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INTRODVCCION

El presente trabajo de investigacion fue elaborado por 5 estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, peneracidn 2000, cumpliendo los requisitos curriculares de la carrera.

3¢ quiso conocer que actividades de las funciones asistenciales, adminisirativa, docente
y de investigacién, realiza la Licenciada en Enfermeria en los centros de salud del MSP,
en el departamento de Montevideo. La recoleccion de datos fue realizada cn €l periodo
comprendide entre 1 al 11 de noviembre del 2005.

Bl fotive de dicha ihguietud surgit en felacion bl momentd histonco y politict que s¢
gncuentra cugsando nuestro pais, en donde en et afio 2005, hubo un cambio de Gobierno
¥ por consiguiente de autoridades en todos los Ministerios. En materia de salud, ta
propucsta es cambiar el modolo asistencial actual, con la finalidad de lograr
implernentar un sisterma inlegrado de safud, para o cual consideran indispensable
fortalecer el primes nivel de atencidn.

Este estudio contribuiria, al conocimiento de nuestra profesion fanto para la poblacién
como para el equipo de safud y conllevaria a crear un precedente sobre las actividades
que las mismes se encuentran realizando en la actualidad, como forita de evidenciar su
rabajo v promover cambios a frturo en pro de la profesidn.

En ta basqueda bibliogrifica, no sc encontré antecedentes especificos sobre ¢l tema a
investigar. Se enconiré mediante los buscadores Geogle, Sciele y Bireme (cn espaiiol)
algunas investigaciones relacionadas con el tema, las cusles son: I.a investigacidn en la
atencidn primaria de sahsd realizada por la Facultad de Ciencias Médicas de Cubs,
Perfil Osupacional Basico para la formulacién del Cumriculo del Técnico de Nivel
Superior de Enfermeria, realizade por la facultad de Chite, Funciones y tareas
asistenciales de enfermeria cn los cuigdados intensivos realizado ¢n Cuba.

El objetivo general det trabajo fue conocer las actividades gue realiza la Licenciadafo
en BEnfermeria en primer nivel de atencidn, de los centros de salud del MSP del
departamento de Montevideo en ¢l periodo comprendido entre ef [ v ¢l I1 de
noviembre de 2005.

Para alcanzarlo, nos planteamos en ¢l disefio metodeldgico, realizar una investigacién
descriptiva, retrospectiva y de corte transversal.

La poblacitn de nuestra investigacidn fueron todas las Licenciadas/os cn enfermeria que
cumplan sus funcicnes en dichos centros, excluyendo a las Licenciadasfos que irabajen
exclusivamente en e} seclor de emergencia; por to cual la poblacidn fuc de 21
Liccneiadas/os.

Para recabar ta informacion utitizamus como método la encuesta, como cnica Ta
entrevisla semiestmcturada v como insicumento un formutario con preguntas semi
abiertas, cerradas y de opoibn malnple.

En la operacionalizacion de las vanables, en una primera instancia se caracterizé a la
poblacitn ohjeto de estudio y luego las funciones asistenciales, administrativa, docentes
y de investigacidn.



FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES.

Segéin San Martin, la estruclura asistenciat esti compuesta por tres niveles de alencidn a
la salud claramente definidos: primer, segundo y tercer nivel de atencidn; representando
dicha estructurs con una pirmide, en donde el primer nivel de atencién se ubica en 13
base de la misma, dado que en € se resuelven los problemas mas frecuentes de salud y a
su vez, liene mayor repercusion sobre un mayor némero de personas y dvrante un
periodo de tiempo mds prolongado que los otros niveles de atencion.

Fn base a nuestra experiencia practica como estudiantes, hemos percibimos gue ¢n
nuestro pais, ésta estructura asistencial se encuentra invesiida en alpunios aspectos como
ser la capacidad de resolucion, los recursos financierns destinados a dicho nivel v la
provisidn de recursos humanos principalments en lo referente a nuestra profesion.

Todo esto conlleva a un incremento en los coslos de asislencia pasa aguelios problemas
quc pueden ser resuelios con menores recursos.

Este afio en nuesto pais ha habido un cambio de Goebiemo y por consiguiente de
autoridades en todos los Ministerios. En materia de salud, la propuesia es cambiar el
modelo asistencial actmal, con {a finalidad de lograr implementar un sistema integrado
de salud, para lo cual consideran indispensable en una primera etapa, fortalecer el
primer nivel de atencion . Dicha cstrategia se expone en ¢l plan de emergencia en salud
(PES).

Debido a csto nos surgid la necesidad de investigar dentro de las funcicnes
asistenciales, administrativa, docente y de invesligacidn que aclividades se encuoentra
realizande fa Licenciada/o en Enfermeria en los centros dé salod, en primer nivel de
atencion. Consideramos que con este estudio contribuimos al cenocimiento de nucstra
profesion, tanto para ia poblacion como para el equipo de salud, ya que percibimos que
existe un desconocimiento de Iz misma, ¢l cual creemos que podria deberse enire otras
cosas a la falta de regisiros por parte del profesional eafermerc en relacion a sus
actividades.

Esto es des{avorable para Iz profesion en lo relacionado a su estatus en el sistema
asistencial y por consiguiente en la peneracién de puestos de trabajo, entre oiros.
Tambiéa para la poblacién en general, porque no siempre s¢ pucde esiablecer el
contacto que debiera de existir, no solo de atencién de su demanda sino de los servicios
que puede brinder enfermeria, los cuales contribuirian a mejorar su catidad de vida.

Se realizo una biisqueda bibliografica mediante los buscadores en espafiol. Google,
Scielo y Bireme. En fa misma no se enconlraron antecedentes especificos sebre el tema
a investigar tanto a nivel nacional come mternacional. Sin embargo se encontraron
algunas investigaciones rclacionadas con €l tema investigado, a nivel internacional
COIMO 5ET.

- Tunciones y tareas asistenciales de enfermeria en los cuidados intensivos. Se
realizéd un estudio de desarrolto en la provineia de Villa Clara {Cuba), de
noviembre de! 2001 a noviembie de! 2003; con la finalidad de proponer las
funciones especificas del personal de enfermeria técnico ¥ universitario que
trabata en tos servicios de cuidados intensivos. La variables fundamentales sobre
las que se trabajd fueron: Funciones, Funciones de enfermeria, Enfermero
Licenciado, Enfermero Téenico y Tareas asistenciales.

Se abluye como producto final una propuesta de funciones segin el



Nivel- FEormacién para esle servicio, la que es cuantitativa y cualitalivamente
superior a fas existentes en ¢} Pais hasta el momento.

- La investigacion en la atencifn primaria de salud realizada por la Facultad de

Ciencias Médicas de Cuba consiste en analizar los conlenidos de todas las
investigaciones realizadas en ¢l periodo comprendido entre el 1992 y 2001, a
partir de fa estructuracién del programa médico y enfermera de familia en
estrecha relacidn docende, atencional e investigativa.
El objetivo general det mismo fue, definir la proyeccién paradigmética de los
trzbajos de terminacidon de la especialidad en medicina general integral.
Aunalizaron las siguientes variables: el nivel de atencion, las scciones de salud,
los sujetos de la investigaei6n, las especialidades afines 2 las APS, la
vinentacion con las esirategias y programas del MSP. Cabe resaltar que la misma
se 1leva a cabo en el comiexto de un sistema nacional de salud fmico y gratuito.
Esle irabajo, mosird la existenciz de un desplazamicnto de las investigaciones
que se flevaron a cabo hacia APS y sus componentes como la familia, ia
comamidad, 12 prevencién y rehabilitacion, entre otras.

- Pesfil Ocupacional Bisico para fa fornwlacién del Curricuto del Téenico de
Nivel Superior de Enfermerfa, realizado por la Facultad de Chile. Bl mismo fue
construido a partir de insumos aportados por fa aplicacion de la metodologia
DACUM en grupos de personal de Enfermerfa pertenecientes a cuatro dmbitos
de desempefio faboral: scetor urbano y rural, de! nivel primario de salud, y
atencidn de} paciente pedidtrico y aduito, de los niveles secundarios y terciario.
En el mismo se hasn consolidado 19 funciones con sus respectivas tarcas, ias que
consliloyen las competencias minimas a desarrollar ¢n un programa formalivo
conducente al Tituto do Técnico de Nivel Superior de Enfermerta. Las funciones
han sido priorizadas segin importancia y ordenadas en secucncia ldgica ubicada
en priser lugar aquelias que constiiuyen prerrequisitos de otras. Las actividades
o tareas de cada una de las funciones han sido agrupadas scgiin los siguientes
eriterios: conductas dc cntrada, tareas habiluales y farcas ccasionales. Las
variaciones preliminares del Perfil Ocupacional Biasice del Técnico de
Enfermeria, fueron revisadas por ¢l Colegio Técnico Paramédicos cuyos apories
fueron incorporados en #ste documento final, claborado en julio de 1995,

Consideramos que con nucstra investigacién contribuimos al ¢conocimiento de nuestra
profesitn y a su vex sentariamos un precedente para fiduras investigaciones, esperando
promover cambios en pro de la misma.



MARCO CONCEPTUAL

Los niveles de atencidit son una forma erdenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de una poblacién,
La determinacion de [os diferentes mveles se realiza teniendo en cuenta ires aspecios
que hacen a fa atencion de la salud:

1} Los servicios que se ofreeen

2y Los procedimientos que se reatizan

3) Eltipo de personal necesario para ilevar adelante los puntos 1} y 2}

El Ministetio de Salud IMiblica {MSP), al normatizar 1a estructura de los diferentes
niveles de atencidn, define al primer wivel como: * La organizacién de los recursos que
permiten resolver fas necesidades bisicas y/o mis frecuerses en 1a atenci6n de la salud
de una poblacion dada”. <V

Los scrvicios que se agrupan en éste nivel deben contar con teenologias simples y estar
accesibles a toda la poblacién potencialmenia vsvaria. Las actividades que se realizan
son promacidi, prefeccion, diapndstico, fatamigato y rehabililacidn, las que sc
corvesponden con los diferentes niveles de prevencidn y las orientadas al saneamiento
ambiental basico.

El primer nivel incluye: Policlinicas y Centros de Salud, amboes dan atencién a una
poblacidn bien definida geogrificamente.

Debido a que delimitamos nuestra drea problemas a los centros de salud pertenecientes
al MSP, crefinos pertinente definir €] siguients concepti:

Centro de Salud: “son aquellos centros que trabajan en salud
piblica, a nivel primario, en comunidades pequefias, bien
delimitadas (geograficamente y ¢n poblacion), y euya poblacion
participa en las actividades de salud junte al eguipo
multidisciplinario del Centro. La orieatacion de los programas ¢s,
gsencialmente, preventiva v educativa. Sin embargo, no excluye
1as actividades curativas ambulatorias ¥ a domicilio y mis algunas
actividades sociales. Entonces &ste #ipo de centro debe llamarse
“Centro de Atencién Primaria de Satud” ©"

1 £an Martin I, Pastor V. Salud comunifaria. 2a. ed. Madrid: Diaz de Sanles; 1988 p. 18,



FUNCIONES DE LA ENFERMERIA COMUNITARTA

Antes de abocarnos a desarrollar el temta de funciones de la enfermera comunitaria,
crefmos pertingnte definir a la enfermeria comunitaria, propiamenie dicha.

Encontramos que en la acloalidad, existen muchas definiciones de enfermeria
comunitatia; asi como autores que exponen sobre éste tema. Las mismas, coinciden en
muchos aspectos pero consideramos que en su mayoria se complementan entre si.

Para Caja Lopez, “La enfermeria comunitaria es una sintesis de la practica de la
enfermeria y Ia salud piblics aplicada & promover y preservar la salud de 1z poblacion.
La naturaleza de esta praclica es general ¥ abarcar muchos aspectos. No se limilaa un
grupo de edad o un  diagnostico detenninados. Es contnua y no episddica. La
responsabilidad dominante s ta poblacion como un todo. Por lo tanto, la enfermeiia
dirigida a [os individuos, las familias o los grupos contribuye a fa salud de ta poblacién
total. La promocion de la salud, cl mantenimiento de la salud, la educacion sanitaria, la
coordinacion y centinuidad del cuidado se utilizan con un enfoque integral de Ia familia,
del grupo y de la comunidad. La actuacidn de ta enfermera confirma la necesidad de un
planteamiento geneml de salud, reconoce las influcncias de lipo secizl v ecoldgico,
presta atencidn a las poblacienes en peligro v utiliza las fuerzas dindmicas que influyen
en el cambio™?.

La enfermera eomunitaria realiza sus aclividades con grupos vulnerables identificados,
con familias o de manera individualizada, con utto o mds miembros de la familia,
utilizando  todos lo  recursos  disponibles del  sistema  familiar

En base a las competencias descriptas por €l Colegio de Enfermeras del Uruguay, mas
precisamente por la comision de Enfermertfa comunitaria, desarrollaremos tas siguientes
funciones: asistencia, administrativa, docente y de invesligacion,

D aia Lopez C, Lopez Pisa R, Enfermeria comunitaria 2. Barcetons: Masson; 1993, p. 66,



I} FUNCION ASISTENCIAL:

“Hs la prestacién de cuidedos integralos directos al paciente, clienfe, familia o
comunidad. La enfermeria es responsable del mantenimicnto, promocion y proteccion
de Ia salud, del tratamiento de los entermos y de su rehabititacién, Se ecupa de los
aspectos psicosomalicos y psicosociales de la vida, que afectan fa salud, ia enfermedad

yla muerte” b

Las actividades a nivel asistencial de 1a Licenciada en Enfermaria, las clasificamos en:

\}y “ACCTONES PREVENTIY) - PROMOCIONALES DE L4 SALUD”, tienen un claro
enfoque preventivo de las enfermedades méds frecuentes que afectan a la
camunidad, asi como una seric de actividades orientadas a promover un mejor
nivel de vida y'de safud”. ™ se consigue a través de:

a)

b)

Desarsolle de programas de afencidn a la salud, segin las
caracterislicas y las necesidades priorizadas de la poblacidn,
aplicando el 'roceso de Atencidn de Enfermeria a to largo dci
ciclo vital y ea los diversos lugares en que las persohas se
encueniran : hogar, centros educativos, laborales, recreativos,
grupos y organizaciones comunitarias.
Alencion a individuos, familias, grupos de ta poblacion vy
comunidad, a través de:
- Control de salud del individue sano {mfio, embatazada,
adulto, adulto mayor, trabajador).
- Contol v seguimienie 2 las personas con capacidades
diferentes.
- Coordinacidn de! cquipo de salud y el relacionamento
infersectorial,
- Programa de inmunizacioncs.
- Programas atencitn a fa familia,
- Programa de atengion con grupos cspocificos.
- Progranias de promocidn comunitaria.

Coordinacion de las  actividades interdisciptibarias e
inlersectoriales.

Promocidn de la formacion de grupes de la comunidad y las
actividades comunitarias en desarrollo.

Asesoramiento  y  monitorizacidn  sobre salud a  gropos
comunitarios,

Educacion sanitaria {individual vy colectiva).

Mgjoramiento basico y contro! del medio ambiente, fupares
plblicos y vivienda (control de habitabilidad}.

Captacidn de usvario — familia.

Control de enfermedades susceptibles de deteccidn precoz,

3 Alfonso Roca MT, Alvarez — Dardet C. Enfermeria cominilaria 1. Barcelona: Masson; 1992 p- 94
"4 [Funciones de la Enfermeria en I comunidad] disporible en:
wiw enfrrmerizcanedon conveomunitagumapl L him



1) Prevencién y control de aceidentes.

k} Prevencién y control de tas enfermedades infeclo — contagiosas.

t) Prevencion y control de las enfermedades de etiologia social y su
posterior reinsercion.

m) Prevencion y control de todas las alieraciones de los factores
ambientales que pueden ocasionar perjuicio a ta salud individual
y colectiva (sancamiento y conlsol de atimentos, sgnas residuales,
aguas potables, residuos sdlidos).

1y Prevencidn y control relacionadas a salud mental.

o} Chras acciones relacionadas.

2) “ACCIONES DE RECUPERACION DE IA SALUD®, cstan dirigidas a la comumdad
enferma, a fin de propiciar su recuperacidn y poniendo énfasis en agueilas
afecciones mas fiecuenies y prevalentes que cstin presentes en la comunidad; asi
como cn el grupo etéreo o poblacional mas afcetado”™. @

Se comsigue medianle: Alencién domiciliariz, Programas especilicos e
interconsultas.

Segin el colegio de enfermeras del Uruguay, en la funcidn de asistencia la modalidad
de trabajo se suslenta en la Consulta de Enfermeﬁa la Yisita y scguimiento
domiciliario, trabajo individual y grupai ¥, por lo cual seleccionamos para la
realizacion de nuestro ¢studio las siguientes actividades:

1.4} CONSULTA DE ENFERMERI4: Es la instancia de encuentro que tiene cf usnaric —
familia con la Licenciada cn Enfermeria orentada 2 valorar el estade de salud en
relacion a sus necesidades.

“Su finalidad es prestar una atencidn direcia y personalizada al usuarm familia del
sistema de salud, en lo concerniente a los cuidados de enfermeria™
1.a consulta de enfermeria tiene como tareas principales:

i Realizar ¢l proceso de atencidn de enfermeria de cada usvario
yfo del grupo Familiar,
* Proceder a la derivacién del usuario — famibiz a ofros

profesionales del equipo, seghn reguerimientos del mismo.

E! objetivo fundamental de la consulta de cnformeria es ¢l cuidado de fa poblacion,
mediante la promocién, prevencidn, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

“Los cuidedos se prestan en la ma}fona de los casos en un sistema apoyo — educativo,
donde como dice Orem "¢l usuario es capaz de realizar o puede o deberia sprender a
realizar las medidas requeridas d¢ autocuidado™ Los objetivos de la consulta de
enfermeria varia en funcidn del usuario que recibe la atencién pero en todos los casos la
finalidad titima es hacer al individuo e} primer responsable de su satud y para eHo de

™ Funciones de la Enfermeria en 1z comunidad; dispenible en:

vy, enfernteriaconexion eomfeamunitartamapl Lhtm

3} CEDU. Descripeion de las competencias de la enfermera comunitaria.

3 alfanse Raca MT, Alvarez — Dardet C. Enfermeria comunitaria 1. Barcelona: Masson; 1992 p. 95,



preveerle de lz informacién necesarnia mediante 12 educacion sanitaria para capacitarlo

211 8u propio autocuidado™,

(*é

L A1)} Contenide de by consulia de enfermeria; Es 1a realizacidn del Proceso de
Atencitm de Enfermeria ¢l cual ¢s definido por Alfaro como “el conjunto de
acciones intencionadas que la enfermera realiza en un orden especifice, con el
fin de asegurar que una persona o grupo de personas necesitadas de cuidados de

salud reciban et mejor cuidado posible de los profesionales de enfermeria™,

w 14Ty

“Este consta de 1as siguientes etapas:

&)

b)

Valoracién bio-psicosecial: Es ¢l proceso mediante ¢l cual se recoge
informacion, se analiza c interpreta. Esta informacion constituye Ia
base para ia idemsificacion de los problemas del paciente, famitia,
comunidad. De la valoracidn se recopen datos que constituyen
hechos. Bi estos sefialan discrepancia con el cuerpo de conorimientos
teoricos {normalidad), se transforman en problemas que conducirin s
dizpnostico do enfermeria. Las fuentes para obtener 1a informacidn
puedeh ser primarias {del paciente y familia) o seoundarias (del resto
del eauine de saled, de los repisiros). L.os medios por los que s¢
oblienen 1os datos sor: 1la abservacidn, la entrevista, examen clinico y
lectura de registros. El método de valoracidon no es dnico, sin
embargo ¢l enfoque sistémico wilizado como marco concepfual es el
que ofrece una perspectiva globalizaedora del hombre. Et coneehir al
hombre como un sistema implica rcconocer los componcnies
bioldgico, psicolégico ¥ social como subsistemas. La retacién de la
informacidn debe ser completa y multifocal (bio — psico social),
chijetiva, sistémica y regisirada (historia de enfermeria)

Diagndsiico de_enfermeria; Una ver idenlificada fa alteracion, se
intenta eslablecer una relacidn casual (hipdtesis} que oriente al plan
de cuidado. La hipdtesis corresponde al dispmédstico de enfermeria.
Carpenito define al diagnéstico de enfermeria como: “Bxplicacion
que describe un estado de salud o vna aiteracion real o potencial ¢n
los procesos vitales de una persona”. Si se equiparas la nocion de
diagnéstico a la de hipdtesis se pucde defimre por anatogia a éste,
como: * Prediceidn o explicacion tentativa de la relacion entre dos o
s varigbles”, La varigble dependiente ¢s la que generalmente
recogemos de la valoracion o sea, los hechos. Son las variables
independientes las que deben identificarse pasa tmbajar sobre ellas,
de modo de resolver definitivamente ¢l problema. El diagnostico de
eofenmeria se basa en la comcepcidn imtegral del individue,

€% f3suna Frias A. Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson; 2000, p 202,
U Alfsto R. Aplicavitn del proceso de enfermeria. Guiz practica Barcelona: Dayma; 1988, p. 6-7.



contemplande aspectos biolégico - psicoligico — sociales que
influyen en la aparicién y curso de la enfermedad”. %

¢} “Plan de accidn: "Determinacidn de las acluaciones especilicas que
las enfermeras deben Hevar a cabo para resolver los problemas
identificados, expresados en el diagndstico de enfermeria™ La
planificacién proporciona diceccién al cuidado de enfermeria, aporta
informacion a todas las personas que se relacionan con el cuidado del
paciente, se brinda conlinvidad y se asegura la calidad de los
cutdados, se proporcionan cuidados individualizados segin sitnacion
y necesidades de cada persona, se favorece la comprension del
pacionts — familia al hacerlos participes del cuidado, se ahoma tiempo
y esfilerzo. Para llevar a 1z practica el plan de cuidado la enfermera
acita de distintas maneras:

+ Realizando actividades propias: cuidados que contribmyen
a la mayor comodidad, sepguridad y bienestar del enfermo
o que ayadan sl individua sane en ¢l mantenimienta de un
nivel de salud adecuado.

» Hjercienda actividades derivadas de 1a prictica de oiro
profesional: ésias actividades pneden estar incluidas en el
plan. Un adecuade teabajn en eguipo asegura la
coordinacién y faverece la integracion de los esficrzos,

s Delepando actividades: se delega actividades pero a0 1a
responsabilidad del cuidado, le que implica ef control del
correcto cunmplimiento de ta misma.

d) Evaluacidn: Forma parte de cada componente del proceso. Sc valora
los estados det paciente en su evolucion hacia la salud por medio de
la comparacién de los resultado de las acciones con tos objetivos
propuestos para adoptar las medidas comectoras del plan
(retroatimentacion}. En la evaluacion deben participar todos les
involucrades. ta enfermera, ¢l pacicnte, ¢l cquipe de satud. las
formas de evaluar son: mediante la observacion directa o indirecta,
mediante 1z comprobaoiin de registros de enfermeria y reuniongs de
equipo”. U

% Universidad de la Repribtica. Facultad de Medicina. Temas de enfermeria medico — quinigico.
Mentevideo: AEM; 1997 p 13- 19
8 Univesidad de la Repiblica. Facoltad de Medicina. Temas de enfermesia medico — quirirgico,
Montevideo: AEM, 1997 p 13 —19.



£.A.2) Regisiro de fa consulta de enfermerfa "Es un documento especifico que
hace parte de la historia clinica en €l cual debe describirse cronologicamente la

situacion, evolucion det estado de salud en intervenciones de pronrocion de la
vida prevencién de la enfermedad, tratamicnto y rehabititacion que los
profesionales de enformeria brindan a 1a persona, famitia y comunidad® ©*

Pringipios de los regisiros:

- Tieng un valer socios — senitario, administrativo, legal.

- Debe realizarse con fiues concretos

- Remstrar fimdamcntaimente los datos que se van a uhblizar, es una
inversion del tiempo del profesional.

~  Un registro sisicmatico facilita Ia localizacion de la informacion y ahormra
fiempo.

- Los registros utilizados deben ser comprensibles y estar a disposicion de
los niembros del eguipo multidisciplinario.

Beneficios de los rapisiros;

-  Pemiite evaluar todo el proceso de atencidn de forma continuzda v
permanente.

- {Jarantiza ura informacion fiable a todos 1os profesienales del equipo.

- Permite planificar y organizar adecuadamente los recursos, el tiempo v
los servicios profesionales en general.

- Favorece la continudad de la atencion, dentro de la misma profesion, en
el equipo muitiprofesional y enire oiros niveies de afencion.

- Bupone upa fizente de informsacion para la elaboracion de los planes de
formacién continmada y reciclaje profesional.

- Es una fuente @il para la puesia en marcha de proyectos y estudios de
investigaeidn.

- Constituye la base para la evaluacidn de protecolos de actuacién v
programas de salud.

- Es un instimento para estudisr la garantia de ealidad one miden la

eficacia del trabajo def cauipo de salud”, ©'"

IL4.3) Hpo de consulta de enfermerfn: Bl acceso del usuario — familia —
commnidad & la consulia de enfermeria puede eslablecerse de tres formas:

+  Ademanda
+ Programada
» Derivaciin desde fa consulla médica o de olros prolesionates,

Seleccionamoes para nuestro estudio fas consulas a demanda, programadas y
ambas (a demanda y programada).

™ Chaparro L. Garcia DC. {Registros del profesional de enfermeria come evidencia de Ia continuidad det
caidade] disponible en; wiviv encalombia.com/medicing/enfermgriafentinmeriaf3 sregistogs him
' 1 spez M. Atencion domiciliana, Diggnestico de enfermeria. Maded: Interamericana; 1994, p 47-48,
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La consuita de enfermeria a denanda implica la atencidn del usuario ¥ por tanto
la realizacidn del Praceso de atencién de Enfermera en forma espontdnea,;
como lo dice 1a palabra, es cvando ésta es demandada o requerida por la
poblacion sin una previa coordinacion . Por lo contrario, la consuléa de
enfermeria programada es aquella que tiene una previa coordinacion (dia v
hora), y lleva a un mejor aprovechamiento del tiempo enfermero y usuario; por
esto es que en lz actuatidad sz esta tendiendo al desamolie di esta ultinga
modalidad. Cvando nos referimos a ambas, hacemos referencia a la combinacidn
de ambos tipos de consultas (8 demanda y programadas), definidas
anieriormente. Consideramos que 13 erdermerafo profesional debe realizar en su
jortada faborat ambos tipos de consulia va que permite que la labor diara sea
organizada {administrande los tiempos) ¥ a su vez responder a la demanda de ta
comunidad, para solucionar ¢ evalaar los problemas de salud que requieran una
atencion inmediata o derivacion, teniendo presente un aspecto importante de
nuestro acluar, Ta prevencion .

L. B) VISITA INIMICILTARIA:

Antonie Frias Osuna define a {a visita domiciliaria como: * El conjunto de actividades
que surgen en 2l conlexto de una planificacidn previn. Mediante ésta modalidad de
atencion la enfermern proporciona cuidados de enfermeria a las familias adseriptas a su
cargo en el propio domicitio familiar,

Esta enfocada a prestar cuidados integrales a aquellas familias que forman parte de un
grupo de riesgo derivade de [a efapa dei ciclo vital en que se encuentren, o por sus
caracieristicas sociales o derivadas de un problema de salud, incluyende a aqueltas
personas que por determinados motives noe pueden acudir al centro de salud; haciende
extensible asi las aclividades del mismo a la familia y su entorno, favereciendo la
caplacitn ¢ integracion de la unidad familiar er el centro™.

Definiremos entonces a la visita domiciliaria como: El encucntro de 1a gnfotmera ¢on
usuario — familia en su lugar de residencia siendo una de las acciones primarias para
lfevar a cabo la atencién integral a 1a salud, en donde se debe realizar el PAT, ésta debe
ser ptanificada y progeamada.

“Qbjetivos:
- Ayuda al individuo y a la familia a alcanzar un mayor nivel de independencia,
potenciando al miximo sus capacidades de autocuidado.
- Proveer un servicio en diversos periodos eriticos por los que pasa una familia
como las fases pre y pos natales, la ancianidad y la depresidn, afliccion,
otros” &9

LB.1) Tipo de visitas demiciliariqs: Clasificamos z las visitas domiciliarias en
visitas de segnimiento y visitas de captacion.

Las visitas de captacidn son aquellas donde el usvario es identificade come
destinatario de cuidados pero no a comenzado con sus controles de salud en el
centro 0 dependencia que le corresponda y s¢ realiza este primer gnguentro con
el fin de aproximarlo al centro de referencia mas cercano.

% Dsuna Frias A. Enfermeria comunitaria. Barcelona: Masson; 2000. p 219
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Las visitas_de seguimiento son aquellas que se llevan a cabo cuando es
considerado por ¢l profesional enfermero; estas pueden ser por algin problema
puntusl de salud detectado tanto por este como por algdn integrante de su familia
o por la ausencia del mismo cuando ¢s un usuario de riesgo y falta a alguna
consutta precstablecida.

“Si bien ambas formas son importantes, debe destacarse 13 necesidad de
potenciar la captacidon, ya que por diversos motivos sucle eslar poco
desarroltada™ U,

LB.2) Enfoque de Ig visita domiciliaria: Es la modalidad o vision que se ledaa
cada visita domiciliaria. Definimos como enfoque a elflos  destinatario/s del
encuentro con la enfermera profesional en su domicilio , con fa finglidad de
brindar una aencion integrat a Ia salud llevando a cabo ¢l proceso de atencidn de
enfermeria.

“Desde Ja enfermeria comunitaria, €l frabajo con famiiias implica actuar en un
sistema natural que es la familia, cn ¢l que segin Ubeda y Pujol, los miembros
tienen en comtin el entorno (hopar, barrio, enlre ofros) y muchas formas de
comportamiento, habitos o estilos de wvida. DInte ellos existe una
interdependencia que hace a la familia funcionar como vaidad, de forma quoe los
nroblemas de satud de uno de sus miembros lo afectan individuaimente, a la ves
que afects a 1a familia come prupoe™. &9

Clasificamas e! enfoque ¢n;

+ Splo usuarde:; La visita domiciliavia es dingida solo 2 la
persona que presenta ¢ no probicmas de saled.

+ IJsuatio vy otros nteprantes del prupe familiar con riesge de
salud: Se caracieriza por abordar ademds del usuarin gue genero
la visita domiciliaria a otros integrantes de fa familia ¥ a su vez
fratar temas de salud de interés para la misma y formular de
comin acuerdo con ta familia un plan de trmabajo (ya sea
preventivo/promocional o de tratamiento).

LC) PROCEDIMIENTGS DE ENFERMERIA: “Son pautas especificas para la accién que
detallan la forma exscta de como deben cumplirse determinadas actividades v la
explicacion de cada uno de los pasos hasta llegar a la tarea mds sencilla, donde se llevan

a cabo distintas acciones, como ser: curaciones, extracciones, enire otras™. ¢ ?

(:5} Osuna Frias A. Enfermeria comunitana. Barcelona: Masson: 2000 ¢ 187
% Osuna Frias A Enfermeria comunitaria, Barcelona: Masson; 2000 p 22.
I Alberdi R. Caballero M. Administracién, 3a. ed. Madnid: UNED; 1984. p. 31
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I FUNCITONES ADMINISTRATIVAS:

“Es una actividad vinculadora que pemmite aprovechar 1a capacidad v esfuerzos de todos
los integrantes de una organizacion dirigiéndolos racionalmente hscia el logro de
objetivos comunes™. ¥ La misma debe ser ; sistematica, racional y ordenada; a su vez
debe responder a las necesidades vy asegurar el uso adecuade de los recursos.
Gestion _de_enfermeria: “Fs un procedimivnto de {rabajo ilevado a cabo por los
mieimbros del staff de enfermeria para dispensar cuidados, atencién y confort a los
pacientes. La tarea propia de la enfermera pestora es plamficar, organizar, dingir ¥
controlar los recursos econdmicos, humanos y materiales disponibles, de manera que se
puede proporcionar los cuidados de la forma mas eficaz posible a los grupos de
pacienles ¥ 2 sus familias. El procecso de gestidn incluye recogida de datos,
identificacidn de prohlemas, planificacién de 1as intervenciones, ¢jecucidn de los planes
propucstos y evalyacion de los resultados obtenides. Un precesa puede considerarse
come una seric de acciones dirgidas a un objetive comin, en 1z gestion de enfermeria
lo que se persigue son cuidados eficaces y econdmicos para los prupo de pacientes.
Cada actividad que se realiza en la sccuencia del proceso (recogida de datos,
planificacidn, direccidn y control) afecta al resto de las actuaciones que sc llcvan a cabo
en dicha secuencia y que al mismo iempo fiene una influencia decisiva en la calidad de
los cuidades. El z?moeso de gestidn es por to tanto, un process autorregutador y

autocorrector™. ¢

De acuerde a la geslion de enfermeria, especificaremos tas actividades en las siguicntes
etapa: Recogida de datos, Planificacion, Organizacidn, Thireccion, Evaluacibn o control,

ILA) RECOLECCION DE DATOS:

“Para desempefiar su funcién de forma eficaz en cualquier institocion sanitaria, la /et
licenciada/o en enfermeria debe poscer una cantidad considerable de informacion sobre
las personas, los lugares y tas cusas que integran dicha institucién. Para comprender e
cotiporamients de los supediores, colegas y subordinados, fa licenciada debe saber
cdmio von los anteriores & estos mismos lugares, personas y cosas. Si se ha incorporado
recientemente a la institueidn o ha asumide hace poco tiempo 2] ol directivo, la
enfermera gestora deberda observar atentamente a cada useario del cemtro, cada
empleado y cada regisizro, informe y politica establecida, como un punto de referencia
en su bilsqueda de datos operativos. Despuds de haber acumulado una considerable base
de datos procedentes de todss 1as Tuentes disponibles, 1a licenciada debera examinar su
caleccion de hechos y opiniones para estudios y aplicaciones posteriores”. V'

© [Funciones de 1a Enformeria en ta comunidad] disponible en:

www enlenne iaconexion comfcomundtanamanl]. him
1 Gillies DA, Gestion de enfermers. Una aproximacion a log sistemas. 2a. ed. Barcelona: hasson;
1994, p 1.4,
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IIA4.1) Aproximacidn diagnostica: Ander Egg la define comoe “Proceso

¢ontimio, dinimico y sistemdtico mediante el cual nos aproximamos al
conocimiento de una realidad en forma cientifica para poder acluar vy
transformarta; identificando ta problematica de salud de desarrollo, asi como los
rccurses con los que cuente para enfrentar sus problemas principales antes
identificados™. ¢''*

Para algunos autores esla funcién es de indole administrativa y para otros es de
asistencia, sin embargoe, sea cual fuere su ubicacion, se constituye ¢n ¢l punte de
partida para el establecimiento y desarrollo de cualquier proprama o actividad.
Por lo cual basdndonos en Deeann — Gillies hemos decidido incfuirlo dentro de
la funcion administrativa.

Tanto 1a aproximacion diagnostica de fa comunidad como ta del centro de salud
incluye por lo menos 1as siguienles efapas:

4%

- Uonocimiento de lo zong y redes sociales: Es la investigacién de las
caracteristicas  sociologicas, geogrificas, econdmicas y de las

instituciones sociales, lo cual s¢ hace a través de encuesta directas.
Se analizan los recurses cxistentes en la comunidad y que son posibles de
aproviechar en determinadas ocasiones.

- Deteccidn y priorizuciin de_problemas: una ves culminads la ctapa
anlerior, se registran aquelios problemas que surgen de la interpretacion

de los antecedentes acumulados cn ¢ estudio efectuado y procede a
jerarquizarlos con ef objeto de establecer una lista de prioridades sobre la
cual se basara el trabajo futuro.

Los hechos acerca de la comunidad indicarin cuates son los problemas
gue demandan mayor atencidm, sc tomardn en cueita los siguientes
factores: wrgencia de solucidn y posibilidad de solucion a base de
recursos gxistenfes o potenciafes y actifud de los habitantcs de la
comunidad para la aceptacion del cambic necesaria que 1a solucién del
problema traiga consigo.

- Elghoracian del plan de irabajo pora ios prodlemas detectados: Método
rucional para escoger, organizar v evaluar las actividades de salud mas
eficaces para satisfacer las necesidades de salud de 1a poblacidn, teniendo
en cuenta los recursos disponibles™. vV
Elaborar un plan de trabajo consiste por lo tanto, “en deferminar gué,
cuando y come serd realizado para solucionar total o parcialmente los
problemas de salud definidos como prioritarios. Es deeir, los objetivos a
ser alcanzados, las acciones y la combinacion de los recursos a ser

movilizados® .

‘::'31’ Ander - Egg E. Metodologia del trabajo social. 4a. ed. Barcelona: Atensa; $982. p, 57 - 58,
‘." San Matin H, Pastor V. Salud comunitaria. 2a. ed. Madrid: Diaz de Santos; 1938, p. 110 — 137,
1 Ubzch G, Rech J. Organizacién del primer nivel de salud. Montevideo: sn; 1989,
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71.B} PLANIFICACION: “Es un proceso intelectual que se inicia con el andlisis pasado ¥
actual de un sistgma determinado y después de hacer una valoracion de fines y medios
establece las metas y objelivos a atcanzar, las estrategias, politicas, normas de ejecucion
y de control de las actividades que deberdn ser desarroltadas en un perfodo
determinade™, ¢tV

“Para planificar s¢ debe partir de una premisa basica y elemental de querer cambiar
algo, de estar o sentirse inconfonne con la situacibn actual que se vive o se trabaja. Asi,
debe exislir un deseo real de querer cambtar, y fa posibijidad real de cambio y
autolransfonmacién, para que las accivnes puedan lograr lus resultados propuestos,
ssperados y deseados por todos; debemos conocer dénde estamos, come eslamos, qué
queremos y cuales son las limitaciones y los contribuyentes al cambio. Es un
Insirumento que nos permite:

+ Racionalizar ias tomas de decisiones

¢ Maximizar a3 racionalidad, buscando o procurando Ia
eptimizacidn de la accidn.

+ Administrar el fituro en lo que se refiere a lo probable, o
deseable, elimiinando el grado de incestidumbre, y permiticndonos
ser capaces de atacar €l o los problemas, en forma suficiente,
necesarin, potente v eficaz,

o Afirmar la voluntad: oponiténdose a la fatalidad, a la

. a [*
casualidad v el azar™ O

Propasitas de la planificacion;

Conocer los problemas que afecfan a una siluacion.

Buscar las sofuciones mas adecuadas

Utilizar ! miaximo de recursos disponibles de forma eficaz
Prevenir ¢risis para darle soluciones répidas y eficaces.
Tener uua base para medir resuliados.

Poseer bases objetivas para facilitar la informacidn.

&« % » & 9 @

Planificar incluye:

a) Anflisis situacional de la comunidad.
&) Determinacién de prioridades, alternativas y propuestas de cambio.
c) Seleccion y elaboracion de indicadores y criterios de evaluacion.
d) Laidentificacion y rol de los recursos.
¢) Elaboracién:
» De manuales y guias que hagan explicitas las politicas de fos
Programas
* Normas de atencién :
*  Procedinuentos administralivos y t€cnicos
s (Gulias que faciliten 1a supervision.

') Alberdi R. Caballero M. Administracion. Ja. ed. Madrid: UNED; 1984, p. 27-28,
U Balfesteres H, Vitancurt AM Bases cientificas de Is admintstracidn, Meéxico- Mc Graw - Hilf; 1994,
D29



o Programas, acciones y actividades relativas a la salud
comunitaria.

f) Lla utilizacion de los registros de Enfermeria, protocolos y guias de
actuacion,
g} la coordinacion y derivacion multidisciplinaria e interdisciplinaria.

Para nuestro irabajo seleccionamos como categorias ias siguientes:

plan de trabago: “método racional para escoger, organizar y evaluar
las actividades de salud mds eficaces para satisfacer las necesidades
de salud de la poblacion, temiendo &n cuenta los recussos
disponibles™.’" Se debe tener en cuenta para la claboracién ds un
plan de trabajo que éste se base on ol andlisis cuidoso de la situacion;
tener objctives rcalizables de forma que puedan ser fécilmente
comprendidos por los geupos que van  realizarlos; establecerse
medidas de parlicipacién de las personas a quien van dirigidos y Ia de
fos prupos que van a realizarlos; estar orientados de acuerdo con el
nivel técnico, econdmico y social de as personas que van a participar
y de las gue se van a beneficiar del ptan; tener flexibilidad para
adaptarsc a situaciones que reguicran reajuste o modificacion; ser
equilibrades y realistas; tener especificados les pasos a seguir;
especilicar los beneficios que pretenden conseguir en relacidn al
costo y permitir evaluar los reseltados de forma que puedan
introducir modificaciones de acuerde a la informacion recogida ¢n la
evaluacion. Una ves seleccionado €] plan de accion, comicnza la
programacion detallada del mismo en donde se han de exponer con
precisién  los  fines; objeiivos pgenerales y particulares con
especificacion cualitaliva cuanlitabiva ¥ cronoldgica de como
conseguiria.

Registros de enfermeria; “es un documento especifico de nucstra
profesion (por ejemplo planillas de consultas de enfermeria, visitas
domiciliarias), que deberia hacer parie de la historia clinica de los
pacientes yo familias, con la finalidad de que los mismos sean
completos y describan todas las acciones realizadas por el profesional
enfermero. En los mismos, debe describirse cronoldgicamente la
situacion, evolucidn del estado de salud en intervencionss de
promocién de la vida prevencidn de la enfermedad, tratamiento vy
rehabilitacion que los profesionnles de enfermeria brindan a !a
persona, familia y comunidad” 9

Profocolos de enfermeria: “Es una gnla de actuacion confeccionada
para la practica asistencial, que sirve de estrategia para unificar
crilerios y acosdar de forma comjunta et abordaje de diferentes
técnicas ¥ lerapias. Ademds, permite su utilizacién como pretotipo de
medida a la hora de evaluar la atencidn protocolizada desde la misma
guiz. Hs la mitina de wn méfodo o0 nomativa de actwacién, las

©V gan Martin H, Paster Y. Salud comunilaria. 2a. ed. Madrid: Diaz de Santos; 1988, p. 110 - 137,
) Phapareo L. Garels DC. [Repisteos del profesional de cafermeria como evidencia de la continuidad del

ouidado] disponible en: wwav encolombia com/medivingfentfermerig'enlermena 6403 -revisiros, htm
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caracteristicas que debe reunir es que debe ser ordenado, preciso,
detallado v estar escrito™, ¢

Criterios y estdndares de evaluacion: “pucden ser utilizado de forma
indisttnta como un objetivo 0 como un indicador con los que se
puede constatar de forma cuantitativa las actividades. Cuando se
uliliza como un objelivo, €5 un instrumento de planificacién. Si se
uliliza como un indicador von ¢l que se puede medir las actividades,
s un mecanisimo de control. Los criterios y estindares asistenciales
de enfermeria ticnen como objetive mejorar la calidad de los
cnidados de enformeria, disminuwir el costoe y proporcionar
fundamemntos que permitan la delfiimitacién de las negligencias de
enfermeria™ "%

I1.C) ORGANIZACION: “Es combinar o retacionar a los grupos que deben realizar una

seric de actividades, con los medios necesarios para su ejecucidon de forma que el

trabajo se realice de manera conciente, racional y coordinada para asegurar ¢l logro de
N ar o gn (¥

Jos fines propuestos en la planificacién”. ©'?

Comprende las siguieates actividades:

s Divisién de trabajo (clasificacion de tareas, definicion de puestos de
trabajo).
Distribucion de los recursos {organigrama, flujograma, cronograma de

Delegacion de lareas.

Determinacion responsabilidades y anteridades.

» Determinacion de programas de sistematizacién {estindares de calidad,
manuales de procedimientos, normas, reglamentos).

Para nuestro frabajo se seleccionaron las siguientes actividades:

Divisién de Irabajo: “cuanto més complcja es una funciom , més
necesario se hace dividiria en tareas que aseguren la produccidn,
minimicen el esfuerzo y generen el menor costo posible para lievar a
cabo ia divisidn del frabajo s¢ debe clasificar tareas, definir puestos y
favorecer 1s especializacion”, 7%

Dislribucion de [os recursvs: Es la dofacidn de los rccursos
necesarios para llevar a cabo las funciones y actividades. Los
TECUIS0S (JUe $& van a necesitar son:

8 Psuna Prizs A Enfermeria comunitaris. Barcelona: Masson; 2000 p. 107.
C13) (Gilltes DA Gestido de enfermeriz. Una aproximacion 2 los sistemas. 28. ed. Barcelona: Masson;

1994 p. 123.

1D Alberdi R Caballero M. Adminisiracion. 3a. ed. Madrid: UNED; 1984. p. 49.
19 Ballesteros H, Vitancurt AM._ Bases cientificas Jde la adminisiracion. México: Me Graw - Hik; 1996,

p. 44 — 55.
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* RRHH: Son los profesionales de la plantilla; describir
1zs actividades es fundamental para proveer el numero
de personas aptas y capacitadas.

» RRMM: Son todos los recursos (no humanos) que
permitizdn la realizacidn de tas asistencias: materialcs,
planta fisica, mobiliario, instrumentos, enive oleos.
Los mismos se pueden clasificar en de uso o consumo.
Se debe conocer de los mismos, su propdsito, normas
de uso y de mantenimiento.

= RRTF: Bs Iz adjudicacién de los fondos que permiten
jlevar a cabo $a accidn, mediante in dotacion de los
recursos humanos y los tecursos materiales, para
hacer posible la ssistencia o cualquier otro fin
marcado en la crganizacion,

- delegacion de tareas: “Es asignagle tareas a una persona de acuerdo
¢on la capacidad que posee, el cargo que ocupa y la consiguients 4rea
de autoridad para decidir, durante el procesamiento de esa actividad:
esto acompafiado de la responsabilidad por €l cumplimiento de

dichas tareas”, U1

11D} IRECCIGN: “Es en donde se inicta, orienta e impulsa la sceidn, a través de la
toma de decisiones, la motivacion y el liderazgo de grupo”. ©*"

Se debe realizar la direceidm o supervisidn del personal auxiliar y del personal
comunilario, que interviene en el desarrollo de los programas de salud de la comunidad,
y en todo aquello que tenga que ver con €sta y con su desamroilo.

La dircceion se desamoila a través de:

= delegacion de autoridad

« Supervision de las actividades
e Coordinacitn

* Control de actividades

De Ja definicion de direccién se desprende los sigiaentes elementos:

Orientacion
Molivacidn
Comunicacion
Toma de decisiones
Liderazgo

-« % & & =

Para nuestro estudio sefeccionamos como categorias [as siguientes;

") pattesteros H, Vitancurt AM. Bases cientiffcas de Iz administracion, México: M Graw - Hilk; 1996,
, 44 — 55
By Alberdi B Caballero M. Administracién, 3a. ed. Madrid; UNED; 1984, p, 71,
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-~ "Orientacidn de acciones; Es suministrar 1a informacién adecuada en
cada momente, para que el irabajo se desarrolle de 1a mejor manera. Iis
evidente que cuanto mas se conoce acerca del propio irabajo y def medio
en el que se desenvuelve, mis se puede desarrollar ésie de manera
inteligente y apropiada a la consecucion de los objetivos.

- Supervision de wcfividades: Al suporvisar se ensefia a los demds
miembros del equipo a desempediur su rabajo ¥ se observa 3§ mediante
Ias técricas apropiadas se lleva a cabo el plan establecido de 1a mejor
manera posible.

- Controf de actividedes: Al confrolar la tarea que se ha delegado se
comprueba st se estd haciendo adecuadamenle segin los fines
propucstos,

- Copumicacion con el eguipo: Es el proceso de intercambio de ideas,
hechos, opiniones o emociones entre dos o mas personas. Denlro de un
sistema de irabajo es €l intercambio de informacion efectiva entre dos o
inds individuos. La responsabilidad de la orientacién es una de las mas
importcs que incumben a un administrador, ¢s competencia de éste ¢l
establecimiento de los adecuados sistemas que permitan tanio la
orienlzcion a los trabajadores que se incorporan como a la orientacién

continua™ "1V

11.E) CONTROL O EVALUACION: “Consiste en observar y registrar ¢l desarrollo de 1a

gjecucidn de los programas a fin de manterer una comparacion continua enire lo

planificado y lo ejecutado y aplicar, si es necesario, medidas correctoras? "

Se debe realizar el control ¢ cvaluacion, de los programas de salud efectnados en Ia
comunidad, del personal involucrado, de los recursos cmplcados cn cuanto a su
efectividad y de los imponderables que puedan haber surgido cn el desarrolle de tales
programas ¢ actividades de enfermeria. Para llevar a cabo esta funcion y valorar sus
aleunces deben splicarse determinados crtenios y estandares, a fin de que dicha
evaluacién sea lo mas cbjetiva posible y sirva de parimetyo para la evaluaciin de otros
pragrainas 0 del programa evaluade, pero er oftas [atitudes.

El proposito de la evaluacion, segin Alberdi es detectar cualquier desviacidn en ef plan
trazado que pueda impedir la consecucion de los objelivos y corregir ésta desviacion,
busca mejorar constantemente la cficacia del ciclo admimstraiivo. Debe existir un
sisterng de informacidn dentre del centro que permita evaluar, para le cual se debe teper
una recopilacién de los datos.

Para nuestro estudio seleccionmmros como cateporfas las siguientes:
- Aplicacion de eriterios v esténdares de evaluacion: Es un indicador con

el que se pueden medir las actividades, es un mecanismo de control. Los
criterios y estindares asistenciales de enfermeria fienen como objetivo

C1 Alberdi R. Cabalero b, Administracion. 3a. ed. Madrid: UNED; 1984, p.73 - 78.
2 Alberdi R. Caballero M. Administracidn 3a ed. Madrid: UNED; 1984, p_ 95.
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mejorar la calidad de los cuidados de enlermeria, dismituir el costo y
preporcionar  fundamentos que permitan la delimitacién de las
negligencias de enfermeria,

Reorientacién de recursos : Luego de realizada la evaluacion y
detectadas allerrciones en base a los objetivos, se organizarén
nuevamente los recursos disponibles 2 modo de corregir la desviacién v
cunplic con los mismos.

Recoger el grado de sotisfuccion de los uswarios y comunidad sobre In
calidad de atencién en safud; para su posterior evaluacion: “El scrvicio
de enfermeria ticne mecanismos de infercambio de informacion con log
usuarios que le permiten {ener una. percepcion general sobre los aspectos
que generan salisfaccidn o insastifaccién en la poblacion asistidz, para lo
cual, progruma aceioncs periddicamente que permitan aproximarse al
nivel de satisfaccion, ¢valuar las acciones realizadas y establecer
medidas coyunturales para la correccitin de desviaciones™ &%

I FUNCIONES DOCENTES:

“La enfermeria como ciencia tiene ua cuerpo de conocimicntos que le es propia y
especifica y que le erea la necesidad de trasmititia. Por una parte la formacion de los
futuros profesionales en los niveles de planificacion, direecion, ejecucion y control de la
docencia. Por otra parte, como profesional sanitario que es y como parte de sus
actividades deseard intervenir en el proceso de educacidn para 'z salud
Comprenden [as siguiente actividades:

Capacitacion de: lideres ¥ grupos organizados de la comunidad, premotores de
salud ¥ de auxiliares de enfermceria. Dicha capacitacién esta orientada a una
habililacidn en aclividades especificas que compele & cadz uno de eslos prapos y
que, por lo general, también guardun relacion con el papel que les corresponde
con referencia a los diversos Programas de Salud Comunitaria.

Actividades educativas:

= Al equipo de sahd, pam que llcven a cabo las actividades de su
competencia, planificande, desarmrollande y  evaluando ias
mismas, logrando a su vez, el perfeccionamiento de enfermeras
para desempefiarse eficaz y selectivamente en la comunidad. Se
puede replizar en forma pusteal o continua. La educacion
continua, brinda on alto nivel de conocimientos de tode ¢l equipo
do salud, ta cusal se Puade Hevar a cabo mediante corses, charlas,
conferencias, etc.” Y

= Ala comunidad, encaminadas a proniocionar fa salud, prevenir la
enfermedad y rehabilitar a través de programas educalivos, y
olros mds especificos, para safistacer las necesidades de la
comunidad a la que van dirigidos ¢ idenlificar también la

™8 Untiversidad de la Repiiblica. Instituto Naciocal de Gnfermerta. Depariamento de sdministracion de
servicios de enfermeria. Manual de sténdares para s acreditacion de servicios de enfermeriz. Monteviden:
INDE, Ediclones de enfermeria; 2000

% | Funciones de [a Enfermeria en le conmnidad] dispenible en:

wow.enfermenaconesion. com'comunitariamapll btm
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ausencia o deficiencia de conocimientos det imdividuo y la
familia.

- Colabora en la formacidn de los estudiantes lanfo en la fegriza como en la
practica, en los aspectos que ie competen.

La educacién para la salud (actividad educaliva); “es un proceso de ensefianza
aprendizaje que conduce a producir cambios favorables en el comportamiento del que
aprende (el tipe de cambio depende, en realidad, de los objefivos que nos propongamos
alcanzar). El objetivo dc toda educacidén es ayudar a adquirir conocimicntos como a
desarroilar su personalidad {saber ser}, a saber hacer (practicas)”. o

“ __educar para la salud requierc mas que fa mera informacién y la finalidad no es
proporcionar congcimientos sino conseguir cambivs en tas actitudes y los estilos de
vida, d4ndose este cambio de manera conciente y voluntaria”, ©2

“Se podria decir que la finalidad iltima de la educacion sanitaria es, segin Satles:
- maodificar las condustas negativas relacionadas con la promocidn y reslauracion

de la salud,

- Promover nuevas conductas positivas [avorables a la promecion y restauracion
de ia salud.

- Propiciar cambios ambientales favorables a los cambios conductuales
preconizadus.

- Capacitar a los individuos para c}ye puedan parlicipar en la toma de decisiones
sobre la salud de 1a comunidad”, 2

" San Manio T1, Pastor V. Salud comunitaria. 23 ed. Madrid: Diaz de Santos; 1938, p. 144
3 rgia Lapez C, Lopez [Msa R Enfermeria comunitads 3. Barcelona: Masson; 1993, p. 187 - 189
C% Caja Lopez C, Lopsz Msa B Enfermeria comunitaria 3. Barcelona: Masson; 1993, p. 187 — 189
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V) FUNCIONES DE INVESTIGACION:

“Esta funcion le permite a la enfermera ampliar ¥ profundizar los conocimientos,
difudir ¥ aplicar las mejoras obtenidas de 1os resullados de la investigacion efectuada;
alcanzando un campo propio de conocimientes.” ©'?
Comprenden las siguwientes aclividades:

- Investigaciones propias de enfermeria, conduceates a:

* Un mejor conocimiento de [a comunidad {factores fisicos,
demograficos, socfales, cullurales, ambicnlafes, politicos,
economicos y sanilarios), come campo naturzl del actuar de
cnfermeria; asi como a inveshigar la accidn que enfenmeria
cumple en dicha comunidad. En ambos casos, contribuye a
mejorar el actuar de 1a profesion en ¢l medio connmitaric.

« Identificar fos problemas de satud que ataflen a dicha comunidad,
identificacidn de los grupos de riesgo, entre otros.

*  Mgjorar ta calidad de ta atencién de 1z salud que se presta.

- Investigaciones Multiprofesionales, efectuadas con otros profcsionales y que
tienen propodsitos similares a! caso anterior, con la difercncia que son de indole
maltidisciplinaris y que sus objetivos genéricos pueden parecer diferentes.

En ambos casos pucde promover fa parlicipacidn estudiantil en las lineas de
investigacion que se estan dlevando a cabo.

©17 Anaya Cintas F. [Funsiones de la enfermerz comunitaria] disponible en:
wenw enfermeracomunitaria.orgfindex phptidioma es&id_pagma-66&aciividad=4
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OBJETIVG GENERAL:

# Conocer las actividades que realiza la Licencinda/o en Enfermeria en primer
nivel de atencidn, en los centros de salud del MSP del departamento de
Montevideo en el periodo comprendido entre el 1 y ¢l 11 de noviembre dc 2005,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:!

» Caracterizar a la poblacitn objeto de estudio (Licenciada/e en enfermeris).

» Conocer de la funcidn asistencial las siguientes actividades: consulias de
Enferraeria, visita domiciliaria y procedimientos de enfermeria.

» Identificar en la funcidn administrativas fas actividades de: recogida de datos,
planificacion, organizacidn, direccion y evaluacién,

- Conacer si realiza yfo participa en aclividades educativas,

= Conocer si realiza yfo parlicipa en investigaciones propias de enlermerfa y/o
mulitprolesivnales.

3



DISENQ METODOLOGICO

Estudio descriplivo, retrospective y de corte lransversal.

UNIVERS O/ MUESTRA:

Todas las Licenciadasfos de Enfermerla que se encuentren cumpliendo sus funciones en
el primer nivel de atencion, en los centros de saiud dc Montevideo pertenecientes al
MSP, en el periodo comprendido entre €l 1 ¥ 11 de noviembre del afio 2005;
excluyendo 2 aquellas que trabajen exelusivamente en ¢l seclor de emergencia.

Nuestra poblacién fue de 21 Licenciadas/os.

MATERIAL Y METODOS:

Mediante una entrevista, con ta Jefa del departamento de Enfermeria del SSAE- ASSE-
MSP Licenciada Shirley Garcia {anexo N° 1}, se obtuvo un listade con Ja identificacién
de las licenciadas/os.

A partir de dicho listado se coordinaron las entrevistas con la poblacién ehjeto de
estudio.

Se realizd una carta de awtorizacidn al dicector del SSAE- ASSE- MSP para la
utilizacion del térming MBS, en &ésie estudio.

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal, para el cual se
elaboid un instivimeintd semi — estmerarado, para 1a obtencidén de datos El mismo,
consta de pregunias: semi — abierias, cerradas y de opeidn mulliple, adjuntindose an
instructivo, en ef vual se especifican 1as pauias pam su uso ¥ Hlenado {anexo N° 2}

Se realizé la prueba de campo con Licenciadas’os de Enfermeria de caracterlsticas
similares a la poblacidn de esiudio.

Se realizaron las entrevistas semi estructuradas para ¢l relevamiento de la informacion.
Finalizada dicha instancia, se procedid a la sistematizacién y tebulacin de la
informacidn obtenida, mediante tablas uni y bivariadas para su graficacion y andlisis.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Carpo que ocupa €l profesional enfermero en el centro de salud: variable
cualitativa y neminal.

Definicién conceptual: Es el orden jerdrquico que ocupa en ¢l
organigrama del ceniro de salud.

Definicion  operativa: Se  determinard segim la vespuesia de Ta
Licenciada/o en Enfereneria teniendo en cuenta el cargo que ia misma
ocupa, por lo cual se esiablecieron fas categorias:

Director,

Coordinador o supervisor.
Operativa.

Otros.

Tiempo de egresado del profesional: varisble cuantitativa y continua.
Definicién conceptual: Tiempo que transcurre desde la finalizacion de fa
carrera dc Licenciatura en Enfermeria hasta ia fecha.

Definicion operacional: Se doterminard segin la respuesis de la
Licenciada/o y se medird en ajios de egresado de ia Facultad de
Infermeria.

Categorias:

« < I afto
1 — 5 afios
v =5 afios.

‘Tiempo de expericacia en 1a vealizacion dc trabajo en primer nivel de
atencion: Variable cuantitativa y continua.

Definicién  conceplual: Tiempo que leanscurren desde que fa
Licenciada’o en Enfermeria comenzd a frabajar ¢n el primer nivel de
atencién hasta fa fecha,

Definicién operacional: Se deferminard segin la respuesta de la
Licenciadaso, midiendo el tiempo en afios que transcurrieron desde que
¢l misme comenzd a3 irabajar en el primer nivel de atencion hasta la
fccha por 1o cual se establecieron las siguientes categorias:

< 1 afic

| — 5 afins
b
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4. Formacion post — graduacidn: variable cualifativa y nominal.

Definicidn conceptual: Es la realizaciom por parte de la Licenciadalo en
Enfermeria de cursos de formacion continuza, maestrias, especialista en
el drea de enfermeria comunitaria, homolopacion de 1a especialidad en
Enlermeria comunitaria por comgpetencia noforia u otros,

Definicién operacional: Se delerminard segin la respuesta de la
Licenciada/o, leniendo en cuenly gue fenga 0 no furmacion posf —
eraduacién, estableciéndose las siguiznfes categorias:

«  Lispecialista en Enfermeria comunitaria
< Homologacion de la especialidad en Enfermeria commitaria por
competencia notoria
Curso de maestria en primer nivel de atencion.
* Cursos de fonmacion continza.
+  Sin formacion post — graduacion.
 Ofros.

5. Funcion de asistencia: vanable cualitativa, nominal y compleja.
Definicidn conceptual: Es la piestacidn de cuidados integrales direcios
al pacienle, cliente, familia 0 comunidad.

Se operacionalizari en tas siguicntes dimensiones:

5.1} Consulta de enfermeria: variable cualitativa, nominal y compleja.
Definicion conceptual: Es ka programacion de los encugntros que
tiene el wsvario — familia con la Licenciada‘e de Enfermeria,
orieniados a valorar el estado de salud en relacion a sus
necesidades.

Se operacionalizar} en las signientes dimensiones:

a. Contenido de la consulta de enfermeria: variable
cualitaliva y nominal,
Definicién concepiual: Es la realizacidn por parte
de la Licenciada/o de Enfermerta de las elapas del
Proceso de Atencion de Enfermerin {PAE), en
cada encuentro con el nsuario y/o familia.
Definicion operacional: Se deteriminard segin la
respuesia de fa Licenciada‘e, considerando que se
cumple con gl conlenido de 1a consulta cuando la
misma haya realizado todas las etapas del proceso
de stencidn de enfermeria, en ¢l eitime ado; por
Yo cuzl s¢ tomaron como categorias dichas elapas:

Valoracion bio - psicosocial
Diagnosticos de enfermeria
" Plan de accidn

Evaluacion
Indicador:
« Bi
s No
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5.2}

b. Registro de la consufla de Enfermeria: variable
cualitativa ¥ nominal,
Pefinicién conceptual: es el acto de dejar por
sentado o plasmado todas las etapas del PAE, en
historia clinica y/o pianilia de enfermeria,
Definicién operacional: Se determinari segiin 1a
respuesta de 1a Licenciadafo enlendiendo que
cumple con el regisivo cuando la Licenciadafo
haya dgjado plasroado todas las etapas det PAL
en historias clinicas y/o en planillas de
enfermeria, en el altime afio.
Tomaremos como Categorias:

Repgisira I etapas del PAE
" Reyistra 2 o 3 etapas del PAE
“ Registra todas las etapas det PAE
" No rcgistra

Indicador:
s 5
s MNp

¢c. Tipo de consulta de enfermeria: Variable cualitativa v
neminal.
Definicidn conceptual: Es la via de acceso por la cual
el wsuario accede a Ia consulta de enfermeria, las
cuales pueden ser. a demanda, programada o
derivacién desde |z consulta de ofros profesionales.
Dcfinicion operacional; Se determinard segin fa
respuesia de ta Licenciada/o enteadicndo que cumple
con ¢sia variable cuando haya realizado ambos tipos
de consultas (a demanda y programada), en ¢ dllimo

afio.
Cateporias:
v A demanda
Programadas
< Ambas

Visitas domicitiarias: variable cualitativa, nominal y compleja.
Definicion conceptual: Es €l encueniro de la Liegneiadafo de
enfermeria ¢con €l usvario — familia en su lugar de residencia siendo
una de fas acciones primarias para Hevar a cabo la stencidn integral a
Ia salud.

3e operacionalizard en [as siguientes dimensiones:

a} Tipo de visita domiciliaria: variable cualitativa y
nominal.

Definicion conceptual: Es el encuentro de 1a Licenciadalo
en Enfermeria con €l usvario y/o familia en su lugar de
residencia para la realizacién del PAE, existiendo dos
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5.3)

tipos de visitas domiciliarias, las cuales son de captacion v
seguimiento,

Definicidn operacionsl: Se determinard segdin la respuesta
de la Licenciadafo, entendiendo que cumple con el tipo de
VD cuando realiza ambos lipos de vistas {(de captacidn y
seguimiento), en el dltimo afio.

Lus caterorias seleccionadas soin;

¥ Seguimiento
¥ Captacion
v Ambas

Indicadores:
' » Si
+« No

b) Enfoque de visita: variable cualitativa y nominal.
Definicidn vonceptual: Bs la modalidad o vision que se le
da & cada visita domiciliaria, se define como enfooue a £l
o los destinatasios del encuentro con el Licenciadafo de
Enfermeria en ¢l domicilio, el cual puede ser: solo al
usuario o al usuario y otros integrantes del grupo familiar
con rigsgo de salud.

Definicién operacional: 8e determinara segiin la respuesta
de Ja Licenciadafo, considerando que cumple con el
enfoque de la visila cuando el mismo va dirigido al
usuario y otros integrantes del grupo familiar con riesgo de
salud. Establecemnos como criterio de inclusion todas las
visitas realizadas en e! ttimo afio.

S& deteeminaron 1as siguizntes catepgoiias:

¥ Solo Usuario
« Usuarips y ofros integrantes del
grapo familiar con riesgo de salud
Tndicadores:
& Si
= MNo

Procedimicntos de enfermeria: variable cualitativa y nominal.
Definicidn conceptual: Son pautas especificas para la accion que
detallan ta forma exacia de cémo deben cumplirse determinadas
actividades v la explicacidn de cada uno de los pasos hasta ltegara la
tarea mas sencilla, donde se ltevan a cabo distinlas acciones, come
sef: curaciones, extracciones, entre otras.

Definicion “operscional: Se determtiinard segin la respuesta de la
Licenciada'e, considerando que cumplen con dicha variable cuando
la mismalo, bayh realizado algin procedinhienio de enfemeiia ea &l
uitimo afio.
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Se eperacionalizard en las siguientes categorias;

¥ Realiza
v No realiza

6. Funeién administrativa: vaniable cualitativa, nominal y compleja
Definicion conceptual: Fs una actividad vinculadora que permite
aprovechar la capacidad y esfuerzo de todos los intcgrantes de una
organizacién dirigiéndolos racienalmente hacia el logro de objetivos
comungs. Por to cual fa misma debe ser sistemdtica, racional y ordenada;
a su vez debe responder a las necesidades y asegurar i uso adecuando de
los recursos.

Definicion operacional: Se determinar sepon la respuesta de Ia
Licenciada/o y s¢ dclimitard dicha funcién a las actividades de:
recoleceién de datos, planificacion, organizacidn, direccidn y evaluacion.

Dimensiones:

6.1)

Recoleocion de  datos: variable cualifajiva, nominal y
complgja.

Definicidn conceptual: es ba etapa donde la Licenciada/o en
Enfermeria debe obscrvar y registrar a cada uspario del
centro, cada einpleado, informes existentes y politica
esiablecida como un punto de referencia en su bisqueda de
datos opciativos para poder examinar su colecccion de hechos
y opiniones pam estudios y aplicacioncs posteriores.
Definicidn operacional: Se deferminard segin la respuesta de
la licenciada’o y delimitaremos dicha aclividad a la
aproximacién diagnostica.

8) Aproximacion Diagnostica: variable cualitativa
¥ nominal.

Definicidn congeptual: Proceso conlinug, dinamico
y sistcmatico, mediante ¢l cual nos aproximames al
conocimiento de una reatidad en forma cientifica
para poder actuar y transformaria.

Definicion vpesacional: Se determinard segiin la
fespuesta de [a Licenciadale, considerando que se
cumplc con dicha actividad cuando fa Licenciadalo
haya realizado y/o participado en todas las etapas
del proceso {conocimiento de 1a zoma y redes
gociales, deteceidn y priorizacion de problemas, y
plan de trabajo para los problemas delectados) cn
los ultimos 3 afios.
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6.2)

6.3)

Las categorias determinadas sor

" Conocimicnto dc la zoma y redcs
sociales,
< Delegeidn y priorizacién de problemas
*" Plan de frabajo para los psoblemas

detectados
Indicador:
« Si
« Nop

Planificacién: variable cualitativa y nominal
Definicion contceptual; Es un proceso intelectual que se inicia
con €l analisis pasado y actual de un sislema determinado y
despnés de hacer una valoracién de fines y medios establece
las mctas v objelivos a alcanzar, las estrategias, politicas,
normas de ejecucién y de control de las actividades que
deberan ser desarrotladas en un periode deferminado.
Definiciém operacional: Se determinara segin la respuesta de
la Licenciada/o, considerando que cumple con la aclividad de
planificacioén cuando la mismalo haya realizado, en forma
escrita, en el dllimo afio, el plan de trabajo, criterios de
evaluacidn, registros de enfermeria y protocolos de
enfermeria, enire olras.
Categorias;
< Plan de trabajo
*  Criterios de cvaluacitn
" Registros de enfermeria
< TProtocolos de enfermeria
« olros

Indicadores:
+ B5i
« Mo

Organizacion: variable cualitativa ¥ nominal

Definicién concepival: es combinar o relacionar a los grupos
aue dchen realizar una serie de setividades, con los medios
necesarios para su ejecucion de forma que el trabajo se realice
de manera consciente, racional y coordinada para asegurar cl
togro de los fines propuestos en la planificacion.

Definictén operacional: Se determinaré segin 1a respucsta de
fa Liccnciada/o, considerando que fa mismafo cumple con fa
actividad de organizacién cuando haya realizado: division de
trabajo, distribucion de recursos y delegacién de tareas, en el
Gliimo afo.
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6.4)

6.5)

Categorias:

< Division de @abajo

v Dhstribucion de los Tecussos
Delegacion de tareas
(dros

Indicadgres:
» 5
* Mo

Direccién: variable cualitativa y nominal
Definicidn tonceplual: Es donde se inicia, orienta e impulsa
ta zccion, a través de la toma de decisiones, 1la molivacion y €l
tiderazgo de grupo.
Definicion operacional: Se determinard seghin la respuesta de
la Licenciada/o, considerando que 1a mismafo cunplen con la
actividad susndo haya realizado: onentaciém de accionces,
supervision de actividades, control de actividades ¥
comamicacidn con gl equipo, en €l Gltimo afio,
Categorias:
v QOrienta acciones
v Supervision de actividades
=" Control de las actividades.
Comunicacion con el equipo
Olsas

Indicadores:
+ 5
+ No

Evaluacion: variable coalitativa y nominal

Definicidn conceptual: Fs observar y registrar el desarroilo de
la c¢jecucién de los programas a fin de mantener una
comparacion continua entre 1o planificado y lo gjecutado ¥
aplicar, si es necesario medidas correctoras.

Definicién operacional: Se determinard segun la respuesta de
la Liceneiadafo, considerando que cumple ven dicha actividad
cuando 12 misma/o haya realizado y regisirado: aplicacion de
criterios y cstindares de evaluacién, reorientacion de los
recursos cn caso necesario y recoge ¢l grado de satisTaccidn
de los usuarios - comunidad, en ¢l dttimo aito.

Categorias:

" Aplicacidn de criterios y estandares de evalvacion.

+ Reorientacidn de IeCUrsos cn CaS0 NECESAFD.
Recoger el grado de satisfaccién de los usuarios -
comunidad.

< Ofras
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Indicadores:
¢ 58
+ No

7. Foncidn docente: variable cualitativa, nominal y compleja.
Definicion conceptual: Es Ja transinisidon de un cuerpo de conocimiento
propia y especifico de la profesion.
Incluye aclividades como ser: capacitacidon de lideres y grupos
arganizados de ta comunidad, promotores de salud y de auxiliares de
enfermeria; actividades educativas tanto al equipo de salud como a la
comunidad, cntre oiras.
Definicion cperacional: Se determinard segin la respuesta de la
Licenciadafo, delimilande dicha funcidn a la realizacidn de actividades
educalivas.

7.1}  Actividades educativas: variable cuslitativa v nominal.
Definicién conceptual: es wvn procese de ensefianza
aprendizaje que conduce a preducir cambios favaerables en
el comporiamiento del que aprende, teniente a facititar el
aprendizaje ¥ Ta adope:dn vohuntara de conductas.
Definicién operacional: Se determinara segin Ia rospucsta
de !a Licenciada‘o y se medird fa realizacién de dichas
actividades en &l ultimn afio,

Categerias: ’
¥ Realiza
¢ Norealiza

8. Funeidn de Investigacidn: variable cualitativa, nominal y compleja,
Definicién concephual: Iis ef conjunto de aciividades que desarrolla el
profesional de cnfermeria para alcanzar los siguientes abjetivos: ampliar
¥ profundizar Jos conocimienlos, difundir y aplicar las mejoras
obtenidas de los resultados de la investigacidn efectuada; aleanzando un
campo propic de conocimientos.

Delinicidn vperacional: Se determioard segin la respucsta de la
Licenciada/o, considerande que se cumple con en ésta variable, cuando
realiza yfo participa ¢n una dc las categorias delalladas a continuacion,
sin considerar Iimifes de tiempo.

S¢ tomard como criterios de exclusion: la fesina curricular ds la camrera.
Se operacionatizard en las siguienles calegorias:

v Investigaciones en linfermeda
*  Investigacioncs muttiprofesionales.
v Amhas

Indicadores:

 Sirealiza y/o participa
» Noeaiiza yfo participa.
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RESULTADOS

En el departamento de Montevideo en la actualidad existen 12 centros de salud
pertenecientes al MSP, en los mismos, desempefian sus funciones 21 Licenciadas/os en
Enfermeria.

Las fuentes de las tablas y graficos expuestos a continuacion son las entrevisias
realizadas a las Licenciadas/os de dichos centros, en el periodo comprendido entre el 1 y
el 11 de noviembre del afio 2005.

A) En lo referente a la caracterizacién de la poblacién, de las entrevistas realizadas se
obtuvo los siguientes resultados:

La distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria segln ¢l carge que ocupa, sc

obtuvo que el 95 % ejerce el cargo de Licenciada/o operativa y el 5 % restante el de
subdirectora.

Grafico N° 1: Distribucion de 1as Licenciadas/os en Enfermeria segiin

el carge que ocupa, en los centros de salud del MSP, en el departamento
de Montevideo, &n ¢l periodo comprendido entre el 1 y el 11 de noviembre
del afio 2005.

Licenciada/o operativa
O Otros {Sub-directora)

Tabla N° 1: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria
segun tiempo de egresado de la Facultad de Enfermerta, en los
centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo,
en el periodo comprendido entre el 1 v el 11 de noviembre del

afio 2005,
TIEMPO DE FA FR %
EGRESADO
< 1 ailo 1 5%
1 — 5 afios 11 52 %
> 5 afios 9 43 %
TOTAL 21 100 %
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Grafico N° 2: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria
segin tiempo de egresado de la Facultad de Enfermeria, en los
centros de salud del MSP, en ¢l departamento de Momtevideo,
en el periodo comprendido entre el 1 v el 11 de noviembre

del afio 2005,

5%

B<lsio |

(E11 -5 afigs |
1 |
0> 5 afes ;.

Tabla N° 2 : Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria
segin tiempo de experiencia en la realizacion del trabajo en
primer nivel de atencion en los ceniros de salud del MSP, en el
departamento de Montevideo, en ¢l periodo comprendido entre el
1y el 11 de noviembre del afio 2005,

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN
PRIMER NIVEL DE ATENCION FA FR %
< 1 afio 3 14 %

1- 5 afios 12 57 %

> 3 afios 6 29 %

TOTAL 21 100 %

Grafico N° 3: Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria
segun tiempo de experiencia en la realizacion del trabajo en primer
nivel de atencidn en los centros de salud del MSP, en el departamento
de Montevideo, en el periodo comprendido entre el 1y el 11 de
noviembre del afip 2005
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Al cruzar las variables tiempo de egresado de la Facultad de Enfermeria con el
tiempo de experiencia en primer nivel de atencion, encontramos que:

- La totalidad (100 %) de las Licenciadas/os que manifestaron tener menos
de 1 afio de egresado refirieron tener a su vez menos de 1 afio de
experiencia en la realizacion del trabajo en primer nivel.

- De las Licenciadasios que manifestaron tener entre 1 -5 afios de
egresado, 1a mayoria (81.8 %) refieren tener el mismo tiempo (1 - 3
afios) de desempefio en el trabajo en primer nivel.

- De fas Licenciadas/os que manifestaron tener mas de 5 afios de egresado
encontramos que la mayoria (55.6 %) tienen mas de 5 afios de
experiencia en primer nivel de atencién.

Tabla N® 3: Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud del MSP,
en el departamento de Montevideo, segun el tiempo de egresado de la facultad de Enfermeria,
en relacion ai tiempo de experiencia en primer nivel de atencidn, en ¢l periodo comprendido
entre el 1 v el 11 de noviembre del afio 2005.

B TIEMPO DE EGRESADO
Exgéiimtfh%lﬁfm < 1 aiio 1 -5 afios > § afios TOTAL
olfliddotisifad FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
| ATENCION ) [ ENVENOY: ISP
=1 afio 1| 100% 1 9.1 % 1 11.1 % 3 14 %
1-5 afios 0 0% 9 81.8% 3 333 % 12 57 %
=5 afios 0 0% 1 91 % 5 55.6 % 3 29 %
TOTAL 1 5, 11 KR [ 43 % 21 100 %

Grafico N° 4; Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria de los
centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el
tiempo de egresado de 1a facuitad de Enfenmeria, en relacion al tiempo de
experiencia en primer nivel de atencion, en el periodo comprendido entre
el 1y el 11 de noviembre del afe 2005,

i —— iy
: ol L ; @< 1 afia
< 1 afip 1 -5 afos =5 nfios ‘O1-5afos
tiempao de egresada de la facultad de enfermeria ;I:I‘*E-aﬁm
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En relacion a la formacién post — graduacion, encontramos que el 71 % de las
Licenciadas/os refirieron tener algan tipo de formacion post — graduacion v el
29 % restante no.

Tabla N° 4 : Distribucion de las Licenciadasios en Enfermeria en
los centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo,
segin su formaciin post - graduacidn, en el periodo comprendido
entre el 1 v el 11 de noviembre del afio 2005,

FORMACION POST - GRADUCACION FA FR %
Cursos de formacion continua 8 | 38%
Cursos de formacion continua + otros 4 19 %
Otros (jormadas v congresos) 3 14 %

Sin formacidn post — graduacion 6 29 %
TOTAL 21 100 %

Grafico N° 5: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria en
los centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo,
segln su formnacion post - graduacion, en el periedo comprendido
entre el 1 v el 11 de noviembre del afio 20035,
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B) De las actividades seleccionadas de la

1) En la consulta de enfermeria

funcion asistencial encontramos:

que el 90 % de las Licenciadasios (19)

manifestaron haberlas realizado en el ultimo afio, mientras que el 10 % restante
(2) refirieron no haberlas efectuado (Anexo N° 4, tabla N° 1).
De las Licenciadas/os que manifestaron realizar la consulta de enfermeria
encontramos en cuanmto al confenido de la consulta (realizaciéon de todas las
etapas del proceso de atencion de enfermeria) que el 100 % refirieron realizar la
etapa de valoracion y plan de accidén, el 84 % la ctapa de diagnésticos de
enfermeria v el 63 % la etapa de evaluacion (tabla N° 5 y grafico N° 6).

Tabla N® 5: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria, en los centros de
salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el contenido de la consulta
de enfermeria, en ¢l ullimo afio.

l VALORACION

DIAGNOSTICOS | PLAN DE ACCION | EVALUACION
FA TR % FA FR % FA FR % FA FR %

Realiza 19 | 100% 16 3% 19 100 % 12 63 %
No realiza | 0 0% 3 16 % 0 0% 7 37 %
TOTAL 19 100 % 19 100 ¥ 19 100 % 1% 100 %

Grafico N° 6: Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria, en los centros de
salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segiin ¢l contenido de la consulta
de enfermeria, en el Gltimo afio.

1003

1004

[@Realiza |
O No realiza ¥
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Al discriminar el nimero de etapas del proceso de atencion de enfermeria
encontramos que el 58 % de las Licenciadas/os manifestaron realizar todas las
etapas del mismo, mientras que el 42 % restante refirieron realizar 2 o 3 etapas
(Anexo N° 4, tabla N° 2).

Al relacionar ésta variable con el tiempo de egresado del profesional de la
Facultad de Enfermeria se obtuvo que el 100 % de las Licenciadas/os que tienen
menos de | afio de egresado refiere realizar todas las etapas pero a su vez
encontramos un alto porcentaje (66.7 %) en las de mas de 5 afios de egresado
(tabla N° 6 y grafico N* 7).

Tabla N° 6: Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud del
MSP, el departamento de Montevideo, segin ¢l tiempo de egresado de la Facultad de

Enfermeria, en relacion al numero de etapas del Proceso de Atenciin de Enfermeria
realizadas en el ultimo afio.

TIEMPO DE EGRESADO
ETAPAS DEL < 1 afio 1 -5 aiios > 5 aifios TOTAL
PAE FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
REALIZADAS
203 etapas 0 0% 3 550 % 3 331% 8 42 %
|  Todas las clapas i 100 %% 4 44 .4 % [+ 66,7 % 11 58 %
| TOTAL 1 5.1 % 9 47.4 % 9 47.4 % 19 100 %

Grafico N° 7: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de
salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el tiempo de egresado
de 1a facultad de Enfermeria, en relacion al numero de etapas del Proceso de
Atencién de Enfermeria realizadas en el ultimo afio.
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Al relacionar el tiempo de experiencia en primer nivel de atencion del
profesional enfermero con la realizacién de todas las etapas del proceso de
atencion de enfermeria, se destacan las Licenciadas/os con mas de 5 afios de
experiencia dado que el 80 % de las mismas dicen realizar todas las etapas del
proceso (tabla N° 7 y grafico N° 8).

Tabla N° 7: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud del
MSP, en el departamento de Montevideo, segiin el tiempo de experiencia en primer nivel

de atencidn, en relacion al numero de etapas del Proceso de Atencidn de Enfermeria
realizadas en el ultimo afio.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
X ATENCION
ETAPASDEL | <1 aho 1—S aflos > % afios TOTAL
PAE FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
REALIZADAS
203 clapas 2 67 % 5 45 % 1 20 % 8 42 %
Todas las etapas 1 33% 6 55 % 4 80 % il 58 %
TOTAL 3 16 % 11 58 Y 5 26 % 19 100 %%

Gréfica N° 8: Distribucién de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros
de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segiin el tiempo de
experiencia en primer nivel de atencidn, en relacion al numero de etapas del
Proceso de Atencion de Enfermeria realizadas en el ultimo afio.
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En relacion a los registros de la consulta de enfermeria encontramos que al
discriminar las etapas del proceso de atencion que se registran durante la misma,
se obtuvo que el 53 % de las Licenciadas/os manifestaron registrar la etapa de
valoracion, el 42 % el plan de accion vy el 16 % restante registran la etapa de
evaluacion (tabla N°® 8 v grafico N° 9).

Tabla N° 8 : Dnstribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria. en los centros de salud
del MSP, en el departamento de Montevideo, segin los registros de la consulta de
enfermeria realizados en el ultimo afio.

[
REGISTROS DEL PAE VALORACION | PLAN DE ACCION | EVALUACION
TA FR % FA FR % FA FR %
Registra 10 [ 53% ] 8 2% 3 16 %
No registra 9 47 % 11 58 % 16 84 %
TOTAL 19 100 % 19 10 % 19 100 %

Grafico N° 9: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria, en los centros
de salud del MSP, en ¢l departamento de Montevideo, segiin los registros de la
consulta de enfermeria realizados en el ulliino afio.

84%
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40



Al analizar los registros de la consulta de enfermeria encontramos que ninguna
Licenciada/o manifestd registrar todas las etapas del procese de atencion de
enfermeria. Nos parece pertinente destacar el alio porcentaje (66.6 %) de
licenciadas/os que refieren no realizar registros pero que manifiestan a su vez
realizar todas las etapas del mismo (tabla N* 9 y grafico N° 10).

Tabla N° 9 : Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria, en los centros de salud del MSP,
en el departamento de Montevideo, segiin los registros realizados de la consulta de enfermeria
en relacion al nimere de etapay del proceso de atencidn realizadas en €l ultimo afio.

iz REGISTROS DE LA CONSULTA DE ENFERMERIA

ETAPAS DEL PAE Registra | etapa Registra2o 3 No registra TOTAL
REALIZADAS etapas

FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %

Realizan 2 0 3 2 66.6% 4 50 % 2 33.3% 8 42 %
elapas

Realizan todas las 1 33.3% 4 50% 6 66.6% 11 58 %
ctapas

TOTAL 3 16 % 8 42 %o 8 42 % 19 100 %

Grafico N® 10: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria, en los
centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin los
registros realizados de I consulta de enferineria en relacion al niunero de
etapas del proceso de atencién realizadas en el ultimo afio,

 §

g
§

registran 1 etapa registran2 o 3 etapas  noregsta
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Al analizar el tipo de consulta de enfermeria que han efectuado en el altimo
afio, encontramos que el 21 % de las licenciadas/os manifestaron realizar ambos
tipos de consulta (a demanda y programada). Es significativo el alto porcentaje
(74 %) de Licenciadas/os que refiere realizar consultas exclusivamente a
demanda (Anexo N® 4, tabla N® 3).

Al relacionar el tiempo de experiencia en primer nivel de atencion con la
realizacion de ambos tipos de consultas de enfermeria (a2 demanda ¥y
programada) se encontro que de fas Licenciadas/os que tienen menos de | afio de
experiencia el 66.6 % refiere realizar ambos tipos y se destacan con menor
porcentaje {20 %) las Licenciadas/os con mds de 3 afios de experiencia (tabla
N® 10 y grafico N° 11).

Tabla N® 10; Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud del MSP,
en el departamento de Montevideo, segin ef tiempo de experiencia en primer nivel de
wlencidn, en relucidn al tipo de consulta de enfermeria realizadas en &l ultimo afio.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
TIPO DE <1 afo 1- % aftos >8afes | TOTAL
CONSULTA FA FR % FA FR % FA | FR% FA FR %
A demanda 0 0% 10 91 % 4 80 %% 14 74 %
Programadas 1 33.3% 0 0% ] 0% 1 509
Ambas 2 66.6 % 1 9% 1 20% 4 21%
TOTAL 3 16 % 11 58 % 5 26 % 19 100 %

Grafica N® 11: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los
centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segim ¢l
ticmpo de experiencia en primer nivel de atencidn. en relacion al tipo de
consulta de enfermeria realizadas en el ultimo afio.
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1) En ta Visita domiciliaria encontramog que: 85,7 % (18) dc las Licenciadasfos
refieren realizarlas y 1 14,3 % (3) 1estante no.

De la totalidad de las Licenciadas/os obtuvimos que e! 52.4 % dicen realizar
ambos tipos de visita domiciliaria {de captacién ¥ seguimiento}, mientras que et
33.3 % solo de seguimiento {(Anexe N° 4; iabla ™ 8).

Nos parece pertinente destacar que al relacionar el tiempo de egresado de la
Facullad de Enfermeria con la realizacion de visitas domiciliarias edcontiamos
que ¢l 160 % ge las Licenciadasfos con menos de 1 afio de egresado refieren
efectuar ambos lipos de visila domiciliaria (dc captacion y seguimienio).

Anexo N° 4, igbla N° 9.

Al relacionar la formacidn post — graduacion con la realizacion de ambos tipos
de visita domiciliaria (de captacidn y seguimiento) observamos que el mayor
porcentaje (83 %) se crcontrd en las Licenciadas/os que no tienen formacion
post — praduacion {Anexo N° 4, tabla N°® 10).

Al cruzar la variables tiempo de experiencia en primer nivel de atencidn con la
realizacién de ambos tipos de visita domiciliaria (de captacidn y seguimiento),
encontramos que €l mayor porcentaje (66.6 %) se encontrd en las Licenciadas/os
con menos de 1 afio de experiencia (fabla N® 11 y grafico N® 12).

Tabla N* 11: Pistribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de 1os cenfros de salnd del MSP,
en el departamento de Montevideo, segiin el tempo de experiencia en primer nivel de
atercidn, en relacidn al tipe de vivita domiciifario redlizadas en el ullimo afio.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
VISITA < 1 afio 1—5af6s = & afips TOTAL
DOMICTLIARTA FA FR %% FA FR % FA FR % FA FR %
{realizacién y tipo}
Scpuimisnlo G 0% 5 42 %% 2 353% 7 3339%
* Capiacitn y segoimienlo- £ © 2 65.6 % 1. |- 58% 2o [ 333%] 11 ) RA%
No realiza visitas 1 333% 0 0% 2 3% 3 143 %
doniciliarias
TOTAL 3 14 % 12 57 % 3 29 % ) 140 %
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Grifica N° 12: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud
del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el tiempo de experiencia en primer
mivel de aiencion, en relacion al tipo de visita domiciliaria realizadas en el ultimo afio.

En cuanto al enfogque de la visita domiciliaria observamos que de las 18
Licenciadas/os que realizan visita domiciliaria, el 94 % de las mismas refirieron
enfocar la visita al usuario y otros integrantes del grupo familiar con riesgo de
salud mientras que el 6 % restante manifestaron enfocar la misma, solo al

usuario (tabla N 12 grafico N° 13).

Tabla N° 12: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros
de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el enfoque

wturgade a lay visitus demiciliarias realizadas en el ultimo afio,

ENFOOQUE DE LA VISITA DOMICILIARIA - FA Fit% |
Solo usuario 1 6%
Usuario y otros integrantes del grupo fliar 17 94 %
TOTAL 18 100 %

Grafico N°® 13: Distribucién de las Licenciadas/os en

Enfermeria de los centros de salud del MSF, en el

departamento de Montevideo, segin el enfoque oiorgado
a las visitas domiciliarias realizadas en el ultimo afio.

 ad%
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Al relagionar ¢l ticmpo de experiencia en primer nivel de atencion con el
enfoque de la visita dirigide al usuario ¥ otros integrantes del grupo familiar con
riesgo de salud encomtramos que: el 100 % de las Licenciadasfos que
manifestaron realizarlo se entcuentran en las categorias: menor a 1 afio y entre

1 — 5 afios de experiencia {Anexo N 4, tabla ° 12).

Al relaciondr - forinueion (st —pradoation con el enfogie de Ta Visita
demiciliaria dirigido al vsuario y ofros integrantes del grupo familiar con riesgo
dc salud, cocontramos que todas tas [iceneiadasfos que prescatan formacidn
past — graduacion dicen realizar dicho enfoque en un 100 % mientras que el

83 % de las Licenciadasfos sin formacidn post - graduacidn también reficren
realizarclo.

Moz parece pertincnte destacar gue $0lo una manifiestn que enfoca la visita
domiciliasia solo al usuario, la cual tiene mas de 5 afios de cxpericncia en primer
nivel de atencidn y a su vez no pesenta formacidn post — graduzcidn (Anexo

N° 4, tabla N° 13},

1} De la variable Procedimientos de enfermerda, los datos gue se obtuvieron
fueron que el 71 % (15) de Yas encuestadas/os dicen llevar a cabo procedimientos
de enfermeria, mientras gue el 29 % restante no (Anexo MY 4, tabls N” 14).

Al cruzar las variabies ficmpo de egresado de la Facultad de Enfermeria con Ia
realizacién de procedimientos, encontramos que €l 100 % de las Licenciadas/os
con menos de 1 afiv de epresado manifestaron realizar procedimientos {labla

N° 13).

Tabla W° 13: Distribucidn de las Licencindas’os en Enfermeria de los centros de sslud del MSP,
en el departamento de Montevideo, &f lempo de egresade de o Faculitad de Enfermeria en
relaciin ul enfoque clorgade a fas visitay demiciffurias realicadas en e} ultimo adio,

- TIEMPD DE EGRESADO
PROCEDIMIENTOS DE < 1 afio 1 -5 gfios >3 aflos TOTAL
ENFERMERIA ¥A | FR% | FA | FR%, | ¥A | VR% | FA | FR%
~ Sirealiza 1 L1009 2. | RI%]) 6 66T75% | 18 ] Tt%
No realiza 0 0% 3 | 273% | 3 |333% ) © 5%
TOTAL 1 S % 11 51 % o D% | 2 | 0%

Al relacionar ¢l tiempo de cxpericncia en el primer nivel de atencidn con la
realizacion de procedimientos de enferrmeria se encontrd que el 00 % las
Licenciadas/os con menos de un afio de experiencia retirieron realizar algin
procedimiento de enfermeria en ¢l 1iltimo afio. Se observe a su vez un alte
porcentaje en las Licenciadasfos que tienen entre 1 y 3 afios ( 75 %) y entas que
tienen mas de 3 afios (50 %). TablaN° 14 y grafico N° 14.
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Tabla N 14: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud del MSP,
en el departamento de Montevideo, segin el tiempo de experiencia en primer nivel de
atencidn, en relucidn a la realizucion de procedimienios de enfermeriy en ¢l ultimo afio,

—— TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
~ ATEI\ECIGN
PROCEDIMIENTOS DE < 1 afig 1 -5 aflos > 8 afiog TOTAL
i FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
Si realiza 3 100 % 9 75 % 3 50 % 15 %
No realiza 0 0% 3 25 % 3 50 % 6 19 %
TOTAL 3 14 % 12 57 % 6 29 % 21 100 %

Grafica N° 14: Distribucidn de las Licenciadas/os en Enfermeria de los
centros de salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segin el
tiempo de experiencia en primer nivel de atencion, en relacion ala
realizacion de procedimientos de enfermeria en el ultimo afio.
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C) De las actividadces seleccionadas de 1a funeidn administrativa, se obtuvo:

1} De fa recoleccldn de dates en cuvanto a la aproximacidn diagnosiica
encontrtamos que ef 62 % de la poblacién ( 13 Licenciadasios), manifestd
realizar y/o participar en a aproximacion diaghostica.

De la totalidad de licenciadasfos que refiricron realizar y/ participar en la
aproximacién disgnostica (62 %), sulo el 308 % (4 Licenciadusios)
manifestaron realizar y/o participar en todas tas etapas del proceso (Anexo N° 5,
tablas N* 1 y 2).

Al relacionas el tiempo de expericncia en primer nivel de atencidn con la
aproximacion diagnostica, encontramos que de las Licenciadas/os que tienen
cotee 1 -5 afios de experiencia ¢l 43 % de las mistnas refitieron realizar y/o
participar en todas las ctapas def proceso y con menor porcentaje las que tienen
micnos de 1 afio de expericncia

(20 %). No s¢ enconiré ninguna Licenciada/e con més de 3 afios de experiencia
que halla referido realizar v/o perticipar ¢n fodas las etapas del proceso {tabla

N® 15),

Tabla N® 15: Distribucion de las Licenciadasfos en Enfermeria de Yos centros de safud del MSP,
en el departamento de Montevideo, segiin ¢l Hempo de experfenicia en primer nivel de
aleacidn, en relucion a la reglizacidn y/o partdelpactdn en lus elapus de ia gproximacién
diagnistivg en los dltmos fes afo,

TIEMPD DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
APROXIMACION < 1 afio 1§ aiios > 5 aiios TOTAL
DIAGNOSTICA FA FR % FA FR % KA FR % FA . FR %
Congcimbente s 1a cona y 1] 0% 2 29 % 2 70 % ) 30,5 %
redes soeisics
Conocimicoto de ta zona y
redes pociales + Deteccitn | 2 0% 1 14% 0 0% 3 3%
y priczizacidn &
prokicmas
Conocinifento de [3 zoua y
- yprignizzeifnde - [ | 2 _ : 08 %
problemas + plan de - 1 .30.‘3{-._. 3 _ 4B3% 1 0 0% 1. 4 . 30.3 %
trabaja para ks problenias ’ '
Deteocidn vy priorizacio
dc problemas + Plan de ] 2% 1 id% a G% 1 1.7 %
trahajo para bos problemas
deteotados
Plan de trabisja pasa los 0 a% o 0% i irh--8 1 7.7%
problemias detectados
_ TOTAL 3 B % 7 54% | 3 3% 13 100%
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Al anmalizar 1a formacion post-graduacion con la aproximacidon diagndstica,
enconframos que iodas las Licenciadasfos que manifestaron realizar v/o
participar en todss !as etapas del proceso refirieron tener formacidn

post — graduacién, De fas Licenciadas/os que manifestaron no tener formacidn
post — graduacién, ningana refiri¢ realizar y/o participar en todas las etapas de la
aproximacién diagnostica (Anexo N 5, tabla N° 4),

1) De la variable Planificacidn, los datos obtenidos fueron que el 95 % de las
Licenciadasfos refirieron realizar por 1o menos una planificacion de enfermeria
por escrito { Anexo N° 5, tabla N° 5},

Encontramos gue de las Licenciadas/os que dijeron llevar a cabo planificaciones
por esonite (95 % de nuestra poblacidn), solo el 5 % de las mismas {1
licenciadafo) cumple con la definicion operacional de nuestra variable {planttica
pur esceiio el plan de irabajo, criterios de evaluacion, registros de enfermeria y
protocolos de enfermerta entre ofros),

Tabla W 106.

Tablz N* 16: Diswibucidn de las Licenciadasfos en Enfermeria de los centros de
salud del MSP, en ¢l departamento de Montevideo, segin 1as actividades de
planificacidn reglizadas por escrito ¢n €l thimo afio.

ACTIVIDADFS DE PLANITFCACTON REALIZADASPOR | FA | FR%
ESCRITO
Plan de lrabajo ] 8%
PIaud;:mbajo+mlmo:sd¢maluaum+ng:sirmd¢mrﬁm:ﬁa+pmtwolos g | f 5%
enfamwria+totros . s
ledﬁtrabaju‘l'mlmﬁs de evaluacito + regisinos dc:mfmm’la +olros 1 505
Plan de trabajo + registros de enfermeria 4 20 %4
Plandomhsp+rcglsmsdc¢ufumma+pmmlosd¢mfﬁm=ﬂa+mm'”_”"—3 159
Plan ds trebajo + rogistros de enformeria + otros 3 i5%
Plan de urabajo+ olros 1 54
Crilerios de evaluacibn + regisiros de enfemwria + prolocalos g2 enfermeria 1 504
Criterzos de evaluacion + regisines de enfermenia +olcos 1 504
Rogistros de enfirmieria + olros 2 10 %%
Profocclos de entermcria +ofres 1 9%
Otros 1 5%
TOTAL 2 | 100 %4

Al apalizar las camacteristicas de la Licenciadafe que realiza dichas
planificaciones por escrito observamos que tiene mas de 5 afios de egresado de
la Facultad de Enfermeria, mas de 5 abos de experiencia en primer mivel de
atencion y ha rezlizado cursos de formacion continua {anexo N° 5, tablas N" 6, 7

y B).
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II} De la variable Orgenizacidn, se desprende que el 714 % de las
Licenciadasfos {15} cumplen con nuestra variable ya que manifestaron realizar
las siguigntes sctividades: division de trabajo, distribucién de secursos,
delegacidn de tarcas entre ofras (Anexo N° 5, 1abla WN* 9),

Al analizar fa variable orgamizacion cn rclacion al tiempo de egresado del
profesional de la Facullad de Enfermeria, se observd que el mayor porcentaje de
Licenciadasfos que manifestaron realizar todas las actividades de organizacion,
se cncuentran en el intervalo de 1 -5 anos de cgresado. También observamos
que ninguna de las Licenciadasfos con menos de 1 afio de egresado refirid
reafizarlas (tabla N* 17).

Fabla N° 17: Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud det MSP,
eu ¢l depantamento de Montevideo, seglin ot empao de egresado de ln Facultad dz Enfermeria,
en relacidn a fay uctividades e organizocidn, en el iltino afo,

TIEMPO DE EGRESADO
ORGANIZACION <1 afio 1 -5 ailos > 5 alk0s TOTAL
FA TR % FA TR % FA FR % FA FR%
Divisidn de trabajo 1 100 % 0 0% 0 0% 1 48%
Divisién de trabajo - :
distribucion de o 0% 0 0% 3 b33 3 143%
TECUrsos
Divisién de trabajo + R B B
" distribucionde . © % 6 | 545% | 2 [222% | @ W%
recursos + delegacior {0 |07 | R : 1-
de tareas . |
Divisibn detsabajo+ | -3 [ - T - - T _
distribucion de 0 § 0% | 5 14ss%m| T2 |222%) 7 33N
recurses + delegacion S B 3
de tareus + olros
Distribucion de . .
recursos + delegacion {  © 0% 0 0% 2 220 % 2 95%
de Lareas + otros
TOTAL i 5% 11 5194 9 43 % 21 160 %

Al relacionar el tiempo de experiencia en prmer nivel de atencidn con la
realizacion de las siguieates actividades de organizacion; division de trabajo,
distribucion de recursos y detegaeion de tareas, enfre otras; enconiramos que ls
mayor concentracion de Licenciadasfos que refieren realizarlas, se encuentra en
el rango de 1 -5 afios de experiencia en primer nivel de atencidn (92 % que
equivale a 11 Licenciadas/os). Con menores porcentajes: las que tienen mis de 5
afios de experiencia (49.9 %, 3 Licenciadas/os) y tas que tienen menos de 1 afio
de experiencia (33.3 %, 1 Licenciada/o). Anexo N° 5, tabla N° 10,
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Al cruzar la variable organizacion con la formacidn post — graduacidn, sc
destaca que la mayoria de las Liccneciadas/os (12 de las 21 Liceciadasfos
encuestadasfos) que manifestaron tener formacion post — graduacion refirieron
realizar las actividades de: divisién de trabajo, distabuecidn de recursos y
delegacion de tareas, entre otras.

A su ver, se enconiréd un bajo ndmero de Licenciadasfos (3) que también
refirieron realizar dichas actividades de la viniuble organizacion y manifestaron
no tener formacidin post — graduacion (Anexo N 5_1abla N° 11).

iV} Al analizar la variable de Direccidn, enconiramos que cl 52.2 %

(11 Licenciadas/os) cumplen con nuestra variable al referiz realizar [as siguientes
actividades: orientacidn de acciones, supervision dc actividades, control de
actividades y comunicacion con el equipo, enire olras (1abla N° 18).

Tablg N® 18: Disfribucidn de Pas Licencigdasfos en Enfermecia de los centros de salud de!
MSF, en &l departamento de Montevideo, scalin la realizacién de uctividades de direccidn,
el dltimo afio.

ACTIVIDADYS DE DIRECCION FA | FR%
Orientacion de acciones + supervision de actividades 1 4.8%
- Qrientacidn dé accioies + supetvision de actividades + controlde [ ~ 9 | 429 %
__actividades + comunicacién con e! equipo : C
Qrientacidn de acciones + sipervision de actividades + contrel de 2 83%
- actividades + comunicacion con el equipo + vlras 1 S
Orientacién de acciones + supervision de actividades + 1 4.8 %
comunicacion ¢con gl equipe
Orientacion de acciones+ control de actividades + comunicacion 1 48%
con el equino
Supervisién de actividades. ] 4.8 %
Supervision de getividades + control de aclividades 1 4.8 %
Supervizidn de actividades + control de actividadss + 1 1994
comunicacién con ¢l equipe.
Supervision de actividades + control de actividades + 1 4.8 %
comunicacion con el equipo + otros
_TOTAL 21 10 %

Al cruzar ta varable dircecién con el tiempoe de egresado del profesional de
enfermeria eacontrames que el mayor porcenlaje de Licenciadas/os (55.6 %) que
refirid realizar las actividades de: orientacién de acciones, supervision de
actividades, control de actividades y comunicaciom con €l equipo, entre otras; sc
encuentra en ¢l rango de més de 5 afios de egresada’o, no enconlrandose
licenciadas/os con menos de 1 afio de egresado que hayan manifestade realizar
dichas actividades de direccion (anexo N" 3, tabla N7 12).
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Al relacionar el tiempe de expericneia cn primer nivel de atencién con la
realizacion de las actividades direccién (orientacién de acciones, supervision de
actividades, control de actividades y comunicacién con el equipo, entre otras)
encontramos que de las encuestadas que tienen entre 1 — 5 afios de experiencia,
la mayoria (66.6 % , 8 Licenciadasfos) manifestaron cumplic con todas las
actividades de mencionadas antcriormente y en menor porcentaje las que tienen
mas de 3 afivs de experencia (30 %, 3 Licenciadas/os).

Destacamos ue no se encontraron Licenciadas/os con menos de un afio de
expericneia ¢n primer fiivel de atencion que manifeslaran realizar todas las
actividades de direccidn mencionadas (tabla N® 19 y prafico N° 15).

Tabla N 1% : Distribucifn dg las Eicencindasfos en Enfermeria de log centvos de salud dzt MSP,
en ¢l depanamento de Montevideo, segin ef tiempa de axperlencla en primer nivel de
ateaciing en relacidn a la realizuclon de lux actividadex de direceidn, en el ullimo ailo.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL BE
ATENCION

DIRECCION < { afio 1 -5 anos > 5 gitos TOTAL

FA FR % FA FR %% FA FR % FA FR %

Orientacion de acriones + 0 0% 1 B1% 0 0% i 4.5 %
supesvisidn de aslividades

supervisimdeactividades |- 0 fT0% | & fo50% )- 3 | osow | 9 4209
+iemicol de aelividedes +-| - o ) 4 B .
comunicacion con gl

Orienlacion & suciones + R R o :

supervisiondeadtividades | 0 f 0% | 2 p166%) 0 0% 2z | 93w

*+conirel de actividades + ;] S g ’ -
CoTEGCacin coa ¢l
_ equipe+ ofras

Dn’enlas{ién dcaociqna +

supervision de actividades 1 33.3% 0 0% 0 0% 1 4.8 %

+ conoEicacian oon el
Squipo

Omentacion de acciones +

vunleo] de wdividades + 0 0% 1 LTS 0 0% 1 4.8 %

communacacion con el
! L]

Supervisidn de 1 333% 0 0% O G % 1 4.8 %
actividades.

Supervision de actividadas o 0% (] & % i 10.6% i 4.8 %
+ eoatro] de aclividadss

Supcrvisicn de actividades
teoniro do axtvidades + 1 [333%) 2 |[168% ] 1 i66% | 4 19 %
comunyation con el

equipo,
Supervision de actividades
+mntml_ck:a_ctividadcs+ 0 0% 0 0% 1 16.6 % 1 4.8 %
cominicacidn con el
quipa + plms

TOTAL 3 [43%l 12 | 57% [ 6 [287%| 21 | 100%
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Grafico N° 15 : Distribucion de las Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de
salud del MSP, en el departamento de Montevideo, segiin el tiempo de experiencia en
primer nivel de atencion, en telacion a la realizacion de las sctividades de direceian, en
el ultimo afio.

6.6% 16.6%

| A
i i
| 1%~
o
! el
| L
i =
|
| < 1 aiio 1- 5 afios > 5 aios
| Oo0a + 54 BG4 8A-CACE OOA+SA-CA+CE HOTRAS
! | DOOA+3a-CE BOACACE s
i OSA+CA B EA+CA+CE BEA-CACEOTRAS
REFERENCIA;

OA + SA: oricntacion de acciones + supervision de actividades.
OA + 8A + CE: orientacion de acciones + supervision de actividades + comunicacién con &l equipo

SA + CA- supervision de actividades + conirol de actividades
*; orientacién de acciones + supervision de actividades + control de actividades +

COMUILCACION con el equipd

: orientacion de acciones + control de actividades +  commumicacion con el e.ql.ﬂpo
: supervisiom de actividades + control de actividades + comunicacién con el equipo
OA +SA & CA + CE + OTRAS: orientacidn de acciones + supervision de actividades + control de
actividades + comunicacion con el equipo + otras.

: prientacidn de aceiones + supervision de actividades
. supervision de actividades + control de actividades + comunicacion con el

equipo

Al relacionar la variable direccion con la formacion post — graduacion, se
destaca que la mayoria de las Licenciadas/os (8) que manifestaron realizar las
actividades de: orientacion de acciones, supervision de actividades, control de
actividades y comunicacion con el equipo, entre otras; refiriecron tener
formacion post — graduacion. A su vez, se encontrd un bajo numero de
Licenciadas/os (3), que también manifestaron realizar dichas actividades y
refirieron no tener formacion post — graduacion (Anexo N® 3, tabla N™ 13).
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V) De la vanable Evalnacion, los datos cbtenidos fueron que el 31 % (17
Licenciadasfos) de nuestra poblacidn refieren reslizar por ko menos alguna
evaluacidn por escrito mientras que el 19 % (4 Licenciadas/es) manifestaron no
realizarlas (Anexo N° 5, tabla N° 14),

Enconiramos que de las Licenciadas/os que dijeron tevar & cabo evaluaciones
por escrito {81 % de nuestra poblacidn), solo et 17.6 % de las mismas (3
Licenciada/o) cumplen con la definicion operacional de nuestra variable
{manifestaron realizar por escrito jas siguieates evaluaciones; aplicacién de
criterios y estindares de evaluacion, reorientacion de recursos y recogen el grado
de satisfaccion del usuario); 1as cuales tienen mis de S afios de egresadafo de la
Facultad de Enfermeria (Ancxo N* 5, tablas W™ 15 y 16).

De los iesultados obtenidos en la relacidn entie ei tiempo de expericncia on
primer nivel de atencion con la variable evaluacidn, encontramos que la mayor
coneeniracicn de licenciadas/os que manifestaron realizar todas las evaluaciones
por escrito s¢ cncucntea on la categoria de mds de 5 afios de experiencia (33.3 %,
2 Licenciadasfes) ¥ en menor porcentaje las que s¢ encuentran ea €l intervalo de
1- 3 ailos (11.1 %, 1 Licenciadaso).

Cebe destacar que no s eacontmran [icenciadas/os con menos de un afio de
experiencia que manifestaran realizar dichas cvaluacienes por escrito (tabla

N° 20).

Tabla N* 20; Dristribucion de las Licengiadas’es en Enfermeria de los centros de salud del MSP,
en &l departarnento de Montevideo, segiin & tiempo de experiencia en primer mivel de
atencicn, en relacidn a la realizacidn de evaluaciones por escrite, en el wlhmo afio.

TIEMFPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
EVALUACION <1 afig 15 aiios > 5 afios TOTAL
FA FR % FA FR % FA FR % FA FR. %o
Aplicacian de crilerios y
eatdndares do evaluacién + Q 0% 1 i11.1% 3 50% 4 135 %
reofientackon de FecTEos L | I
* Aphcacitn de eiteriosy | -
estdndares de evaloscién + [0 : N _ o
TeOneRtacion de TecuTses o i 0 SR ETRE TR 3 “ET6 %
* recoperof gradode .% : i1 %_ . 2 33.3_% _ .
safisTaccion do los rsnanos )
Aplicacin de los oriterios
¥ estindarcs do evaluacidn 0 0% o 0% 1 16,6 % i 5.9 %
+ oiras
Recrienlacion de reoursos 2 00 % q 441 .4 % 0 0% & 353%
Reoricaiacidn de Jos
rocerss + olres 0 044 % ad A by f LIS 2 18 %%
Recoger ol grade de
salisfaccion do los usuarios 0 0% i 11.1 % 0 0% | 1 59 %
TOTAL 2 11.8 % 9 929 %% [ 353 K7 100 %

Al analizar la formacidn post —gradeacion con la variable evaluacidn,
encontramos que el 100 % de las Licenciadas/os que manifestaron reafizar todas
fas evaluaciones por escrito poscen formacion post — graduacion (Anexo N° 5,
tabla N° 17).
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D) Enla funcién docente, se seleccioné como variable la realizacion de
actividades educativas,

Los datos obtenidos mostraron que el 90 % de las Licenciadas/os (19)
manifestaron realizar actividades educativas, mientras que el 10 % restante no
(2 Licenciadas/os). I'abla N° 21 y grafico N° 16.

Tabla N® 21: Distribucidn de las Licenciadas/os en
Enfermeria de los centros de salud del MSP, en el
departamento de Momtevidee, segin la realizacidn
de actividades educativas, cn ¢l ultimo afio.

ACTIVIDADES EDUCATIVAS FA | FR %
Realiza 19 | 920%

No realiza 2 10 %
TOTAL 21 | 100 %

Grafico N° 18: Distribucion de las Licenciadas/os en
Enfermeria de los centros de salud del MSP, en el
departamento de Montevideo, segin la realizacion de
actividades educativas, en el ultimo ano.

ORealiza BENorealiza |

Al analizar las caracteristicas de las Licenciadas/os que refirieron realizar
actividades educativas (19) encontramos que la totalidad de las mismas tienen
menos de 5 afios de egresado de la Facultad de Entermeria v de expenencia en
primer nivel de atencién (Anexo tablas N° 6, tabla N° 1 y 2).
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E) En la funcién de investigacion, tomamos como categorias la realizacion y/o
participacion en investigaciones propias de enfermeria, las multiprofesionales y
ambos tpos de investigaciones (enfermeria y multiprofesional ).

Encontramos que el 81 % de las Licenciadas/os (17) manifestaron no haber
realizado y/o participado en trabajos de investigacion, mientras que el 19 %
restante (4 Licenciadas/os), si lo han hecho (tabla N° 22, grafico N° 19).

De las Licenciadas/os que han realizado y/o participado en algin tipo de
investigacion encontramos que: 2 Licenciadas/os refirieron haber realizado
investigaciones solo do cnfermeria, 1 Licenciada/o manifostd haber participado
en investigaciones multiprofesionales v la Licenciada/o restante refind haber

realizado y/o participado en ambos tipo de investigaciones (tabla N° 23, grafico
N° 19),

Tabla N* 22: Distribucion de las Licenciadas/os  Tabla N® 23: Distribucion de las

en Enfermeria de los centros de salud del MSP, Licenciadas/os en Enfermeria de los centros
en el departamenio de Moulevideo, segin la de salud del MSP, en el depmiamento de
realizacidn y/o participacion en investigaciones. Montevideo segin ¢l tipo de

investigaciones gue ha realizado yio

participado.

REALIZACION Y/ o
PARTICIPACION EN INVES]¥PGDAE:1G‘H o s
INVESTIGACIONES FA FR % = e

Si i T 19% Enfermeria 2 1 50%

. Multiprofesional | 1 25 %
No 17 | 81% Ambas 1 | 25% |
TOTAL 21 | 100 % TOTAL 4 | 100 % i

Grafico N® 19 : Distribucién de las Licenciadas/os en
Enfermeria de los centros de salud del MSP, en el
departamenio de Montevideo, segin la realizacion y/o
participacion en investigacion, discriminando el tipo de
investigacion efectuada,

T TR

L R S R e e R T, 2 A

Al relacionar el tiempo de experiencia en primer nivel de atencion con la
variable investigacion encontramos como dato a resaltar que la mitad de las
Licenciadas'os {2) que refirieron haber realizado y/o participado en
investigaciones se ubican el rango entre 1 - 5 afios de experiencia en
primer nivel de atencién (Anexo N° 7, tabla N° 2).
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ANALISIS

En los 12 centio de salud pertenecienles al MSP del departamcnte de Montevideo,
desempenan sus funciones en primer nivel de atencion 21 licenciadasfos. De éstas casi
en su totalidad manifestaron ejercer el cargo de Licenciada‘o operativalo. La mayoria
refirieron fener: enire 1 -- 5 afios de egresado de la Facultad de Enfermeria, entre 1 -3
afios de experiencia en primer nivel de atencion y formacidn post — graduacidn,

En cuanto a la fupcion asistencial:

v Bn relacién & la consuita de enfermeria, la mayoria de las Licenciadasfos
manifestaron zealizar todas las ctapas del Proceso de Atencion de Enfermeria
{cumplicnde con ¢l comtenido e la consudta), sin embargo ninguna de eilasfos
tefirieron registrar todas las efapas del proveso de atencion (ne cumpliendo con el
regisfro de In consulta). Encontranmos que es bajo ef nimere de Licencigdasios que
manifestaron realizar ambos /ipos de conselas (a demenda y programadas) y éslas
manifestaron fener menos de | afio de experiencia en primer nivel de atencion.

Las Licenciadas/os que cumplen con el contenido de la consulta son la totalidad de las
Licenciadas/os que manifestaron {ener menos de | afio de egesado de 1a Facultad de
Enfermeria.

En base a fos resultados obtenidos, consideramos que las Licenciadas/os se encuentran
sumpliendo con el objetivo fundamental de la consulta, el cual es &l cuidado de la
poblacidn, son Jas que dijeron tener menos de | afio de experiencia en primer nive! de
atencién. Consideramos que lo cumplen, mediante las acciones de promocion,
prevencion, de recuperacion y rehabilitacion de la salud, fo que contribuye a fortatecer
el auto cuidado y la independencia de Tos individuos; que segin lo definide por Orem
detwia ser 1a finalidad Gltima de ta consulta de Enfermeria.

Consideramos que estos resultados son positivos tanto para la profesion como para los
usuarios. A S VOZ, crecmos que muestra poblacidn se comportd seglin lo esperado
debido a que la consulfa es una modalidad que se ha implementado hace relativamente
poeos afios, por 1o cual considerames que se deberia seguir forialeciendo.

Entre los aspectos 4 fortalecer destacamos: la realizacidn de ambos tipos de consultas (a
demanda y programada) y 1os regisiros de la consulta,

Fl realizar ambos tipos de consulta, permite que la Licenciada pueda atender fas
necesidades de salud de la poblacian en la medida que &sta la demande pore famhbica
permtte organizar su trabajo y los ticmpos para desempediar todas fas actividades en su
jomada laborar.

E! registrar la atencién prestada es importante ya que la Liceaciada/o se podrda ver
invohicrada en un future en distintos problemas ético — legales; por €l auge que ésta
teniendo [a misma en os (ltimos tiempos.
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v En lo que respecta a la visita domiciliaria, pudimos observar que s alta Ia cantidad
de Licenciadasfos que manifestaton realizar ambos tipos de visitas (de caplacion y de
seghimiento), aungue es mayor el nimero de Licenciadas que refirieron realizar visitas
domiciliarias independientemente del tipo. De las Licenciadas/os que manifestacon
realizar visitas domiciliarias, casi la totalidad refirieron enfocar !a misma, hacia el
usuario y ofros integrantes del grupo familiar con riesgo de safud.

Encontramos yue las Licenciadus’os que cumplea con ambos componenles de la visita
{tipo y enfoque) manifestarcn fener en su mayerla menos de 1 aflo de experiencia en
piimer rivel de atencibn.

Consideramos que los resulizdos obtenidos son positivos tanto para i profesion como
para los usuarips, dado que la Licenciada/o no scle brinda cuidados z la poblacién que
log demanda, sino que también a aquetlos que o han comenzado sus controles de satud
en ¢} centro, Estas acciones conleva a alcanzar un mayor nivel de independencia y a
potenciar fa capacidad de autocuidade de fa peblacion. La Licenciada/o logrm de esta
forma conocer el entorno en dende viven, eslilo de vida, hibitos, entre otros, pudiendo
de esta manera adecuar las acciones para trabajar las necesidades de la poblacion
Resaltamos la importancia del abordaje del nicleo familiar en nuesira poblacion,
debido a que at funcienar la familia como unidad, los problemas de salnd de uno de sus
miembros afecta ne solo al individuo sino guc también a todos sus integrantes como

grupo.

« En cuanto 2 la realizacion de procedimientos de enfermeria, encontramos un ajto
nOmero ¢n husstra poblacidn que manifestd realizarlos, por lo cual consideramos que se
encuentran prestando una atencion directa al usuario — familia. En cuanto a la
caracteristica de ésla poblacidn cncontramos que los que manilestaron tener menos de
un afio de egresado de la de la Faculiad de Enfermeria refiricron realizar procedimientos
en su totalidad. A su vez la mayoria que refirid realizarles dijeron tener menos de 1 afio
de experiencia en primer nivel de atencidn.

En relzcién a la fupcidn adminisiraliva, erconitamos que:

¥ En cusnto a la aproximacidn disgnostica, cs bajo el nimero de Licenciadas/os
que manifestaron realizar y/o patticipar en todas las etapas del proceso (conocimiento
de 1a zona y redes sociales, deteccidn y priofizacion de problemas y plan de trabajo para
tos problemas detectados) a pesar de ser mayor el numero de licenciadasfos que refieren
realizar y/o pariivipar ¢n algunas de las etapas det inismo.

En base a estos resultados visvalizamos un mayor desarroflo del trabajo 2 demanda y no
dc fas necesidades de la poblacién. Creomos que se deberia fortatecer la realizacién de
apsoximaciones diagnésticas las cuales permiten actuar y fransformar la realidad,
identificande los problemas de salud y los recursos con los que se cuemtan para
enfrentarlos; teniendo en cuenta yue 13 realidad de ta poblacion y sus necesidades son
dindmicas. _

De las Licenciadas que manifestaron realizer yfo participar en todas las etapas del
moceso, encantramos que la mayoria tienen entre 1 — 5 aflos de experiencia oo primer
nivel de atencién.
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v De la planificacién encontracuos que soto una Licenciada planifica y registra las
siguientes actividades: plan de trabajo, erilerios de evaluacion, registros de enfermeria,
protecolos de enfermeria, entre oiras (cumpliendo con la variable planificacién).

Sin embargo, consideramos pertirente destacar que la mayoria de las Licenciadas/os
manifestaron planificar y registrar algunas de ias actividades seleccionadas entre las que
s¢ destacan registros de enfermeria y plan de trabajo. Es muy alto el mimgro de
licenciadasios que dice plapificar por esciito aljgunas de las actividades menvionadas.
Pero creemos que s& deberia de fortalecer este aspecto, ya que mediante la planificacion
sc logran cstablcecr normas de ¢jotusibn, melas y objotivos para aleanzar tos resultados
esperados y descados en el periodo de tiempo establecido.

Fn cusnte a las caracteristicas de Iz Licenciadwio gue cumple cou ¢sta wariable
encontramos yue ta misma refiere tener mis de 5 afios de vgresadafo de la Facultad de
Enfermeria y mas de 5 afios de experiencia en primer nivel.

¥ En la organizacién chservamos que es notoric el mimero de Licenciadasios que
manifestaron realizar las actividades de divisidn de trabajo, distribucidn de recursos,
delepacion de tareas, entre otras (cumgpliendo con €sta variable). Consideramos que ¢sto
es muy positivo fanto para fa poblacién que demanda los servicios como para el equipo
de salud, ya que el trabajo es realizado en forma conciente, sacional ¥ coordinada,
asegurando cl logro de fos fines propuestos.

En base a lo anteriormente sefiatado, resaltamos la importancia de realizar el conjunto
de actividades que preestablecimos como categorfas, 1o que permite optimizar los
recursos existentes y minimizar esfoerzos .

De las Licenciadas/os que realizan todas las actividades anteriormente mencionadas
encontramos que en su gran mayorfa refiricron tener entre 1 — 5 afios de egresado de la
Fucultad de Enfermeria y de experiensia on primer nivel de atencian.

+ En cuanto a Ja direceion encontrames que es alta la cantidad de Licenciadasios gue
manifestazon realizar ias actividades de odenfacidn de acciones, supervision de
actividades, control de actividades y comunicacién con el equipo, entre ofras
{cumpliendo con £&sta variable).

Creemos que es favorable el aite nimero de Licenciadas/os que manifestaron realizar
estas aclividades de direccion, Esta accién de la Licenciada/o contribuye a que los
miginbeos del equipo se sientan respaldados, debide a que les brinda una orientacion
continua pata fa atencion, an mejor intercambio de informacidn y una erienfaciom
continua del equipo, controlando a su vez el logio de los fines propuestos.

En retacion a las caracteristicas de ésta poblacion encontramos que la mayoria que
manifestd Tealizar dichas aclividades refirieron tengr mas de 5 afios de egresado de la
Facultad de Enfermeria y enlre 1 -5 afos de expericncia en primzer nivel de atencidn.

v De la evaluacién cncontramos que es bajo ¢l numere de Licenciadasies que
manifestd realizar y registrar las siguientes actividades: aplicacidn de criferios y
estandares de evaluacion, reorientacidn de recursos y recoger ¢l grado de satisfaccion de
los usuarios, entre otras {cumpliendo asi con la variable).

Sin embargo queremos resaltar que es alto ¢l namero de Licenciadasfos gque
manifestaron evaluar por escrito algunas de ltas larcas scleccionadas, entre las que
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destacamos la reorientacion de los recursos y aplicacion de criterios y ¢standares de
evaluacion.

Enotendemos entonces que se deberia fortalecer la actividad de evaluacion ya que la
misma permite comregir las alteraciones que pudieran sucederse en la gjecucion de las
actividades que se estén llevando a cabo, también permite mejorar la eficacta, la calidad
de los cuidados de enfermeria y fundamentalmente porque evaluando muchas veces se
podiia evitar futuras negligencias en el actuar,

En relacidn a las caracteristicas de da poblacidn que cwnplen con ésta variable
cncontramos que Ja mayorfa ticnon més do 3 afios de cgresadafo de )a Tacultad de
Enfermeria v de experiencia en pritter nivel de atencidn,

En relacion a la funciin docenfe, encontramos gue:

La mayoria de fas Licenciadas/os manifestaron efectuar actividades edureativas lo cnal
crecmos favorable porque mediante ésta actividad se pueden lograr cambios en ¢l
comportamicnto y estilos de vida de la comunidad, fomentande el autocuidado y la
independencia de los individups. También se ve enriquecido a su vez, el nivel de
conocimeenlo dul profesional,

En relacion a la caracterisiicas de las mismas enconiramos que la mayoria refirieron
tener menos de 5 afios de egresado de 1a Facultad de Enfermerda y de expericncia en
primer nivel de atencion.

En relacion a la fincion de investigacicn, encontramos que:

¥ Hs minanitaria 1z cantidad dc Licenciadasfos que 1ealizan yfo participan én
investigaciones, encontrando que en el intervalo de | — 5 afios de experiencia ea primer
nivel de ateacidn es donde se ubican ta mayoria de 1as Licenciadasf/os que manifestaron
realizar y/o participar en abgin iipo de investigacién (enfermerfa y/o mulliprofesional),
Consideramos entonces que se deberia potenciar la realizacidn y/o pariicipacion en
investigaciones propias de enfenmeria y/o multiprofesionales ya que estas permiten
ampliar y profandizar los conocimicnto, difundiendo los resuttados para asi aplicar las
mejoras obtenidas.
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CONCLUSION

v Concluimos de la funcién asistencial, segiin lo referido por lag Licenciadas/os, que
se cstan realizando dos de las aclividades planmieadas. visila v realizacién de
procedimientos. En cuanto s 1a consulta de enfermerfa 5i bien se realiza, encontramos en
base a los resullados obtenidos, dificultades para cumplir con los registros y el tipo de
consulla; aspectos que se deberian fortalecer y profundizar en otros estudios.
Impresionaria que las Heenciadasfos que manifestaron tener menos de 1 afio de
experiencia en primer nivel de atencién, desemperian la mayoria de las actividades de fa
Lungion asistencial.

+ Concluimos de la funcién administrativa segin fo referido, que se estdn reslizando
dos de las actividades planteadas: organizacidn y direccién. Sin embargo ct resto de las
actividades aparccen como realizadas parcialmente: aproximacién diagnostica,
planificacién y evaluacion, por lo que consideramos que s¢ deberfan fortalecer estas
actividades y que las mismas deberian ser retomadas en otros esiudios para asi conocer
sus causas y posteriormente poder actuar sobre ellas.

Parceeria que la mayoria de las T.icenciadas/os que manifestaron tener entre 1 y 5 aifos
de experienciz en primer nivel de atencidn estarian mds fordalecidas en las actividades
de recoleccion de datos {(aproximacion diagnostica), organizacién y dircecion y las que
tienen mas de 5 afios de experiencia en o que es la planificacién y evaluacion,

v Concluimos de fa funcién docente segiin los datos obtenidos, gue la misnia se esta
evando 2z cabo mediante actividedes educativas y que son la mayoria de las
Licenciadas/os guienes refirieron efectuarlas. De éstas, impresionaria que estdn mds
fortalecidas en esta funcion las recientemente recibidas de la Facultad de Enfermeria y
las qug tignen menos cxperiencia en primer nivel de atencidn,

+ Conclwmos de la foncidn investigacidn que se debe fomentar la realizacion de
trabajos investigativos tanto en el drea de enfermeria como en €l abordaje
multiprofesional.

Si recordamos ef motivo gue sustentd la realizacion de éste trabajo de investigacidn, el
cual fue el cambio en la propuesta de salud que pretende fortalecer en primera instancia,
el primer nivel de afencién, estardamos en condicienes de afirmuar (segin io
manifestado) que hemos Hegado a conocer las actividades que s¢ ¢acucntran realizando
las Licenciadasfos en dichos cenlros, emwmacadas en las Tunciongs de asistensia,
adminisirativa, docente y de invesligacidn,

Constderamos que ¢on ¢ste imbajo de invesligacion contribuimos al conocimicnto de
fiuesira profasidn, logrands alcanzac a fitslidad del tipo de estudio selécdionads ¢én el
disefio meiodolégico.

A su vez, creemos hemos alcanzado los objetivos planteados al inicie del mismo; dado
que logramos caractenizas a la poblacidn objeto de estudio y conoeer 144 actividades que
s¢ encucatran realizando las Liccnciadasfos cnmarcadas en dichas funciones.
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SUGERENCIAS

De acucrdo a los resultados obtenidos el equipo investigador sugiere comocer y
profundizar en los factores limitantes y fortalecedores para la realizacion de dichas
actividades,

Esto permitiria saber cuates son las causas que condicionan ia realizacidn de algunas de
las actividades selcccionadas en éste esludio; para que en otra instancia pueda surgir la
inquictud de meodificar los aspectos negativos que cendicionan la labor de la
Licenciada/o, dando a congcer los resultados de dichos esiwdios.
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Servicio de Salud de Asisicacia Externa
Licenciada jefa en Enfermeria:

Shirley Gareia.

Presenta.

De nuestra mayor consideracion:

Somos un grupo de cinco ¢studiantes de la Facultad de Enfermerfa (ex

Institute Nacional de Enfermeria) , que nos encontramos realizando Ia iltima etapa de la
carrera y debemos realizar un irabajo de investigacion, El mismo estd tuioreado por las
docentes Lic. Cristina Bamrenechea y Lic Silvia Crossa. La temélica se cenirania en
tnvestigar las actividades de las finciones asistenciales, administrativas, docente e
investigacion, que realiza 1a Licenciada de enfermeria.
De ger posible nos iteresarla realizar el ¢studio con tas Licenciadas en los centrog de satud
det Ministerio e Salud Pablica (MSFE).
Para iniciar nuestzo trabajo necesilamos conoeer;

- Con cuantos ¢entro de salud cuenta el MSP en ¢l departamento de Montevidec.

- Cuantas lieenciadas gjercen su funcidn en dichos servicios.

- Como se encuentran distribuidas,

- 8i hay descripcién de cargo er e} cual deba hasarse Ia Heenciada cuando asume el

mismo,

Por lo mismo solicitamos su autonizacidn para obtener dicha informacién y poder reahzar
las entrevistas a las Licenciadas de los centros asistenciales. Le facilitamos a nsted un
teleforo y una direccidn de mail en ef caso de que swwgan dudas y principafmentc para
confirmar una entrevista.

Teléfone Lawra Arbiza, Bugenia Pereira,
Adriana Lado
Mail:

Saludan a vsted, muy ateniatnente,

Arbiza, Laura
Cabrera, Yenny

Lade, Adriana

Pareira, Maria Eugenia
Siutto, Cecilia.



Mogtevideo 23 de enero de 2006
Servicio de Satud de Asistencia Externa
S1. Director de SSAE
Presente.

De nuestra mayor comsideracidn:

Somos mn grupe de cinge estudiantes de la Faculiad de Enfermeris (ex
Instiluto Nacional de FEnfermeda) , que nos encontramos realizando 1a ditima efapa de la
carrera y debemos realizar un irabajo de investigaeién. Bl mismo ¢sid tutoreado por las
docentes Lic. Cristina Barrenechea y Lie Silvia Crossa. La temdtica se centro en investigar
las actividades de las fonciones asistenciales, administrativas, docente e imvestigacién, que
realizan las Licenciadasfos de enfermers.
Lucgo de tener la autosizacidn de 12 licenciada jefa Shirley Garcia para trabajar con las
Licenciadas de los centros de salud del MSP del depariamento de Montevideo, pasamos a
la etapa de recolecgién y procesamiento de datos ¥ en estos momentos catamos pronias a
entregarlo en nuestra Facultad; estariamos interesadas en poder nombrar el logar donde
realizamos  dicha invesligacidn (centros de salud del MSP del depattamento de
Montevideo)eon el finico fin de poder siluar a quisn lo tza de la mejor manera posible.

Por lo mismo solicitanios su autorizacion para poder difundir la fuente de nuestros datos,
Le facilitamos a usted tcléfonos y direccidn de e-maii en ef caso de que surgan dudas y
principalmente para confirmar 1a autorizacion.

Teléfono: enny Cabrera
Ceeilia Shutto

Mail:

Saludan a usted, muy atentamente.

Artiza, Laura
Cabrera, Yenny

Lado, Adsiena

Pereira, Maria Eugenia
Siutto, Cecilia.



S Mantevideo 23 de cnero de 2006
Servicio de Salud de Asistencia Extema
St Director de SSAE

Tresente.

De nuestta mayor consideracién:

Somos un grupo de cinco estudiantes de 1a Facultad de Enfermeria (ex
Instiuto MNacional de Enfermeria) , que nos encontranios sealizando la 9ltima ctapa de ta
carrera y debemos realizar un trabajo de investigacidn. El misme esta tutorcado por las
docentes Lic. Cristina Barcencechea v Lic Stivia Crossa La temitica se cenlre e investigar
las actividades de las funciones asistenciales, adnnnistrativas, docente e investigacion, que
realiza la Licenciada de enfermeria.
Luego de tener la awterizacién de la ficenciada jefa Shidey Garcia para trabajar con 1as
Licenciadas de los centros de salud del MSP del departamento de Montevideo, pasanios a
la etapa de sccoleccidn y procesamiento de datos ¥ en estos momentes cstamos prentas a
entregario en nuestra Facultad; estardiamos interesadas en poder nombrar ef lugar donde
realizamos dicha invcstigacifm {teniros de salud del MST def depar!amen(o de
Montewdeu}mn &l inico fin de poder situar a qulcn lo lea de la mejor manera posible.
Purlc mismo snllcumnos g1 autorizacion pama poder dlﬁ.lm:hrla fugnte de nuesiros datos.
Le facilitamos a usted teléfonos y direccion de e-mait en el caso de que surgan dudas y
principalniente para confirmar Ia autorizacion.

Teléfono: " Yenny Cabrera
" Cecilia Siito

Ml

Saludan a nsted, muy atentamente.

Athiza, Laura

Cabrera, Yenny

Lade, Adrana

Peraira, Maria Eugenia
Eiulte, Cecifia.
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INSTRUCTIVO

El siguiente instrumento, serd ulilizado en las enftevistas realizadas a las Licenciadas de
los cendros de salud de Montevideo, pertenecientes al Ministerio de Salud Pablica; por
las investigadoras a cargo de &sta tesina, siendo las dnicas habilitadas y responsables de
su ¢arrecto uso y lenado.

La informacién obtenida en €l mismo, es andnima asegurande a confidencialidad,
siendo publicados en el informe final los resultados totates de la investigacion, los
registros de [as enfrevisias elecluadas serdn desechados luego de su procosamionto.

‘En ¢l mismo se debe especificar en el encabezado, Iz fecha en la cual se realiza 1a
entrevista y €l codigo pre establecido para cada centro de salud — Licenciada. B3 cddigo
110 s¢ procesasd en ¢l informe final y estos datos serén utilizados solo para contro! de las
entrevislas realizadas (los mismos seran de uso interno),

El itenado de las preguntas se realizard de la siguiente manera:
Se formulara Yas preguntas:

v Nombrando las categorfas y tildando el que corresponda yfo
especificando en el ftem “otros™, las palabmas fexivales de la
entrevistada‘o., en las preguntas M° 3; 6.2 ; 6.3; 6.4, 6.5.

~ Repistrtando textualmente Ia sespuesta de lz Licenciadz, en la
prepuntas N° 1.

¥ Registrando textualmente la respuesta de la licenciada/o sin
mencionar las categorias que s¢ encucatran deatro del recuadro en las
pregunias N°2; 4; 3.1 b).

* Nombrando las categorias y Gildando el que cormresponda, en las
preguntas N°5.1a); 5.1¢).52a):5.29);53;6.1 ;781,82

Una vez finalizada la entrevista se especificari al pie del instrumento ¢l eddigo de ks
investigadorals {los cuales serdn de uso inteno) que han efectuado la misma, las cuales
asumen la responsabilidad de que ¢l instrumento ha sido wtilizado de fonna adecnada
como a su vez de la confiabilidad, veracidad y fiabilidad de los datos recolectados.
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Ferirea

FECHA: CODIGH:

FUNCIONES DE LA LICENCIADA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION

1} ;Que cargo desempeiia en éste centra de salud?

2} 1Cuantos afios hace que egresd de la Facultad de Enfermeria? afios.

1 =1 affo
0O 1-— % aifios
Lt > 5 afios

L EEEEEEEEEEEE ELE )

1) En cuanto a su fermacidn profesional, jqué estudios complementarios en
enfermeria comumtaria ha realizado?

L} Especialisia en enfermenia comunitana

it Homelegacidn de 1a especialidad por
competencia notoria

0 Cursando maesiria en primer nivel de atencion

O Cursos de Tormacidén continua

O Sin formacidn complementaria

O Omos

4} ;Cuanlos afios hace que trabaja on primer nivel de atencidn? afios,

0O <1 afos
O 1- 3 aflos
1 > 5 afios
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UNTEFERSIDAD BE LA REPUBLICA. FACULYAD NE ENFERMERLL
Enfermeris cormaitaria

Tesins

5) FUNCION ASISTENCIAL:

EEEEEEER

3.1)  Enrclacion a las consuktas de enfermeria quc ha efeciuado en el
ultimo afio:

a) ¢Cudlies elapals del PAT a realizado?

[ Valoracidn bio — psicosocial
0 Diagndsticos de enfermeria
O Plan de accion

1 Evaluacion

b} Encuanto a las etapas del PAE ;qué tipo de registio resliza
siempre?

O Algunas de fas elapas.
U Todas las elapas
O No registra

<) AQue tipo de consuita ha realizado?

O Programadas
O A demanda

LR EEEE R E R EEEEEEEEEEE

5.2)  Enrelacion a las visitas domiciliarias que ha realizado en el
vltinto afio:

a) ;e tipo de VI ha llevado a cabo?

U De capfacion
O De seguimiento

b} ;Cuil es e} enfoque que le ha otorgado a las mismas?

i1 Solo usuario
L Usuarios y otros integrantes del grupe familiar
con riesga de salud

3.3) (Ha realizado precedimientos de enfermeria en el Gltimo afio?

L Si
I Wo

L EE LR L E L EEEEEY T EEEETE
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UNIVERSIDAD DE LA REPGELICA. FACULTAD DE ENFERMERIA
Enfermerir comunilarid
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6) FUNCION ADMINISTRATIVA:

Fn relacién a la recoleccién de dalos que ha cfectuado; de la
aproximacion diagnéstica de la comunidad, jen que ctapa del
proceso ha realizado y/o participado en los dltimos 3 afios?

1 Conocimiento de [a zona y redes sociales
O BPeleccién y priorizacién de problemas
U Plan de trabajo para los problemas detectados

2Qué planificacioncs ha realizado por escrito en éste iiltimo afio?

Ll Plan de trabajo

11 Criterzos de evaluacicn
0 Registros de enfermeria
i Protocolos de cnfermeria
n Olros:

2Qué actividades de organizacidn a efectuado en el altimo afio?

0 Division de irabajo

L Disteibucion de recursos
O Declegacion de tareas

i Otras:

Qué actividades de direccitn ha llevado a cabo en el Gltimo afio?

M Oricnta acciones

% Supervision de tas actividades
0O Confrel de las aetividades

L Comunicacién von 2l equipo
O Otras

;;nlr;!l_iﬂ‘dlilliﬂ‘ﬂ“ﬂﬂﬂﬂﬂiﬂ!!ﬂ'ﬂﬂﬂ'ﬂﬂﬂﬁHH:ﬂHHHHﬂHHﬂNHHﬂHHH-ﬂHHNHHHHH*HHM?IH.H!'HMHHH .
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Texing

6.5) Inrelacion a la evaluacion, jqué actividades ha cfectuado y a su

vez registrade en el fltimo afio?

7 Aplicacion de criterios y estdndares de evaluacion

r Regrientacién de los recursos cn caso necesario
0 Recoger el grado de satisfaccion de los usuarios -
comunidad

U Otfras:

7) FUNCION DE DOCENCIA:
(1la realizado actividades educativas en ésteittimo afto?

U Si
1 No

8) FUNCION DE INVESTIGACION:
8.1) jHarealizade investigaciones propias de enfermeria?
Si: No:

8.2} Ha participado cn investigaciones multiprofesionales?

Si: No:

*UODIGOS DE LAS INVESTICADORAMS: ¥
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION:

Tabla N 1: Distribucidn de lagfos Licencisdas/os en
Enfermeria segin el carge gue ocupa, ¢n [os centros de
aglud del MSE, ¢n ¢l departamento de Mentevideo, en
ef ines de noviembre del afio 2005,

CARGO QUE OCUPA FA FR %
Licenciadalo operstiva 20 95 %
Qiros (Sub-directora) 1 5%

TOTAL 21 1040 %







FUNCION ASISTENCIAL:

1. CONSULTA DE ENFERMERIA:

Tabla N°1 : Distribucidn de lasfos Licenciadas/os ea
Enfermeria, en los ceniros de salud del MSP, en ¢l
departamento do Moutevideo, seghn Yarealizacidn
de consilta de enfermeria, on ol ultimo affo.

CONSULTA DE FA FR %
ENFERMERIA
Realiza consultas - 19 0%
No realiza consullas 2 10 %
TOTAL 21 100 %

Tahla N° 2: Distribucitn de lasfos Licenciadasfos en
Enfermezia, en fos centros de salud del MSP, en el
depariamenio de Monlevideo, segin ef ndmero
de etapas del proceso de afencion de enfermeria
realizadus, en el uldmo afio

ETAPAS DEL PAE FA FR%
REALIZATAS
2 03 ciapas 8 42 %
Todas las elapas . h i 58 %
TOTAL 19 100 %

Tabla N° 3; Disfribucidr de tas'os Licenciadas/os en Enfesmeris de los centros de salud det
MSP, en el departaments de Montevideo, segiin la formacldn post — graduactdn, en
relactdn al namere de etapas del Procest de Arencidn de Exfermerta reaiizmios, en ¢l

ultimo afio.
_ FORMACION POST - GRADUACTON
Corsoa &c Corsea de CHra: (jormad Sin for ]
ETAPASDEL | Cumwds f - Comendc foredas, | Snformacie | TOTAL
PAFE contimma centinua ¥ ofroy
REALIZADAS | FA |¥R%| FA |FR% ]| FA |FR%| FA |FR"%| FA FR %
203 etapas 1 14 % 2 50% 3 100%% 2 40 % 8 42%%
Tolashsctapas 16 | 86%§ 2 150%) © 1 0% 1 3 160t i 1 1 8%,
TOTAL 7 37 % 4 21 % 3 16 % 5 26 %o 19 100 %%




Tabla N* 4: Diskibucién de lasfos Licenciadasfos en Enfenneria de
los centros de satud del MSP, en el departamento de Montevideo,
wegrin o3 registros de la consuilta de sifermeria reatizados,
discriminando €l numero de efapas registradas, en el ultimo aiio.

REGISTRODE LA
{CONSULTA DE FA FR %
ENFERMERIA
1 eiapa 3 16 %
2 e 3 ctapas (i 42 %
No registra 8 42 %
TOTAL 19 1) %

Tabla N® 5: Distribucion da fasfos Licenciadasfos en
Enfenneria de los eentros de safud del MSP, en el
departamento de Montevideo, segin el fipe e
consuliz de eafermerda qué hin realizado en el

uléima afio.
TIO DE CDNSUI,.TA FA FR %
DE ENFERMERIA
A demanda 14 74 %
Propramadas 1 5%
. Ambas - | 4 21 %
TOTAL 19 100 %

Tabla N°6: Distribucion de lasfos Licenciadasfos en Enfermeria de los centros de salud del
MSP, en cl departamento de Montevideo, segiin ¢l tlemtpo de egresado de la Facultad de

Enfermerta, en refaciin al tipe de consulla de eafermerhit reizadas £n gl uitinig aiio,

TIEMPO DE EGRESADO
TIFO DE <1 afip 1— 5 aifios > 5 afos TOTAL
{CONSULTA FA FR % FA FR% FA % FA R %
A demanda ¢ 0% 7 71.5% 7 T8 % 14 4%
Programadas 1 D0 % 1] 0% L] 0% 1 5%
. Ambas : 0 ] 0% 2 -1 322 2 22% 4§ . 4| 1%
TOTAL 1 5.2 % 9 47.4 % 9 47.4 % 1% 108 %




Tebla N® 7: Distribucion dc les/os Liceaciadasfos en Enfermeria de los centros de salud del
MSP, en el departamentte de Montevideo, segin 1a forsmacidn post — graduacidn | en refacidn
il tipe de consulia ife erfermuvria realizadas en el nitime afio.

T FORMACION POST - GRADUACION
TIFO DE Corros de Cutsues de Otroa (jornadas, | Sin formackén TOTAL
farmaciin Formactim o5t - Eradmackin
CONSULTA | e [ cosmrromes |5 |7
FA [FR% « FA |FR% | FA [FR% | FA | FR% | FA FR %
A devandla 5 1% + 1W00%) 2 &6.6 3 619% 14 74 Y
%o

Programadas 9 0% 0 0% 0 9% L 20% 1 5%
- Ambas’ 2 2% 0 Jo%d 1 [ 333 t 0% 4 | 2%
TOTAL T IT% ] 21 %a 3 13 % B 16 % 19 140 %

2. VISITA DOMICILIARIA:

Fabla N® 8: Distribucion de lasfes Licenciadas/os en Enfermeria
de los ceniros de salud det MSP, en el departamento de Montevideo
segin la realizacidn y tipo de visita domiclllarla-en-e tltimo ailo.

VISITA BOMICH TARIA FA FR %
(realizacidn y tipn)
Scguimicato 7 313%
Captacion y segnimiento 11 | 524%
No realiza visitas domiciliasias 3 14.3 %
TOTAL 21 100 %

Tabla N®9: Distribucién de fasfos Licenciadasfos en Enfenmeria en los centros de salud del
MBEP, en el departamento de Montevideo, segin el tiempo de egresadn de bz Facultad de
enfermerta en relacidn o Ia realizacisn y tipo de visitas domleliiarias Nevadas a cabo en gl

ultimo afio.
TIEMPO DE EGRESADO)
VISITA = | afio 1 -5 afps =& nitos TOTAL
DOMICILIARTIA FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
{realizacidn ¥ tipo)
Seguumicnte {1 {1 % 5 43.4% ] 2220 7 333%
[Laplaeidn y sepimicnfo 1§ 0% |. - 454 % 5 [556% [ It .| s24%.
Mo reatiza visilas (] 0% 1 91 % 2 22.2 % 3 143%
dipmiciliariag _— -
TOTAL i 5% 11 52 %, £ 43 % 21 100 %%




Tabla N° 10: Distribucidn de Yas fos Licenciadas/os en Enferineria de los centros de salud de}
MSP, en ] departamento de Montevideo, segin s formacion post — graduacidn , en refaciin
a 1 realizacion y vipo de visita domicilioria llevada a cabo en el Olhuno afio.

—_—

EQRMACION POST — GRADUACION

VISITA Cusson e Curins de Hires (formadas, | 5o formaekin TOTFAL
DOMICTLIARIA formaciin formacka congrews) posigradmclon
. conkima condhima y giras
(realizacibn y 1ipo) [y Trper| FA |FR% | FA |FR% | FA |[FR% | FA | FR%
Seguimicnto 2 5% 3 75 % : 33.3 % 1 t7% 7 I %
Caplactinyseguimiento | ¢ | 50% .| ¥ [-28% | 3 [333%F 5 1 83% | N | $24%
Mo realiza visitas 2 pLE ) G 0% i 333% 0 2% a 143 %
domicitiarias
TOTAL [ ] 8% 4 19 % 3 14 % [:1 1% % i1 100 %

Tabla N 11: Distribucitn de lasfos Licenciadasfos en Enfermeria de tos centros de salud del
MSP, en el departamento de Mentevidee, segiin el fiempe de egresuide de fa Facultad de
Enfermeria, en relacidn al enfoque otorgade a las visitas demiciliarias realizadas en et iliims

affo,
TIEMPO DE EGRESAI)
ENFOQUEDE LA <1 ailo 15 aitng = 5 pilos TOTAL
VISITA FA FR % FA FR % YA FR% FA FR %
DOMICILIARTIA
Solo nguario 0 0% 1 W% | 0 0% 1 6 %
Usnaric y ciros mtegramtes | 17 tOG % 9 7 90% |7 L 17 7| %
el wrupo fiinr . . ) . : N s
TOTAL I 5.5 % 1 %5 % 7 39 %% 15 100 %%

Tabla N° 12: Distribucidn de las fos Licenciadas en Enfermerfa de los centros de satud del MSE,
en el departamento de Montevideo, segiin el Hempo de experiencia en primer nivel de atencidn
e relacicn al enfoiyne otorgado a la visitas domicifiarias en el iltime afio.

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
FENFHYUE DE LA = 1 piin 1— 5 afios > § afios TOTAL
VISITA PA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
DOMICILTARTA 1
Solp usuania 1] % 4 0% 1 5% 1 6 %
Usiasipy ctmos integramtes | 2 ° 1 100% | 12} 100% 3 L1y L1 | H%
- ge] grupo Higz - . ) . ) -
TOTAL 2 11 % 12 67 % 4 22 % 18 100 %




Tabkla N® £3: Bistribucién de lasfos Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de salud det
MSP, cn cl departamento de Montevideo, segia su formacidn post — gradnacldn en relacicn
al erifogue otorgudo a las visitas domiciliarias wn &l Wlthno &io.

FORMACION POST — CRADUACION
Cuzsos d Cul de Cirey das, | S formackin
ENFOQUE DE LA formuwn! ; fnr:::ian m?::;) portpradunciin TOTAL
VISTTA oon s ocuniu ¥ ol ros
DOMICILIARIA | Fa [FR% | FA |FR% | TA [FR% { FA |FR% | FA | FR%
Solo wsuario o o | o o] o 0% ] 17% | 1 £ %
Usoarioy oros mtegremes § 6. [ 100% | 4 [100%]| 2 §100%{ 5 |83% | 17 | ™%
 det grupa fliar ) P . - S .
TOTAL [ 33k 4 22,2 % 2 11,1 %A [ 33 % 18 100 %%

3. PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA:

Tabla W® 14; Distribucidn de las fos Liceaciadas/os en
Enfermerla, en los centros de salud del MSP, en ¢l
depasinento de Montevideo, segin {a realigeeddn de
procedimientos de enfermeria en ol iltimo afio.

PROLC EDI&‘]]_ENTPS FA FR %
DE ENFERMERIA
 Sirealiza . 15 . Ti%
Mo realiza 6 29%
TOTAIL. 21 14} %

Tabla MN® 15: Distribucién de las fos Licenciadas/os en Enfermeria en los centros de salud del

MSP, en &l departamento de Montevideo , segin su_formacidn pest — graduactin en relacitn a
Ta vealfmatidn de procedimisntos de enfermeris en ¢ Gllimib aflo,

T FORMACION POST - GRADUACION
PROCEDINIENT()S| Cursosde Cursos de Dtros Shfermasién | TOTAT,
DE ENFERMERIA | o | o ] ooy { Povfgradusekd
FA |FR*% | FA |FR% | FPA [FR% | FA FR 2% FA ER %
Realiza q 50% q 100 % 3 160 % 4 §He6a% 15 H %
No realiza 4 |s0% | 0 | 0% | 0 | 6% | 2 [333%] 6 | 2%
TOTAL B |[38%w]| 4 [19% ] 3 114% | 6 9% | 100 %







FUNCION ADMINISTRACION:

1. APROXIMACION DIAGNOSTICA:

Tabla N° t: Distribucién do Ias fos Eicenciadasfos en enfermeria

de los centros de salud del MSP, en ¢l depanamento de Montevideo,
seglinla redlizacisn Wo pardcipacion et la aproximariin

diagndstica en los iltimos tres afios.

APROXIMACION FA FR%
DIAGNOSTICA

-+ Si realiza y/o participa 13 62%

No realiza y/o participa 3 38%

TOTAL 21 1%

“I'abla N° 2: Distribucion de lasfos Licenciadas/os en Enfermeria en los centros de salud del
MSP, en el depariamento de Montevideo, segin 1a realizacldn y/o participacién de las efipas

dz la aproximacidn diggnosiice, en tos DHirfos [es afios.

ETAPAS DE LA APROXICACION DIAGNOSTICA FA | FR%
(realizacifin y/o parficipacidn)

Conocimicnio de ta zona y redes sociales. 4 {30.3%
Conocintentn de la zoha y redes sociates + detetcidn y priotizacidn de problemas. 3 23 o
Conocimienfo de fa z0na y redes seaialed + deteccion ¥ pl‘lD]'l?.a.l.‘.l(’J-l‘l de Pmblenm + - § 4 |08

plan de tvabajo para los problemas detectados ' )

Deeteccion y prionzacidn de problemss + plan de frabajo para Ius problenas detecmdos i 17 %
Plan de trabajo para los problemas detectades. i 7.7 %

TOTAL 13 | 100 %




Tabla N° 3: Distribucién de las/os Licencisdas/os en Enfermeria de los centros de safud del
MSP, en el departamento de Montevideo, segtin el Hempo de egresade de lx Faculad de

Evtfermertz en relacion o kit realizaelon

dingndstica, en los dltimoes tres afos.

Yo partleigacisn ie las etapisy de 1o aproximacion

TIEMP{ DE EGRESADO

APROXIMACION
DIAGNOSTICA

< 1 afio

1-5afos

> 5 aitgs

TOTAL

FA

FR %

FA

FR % FA

FR%

FA FR %

Conocimienls de la zona v
edes sociales

a

0% 3

333% 1

11.3%

4 30.8 %

Conccimiento & 1a zona ¥
redes sociales + Beteceifn
¥ priorizacibn do
problemas

1 100 %% 1

11.1% 1

333%

3 23%

Conocimitato dz fa 2ona
" rodes sociales + deteceidn
~* prohlemas + gl da

trnhajopo:alodpmbtemas'. .

0 ] 0% | 4

- | 44495

0%

4 | 308%

Deteccidn y priotizacion
de problemas +Plan de
trab:ajo para los probiemas
Geteclados

It.1% 0

0%

1 1.7 %

Pian de trabajo para los
problemas delectedos

2%

0% i

3%

1 TT%

TOTAL

1 T % 9

$2.2 %o 3

23.1%

13 130%%

Tabla N° 4: Distribucién de lasfos Licenciadas/os en Enfermeria de 1os centros de salud del
MSP, en el departamento de Montevideo, segin su formactdn poxt — graduacids ed relacidn a
Iz realivacidn Wo participacidn de fas etapas de la aproximacicn dingndstiva, en los (lBaws

fres afios.
o T— EORMACION POST - GRADUACION
APROXIMACION] Cunnide Cumasde | Oiros (ormadas, | Sinformackin | TOTAL
DIAGNOSTICA |t || fofexstn | toeawsed } pongmdinsion
FA |FR% | FA [FR% | FA [FR% | FA [FR% | Fa | VR %
Conocintente dela zonay | ¢ 0% L J25% | 1 (333%| 2 [s0%| 4 |308%
redes soctales
Conocimienty & 18 zona v
tedes sociales + Defoccidn 0 0% i 25 % 0 0% 2 50 % 3 3%
¥ priczizacion de
protiamas
Conacimiento de la zana y .
redes soctales F dajeceifn ) _ . N
" w prigrizacitm de : |ases | - arf . v |
Il iy L s0% |10 125% | "2 |ee%) 0 | 0% | 4. 8%
trabajo para los probismas
Deteceidn y pricsizacitn
d2 problemas + Mlan do ] 0% 1 |25%1 o 0% 0 0% 1 1.7 %
Irabajo para los problemas
deleciados
PMan do brabago para Jos i 0% 1 0 4% 0 0% 9 1% 1 1%
provlemas delectads
TOTAL 2 1525} 4 J31% 3 (23%| 4 [31%]| 13 | 100%




2 PLANIFICACTON:

Tubla W* 5: Distribucién de las fos Licenciadasfos en
Enfermeria dz fos ceniros de salud del MSP, en <l
deputamento de Montevideo, segia la reslizacidn
de planificaclones por eserife en el ilimo aiio.

PLANIFICACIONES FA FR %
PORESCRITO
Realiza L2001 95%-
Mo rezliza 1 5%
TOTAL 21 100 %

TablaN® 6: Distribucion de lasfos Licenciadas/os en Enfermeria de los centres de salud del
MS5PF en ¢l departamento de Mentevideo, segin el Hempo de egresado de fa Facultad de
Estfermeriu en rélpclin u oy planificuciones realizadas por esefite &n 8 6hima afio,

R — TIEMPO DE EGRESADO
PLANIFICACIONES < 1 aiio 15 afios > 8 ailos TOTAL
FA |FR% J FA [M% | FA |[Mm% | Fao | FAa%
Flan de wabafo 4 0% Y 19l 0 O % ¥ 5%
Plan de rabayo + crilerios do evaluacion | - B )
+ regisiros de enfermeria +protocalos -0 | 0% 0 0% 1 pI2S%[ 1. 5%
. de enfermer]s + olrog . 1. S . .
Plan do trabajo +criterios de cvaluscidn | ¢ 0% 0 0%k 1 |825%| | 5%
+ repictros & enfermeria +olres
Plan &¢ Lrabajo + registros de % | 0% | 1 |91%| 3 l375%[ 4 | 20%
nfemKria
Plan de trabajo + registros de
caftrmeria + profocolos ds enfermeria + | ¢ 0% 3 J272%| O 0% 3 5%
olres.
Plan de kabajo + regisiros de 0 0% 3 O[T O 0% 3 158,
cofomiTiza + otros
Man de trgbajo +Hoinos it {135 1 t91%) 40 & 1 5%
Criterios de evaluacion +regisiros de [} 0% 3] 0% o151 5%
cofermeria + protocolos dz enfameria
Criterins de evaluacion -+ registros de O 0% 1 [91%] O 0% 1 5%
¢nfemyenis + ofros
Resisiros de enfermers + ofrog 1 100% ] 0 0% 1 125%§ 2 10 %
Protocolos de enfermerla + ofros 0 0% ] 0% 1 125%] 1 5%
Oros 0 0% 1 19.1%] 0 0% 1 5%
TOTAL i 5% | I1 i155% ] & l40% ] 20 |100%




Tzbla N 7: Disteibucion de [asfos Licenciadasos en Enfermeria de los centros de salud
del MSP, ¢n el departamento de Montevideo , segim of lempo de experiencia en primer
rived de afencitn e velacidn a las planificaciones realizadas por esevito en

el fiimo afio.

TIEMPO DE EXFERIENCIA EN PRIMER NIVEL
DE ATENCION
PLANTFICACIONES =1 aie 1-5afos | >35afos TOTAL
FA FE* | FA |FR% | FA |[FR% FA ER %
Plan de trabajo 0 0% L [83%] & 0% ]| I 5%
Plan dc trabajo + critcrios de evaluation | 0 0% { o[ 0% [t [20%| i £
+rcglsmdeﬁ1fmm+pmmlm 1. S e ‘ . 1 .-
- 0 enfizmiria + olos - ) P i : -
Flan di trabajo + criterios de evaluacion | 0 % 1 |23%]| 0 0% ] £%
+repistros de enlerwria +olros
Plan d: trebajo + reglstros de 1 |333%) 1 |83%] 2 [apw]| 4 X2 %
ealonmcta
Plan ds [rabajo + registiros 62 ¢ [ 0% | 3 |25%F 0 0% | 3 | 15%
infroeria + prdocolos de enlermeria +
oros.
Flan 4: irabalo + registros Ja L] G% I 125% f 0% 3 5%
enlermeria + obros
Plan d trabajo + otros 0 0% | 3% | @ 0% 1 5%
Criteros dz evaluackin + registros &o 0 03 a | 0% i [20%]) 1 5%
cnfermera + pretocolos de coformera
Criterios de cvaluacion + registros de Q 02 1] 0% i 200%% 1 5%
enfermeria + oltos
Regisiros de colfienictda + olros 2 6h6%| 0O 035 L1} 0% 2 109%
Protocolos de enfermerta + ofrog 1} % 1 £3% 0 0% f 5 %
Otroa )] 0% 1 [83%] 0 0% ] 5%
TOTAL 3 | 15% | 12 [60% | 5 J25%( 20 [100%




Tabla N® 8: Distribucién de !as/es Licenciadasos en Enfermeria de los centros de salud del
MBSP, en ¢i departamento de Montevideo, scplin si formacidn post — gradiideidn en refacidn a
las planificeciones realizaidds por esctite en el Witinio afio.

T —— FORMACION POST - GRADUACION
FLANIFICACIONES
Cursos de Corsos de Oiras Sin formaciin TOTAL
formarién formacidn (Fornadas ¥ | posigraduaciéa
continua continua + tongresos}
otros
FA |FR% ] FA |[FR% | FA {FTR% | FA FR*% | FA [FR%
Plan de trabajo 7] 0t 7} 0% 1 333 % 0 % 1 5%
- Plzm de Imbajo + criterins do L. |[143%§ 0 0% o i an [ 0% I | 5%
" evaluaciin + registros de N Lo - o S
- enferméria + protocelos de
" enfermerd s 4 olrg . - s, B CES P B
Plan de trabajo + critorios do ] 143 % 1] 0% [ 0% 1} i3] ) 24
svalnacifo ¥ repistros do
enfermeria + oloos
Plﬂndch'nbajoi-rsgish'usk ] 428% ] 0% 1 313% i] 0% 4 10 %
enfenea
Plan de brabajo + registros de a 0% 2 0% 1 3.3 % [i] 0% 3 15
caferverta + prolocolos de
enfermgria + girgs
Plan do rehapo + negistros de } 43%] © 0% [1] 0% F] 313.3% 3 15 %
enfermeria + oltos
Plan dg trabajo +olros a 0% ¥ 5% 0 0% 0 %% 1 5%
Crterios de evaluacion + [1] 0% 1 5% [} 0% a 0% [ 5%
‘regighros de enfermieria t
protoeolos de enlormerly
Criterios de evaluaciom + a 0% 0 a% [1] 0% 1 (L7 ] 1 5%
registros de enfermernia + olros
Repistroa de enformeria £ oloos [ 0% 7] 0% 0 1324 2 333% 2 1%
Profoenlos & cafirmicrz + ] 4 { 0% 03 D% 1 166 %5 1 A%
Qlras
Oirgs 1 |43%| O 0% ] 0% [0 0% 1 544
TOTAL 7 35 ] 0% 3 15%% & % 20 100 %%

3. ORGANIZACION:

Tabla N* 9: Distribucidn de tas’os Licenciadssfos en Enfermeriz de los cenfros de salud del
MSP, en ef departamento de Montevideo, scpim 1as acehvidades de srganizacidn realizadas en

el tilfiiw afio.

ACTIVIDADES DE ORGANEZACION REALIZADAS TA | TR%
Division de trabajo 1 4.8 %
Divisidn de trabajo + distiibucidn de recursos 3 14.3 9%
Divisién de trabajo + distribucion de recursos +delegacidn detareas |~ 8 [38.1%
Dijvisibn de trabajo + distobucion de recursos + delegacion de tareas 7. 1333%
+ offos. T A B S
Distribucion de recursos + delepacion de tarcas + olros 2 9.5%

TOTAL 21 1M %




Tabla N™ 10: Exstribucion de lasfos Licenciadas/os de los centros do saled del MST, en e}
departamento de Montevideo, segin &l tfempo de experiencia en primer mivel dz atencidn en
relacida i lis aeiividades de organizavion realizadus en el Olliive Glo.

TIEMPG DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION
ORGANIZACION < 1 afip 1-- 5 afios > 5 afios TOTAL
FA FR % FA FR % FA FR % FA FR %
Dhivisibén de trabajo 1 1139 0 6% L] 0% 1 8%
Division de trabejo +
distribucidn de 1 33.3% 0 (% 2 333% 3 143 %
LECUISDs
Division de mabajo+ § - | - . T I R .
. distribucién de 0 0% 6 50% | 2 }333% 8 3.1 %
recursos + delegacidn. § B E Co ' N ' '
L. . detmeas
Divisién de teabajo + | - : , o R Lo :
. distribuciénde | I B3I%] 5 % T ws% | 7 333 %
recursos +delepacidn ] T - I
g targas 4 ofos
Distvibucida de
recursos + detegacién | 0 0% ] B% L 16.6% z 2.5 %
de tareas + otios
TOTAL 3 14.3 % 12 57 % 4] 187 % 21 100 %%

Tabla N* 11: Distribucion de lasfos Licenciadasfos en Enfermeria de los centros de salud del
MSP, en el departamento de Montevideo, seghin su formacidn post — graduacidn en relocidn a
Iay actlvidodes de orpanlzecldn reflizadas an &l AiGEHo wio.

FORMACION POST-GRADUACION

NIZACION
Curson de Curan de Oiroa (Jorazdas, | Shn formaetin 1 N
ORGA ACION formacin formaciin CONETCI09) poztgraducaciin TOTAL
DHILnNL ounlinus y olros
FA |FR% | FA |FR%: | FA | FR% | FA | FR™% FA FR %
Division de rabajo 0 0% b 0% | o 0% 1 |66% | 1 4.8 %
Divizitn de trabajo +
distribucion de 2 125%| o | 0% | o] 0% J1 j166%| 3 |143%
ICCUrSns _
Dhivision detrabaio + | ' 1. : |
dislﬁhuc-llfln de 3 E375% 1] ﬂ% ] 666% 3 . 0%, L] - 381 %.
recursos + delepacion Tl ' ) ' ' A
" de tazeas
Divistén de trabajo + _ ' -1 . I
distritucionde - § 2§ 2% .4 1003 11 333% )0 g 0.7 T eI%
recursos + delcgacion § - ' i E
.. detareas ¥ oftos
Distribucion de
reqursos -+ delegacion | 125%| o 0% o 0% 1 | 1656% p: 9.5 %
de tareas + otros
TOTAL 8 ELEDS 4 19% 1 3 |143% | 6 |287% | 21 100 %




4. DIRECCION:

Tabla N® ¥2 : Distribucitn de las/es Licenciadasfos de Enfermera de 1os centros de salud del

WSP, en el departamento de Montevideo, segin &l tempe de egresado de la Facitliad de

Enfermeria en refaclin o las actividades de direcoidn reatizidas er & 1nma ki,

‘_-_-__""--—._

TIEMI'O) DE EGRESADO

PRECCION

< | aflo

1—5aios

> 5 aitos

TOTAL

FA

FR %

Fa

i %

Fa

FR %

FA

FR %

Orientacion de acciones +
spervision de acisvidades

0

0%

1

9.1 %

1]

0%

4.3 %

Orientaciin de scciones +
spérvisidn d= ctividadas -

* + coatrol de achividades +
. oemunicacion oon ¢

0%

{363%

556 .% <

429%

Omientacidn di aocincs
supervisidn de actividades
+vontrol de actvidades +
conmnicacidn con el
equipe: + oiras

0%

9.1%

11.1 %

231%

DOnicalecidn de seeionss +
supesvision de actividades
+ commmicacion con ¢
Cquipo

0%

o1 %

0%

438%

Orientacidn de accionzs +
control d¢ actividades
coamnicaciin con el
equipa

0%

91 %

0%

48%

Supcrvision de
aclividades.

100 %

0%

0%

4.8%

Supervisidn de sctividades
1 conbrol de actividades

Supervizion de actividades |

+ conirol de actividades +
mmmcamﬂn on ¢l
cqupd.

0%

0%

0%

11.1%

438 %

273 %

111%

19%

Supaorvisidn de aclividades
+ controd &z actividades +
comunicacion oom el
equips +obive

1%

48%

TOTAL

5%

13

52 %

43 %

21

1%} %4




Tabla M 13: Distribucién de lasfos Licenciadasfos en Enfermeria de log centzos de salud del
MSP, en el departamento de Montevideo, segim su formacidn post — graduacidn en relacidn a
luy actividudes de direceldn Nevedas a cabo on ¢l £imao adie.

o

e =

FORMACION POST- GRADUACION

DIRECCTION

Curios de
foremackin

il

Curtos de
formaciin

conll

4 ¥ wlros

Ccos (Jorzadas,
cOagrtsn)

Bin formaciin
pealzruduaciin

TOTAL

FA

FR %

FA

FR %

FA | FR%

FA | Fl %

FA FR %%

Cnenizcion de acciomes +
supervisido de ariividades

G%

a

a%h

1 333%

0 %

i 48 %

“Orioatacion de acciotis +
spervisin e sctinidades
+ contrel de motividsdes +
commmcackn von ¢f
____ equipo’

625%

25'%'

o | 0%

3| sen

9 | azown

Oricotacifn de acciones +
supervigion de actividades

+ control de aéfividades + {.

eomruricacidn con el -
equipa + ofras

5%,

o

Dnicolacidn d¢ acciones +
smparvision do actvidades
+ ganunicacidn coa 2l
equipo

0%

oY%

L 3%

0 0%

1 4.8 %

Onicatacidon de accioncs +
control de actividades +
comunicacidn con £1
equipo

3%

] 0%

0 0%

1 4.8 %

Supervision de
aciividadcs.

0%

0%

Ly 0%

! 16.6 %

1 4.8 %%

Supervizion do
sciividades + control d=
actividades

125%

0%

@ D%

1 4.8 Ya

Suparvision de
actividadss + oontrol ds
actvidades +
cotrunicasitn con el
equipo.

5%

1 333%

2 333%

4 184%%

Supervision da
sclividades + conitol de
actvidades +
oonumicacidn con el
equingG + olros

0%

5%

U 0%

it Ut

i 4.8 %

TOTAL

3%

19 %

3 |143%

a BT %

| 100 %%




5. EVALUACION:

Tabla N° 14: Distribugidn de lasfos Licenciadasfos en
Enfermeria en los centros de salud det MSP, en ef
depautamento de Montevideo, sepin 1a reafizacidn de

evaluaciones por excrire, en el iltimo mio.

EVALUACIONES FA ER %
POR ESCRITO
" Sirealiza 17 819%
No realiza 4 19 %
TOTAL 21 104 %

Tabla N° 15: Distsibucidn de las/es 1icenciadas/os en Enfenneria de tos centros de salud del
MSP, en el departamento de Montevideo, sepiin fas actividades de evaluacidn levadas a cabo

en & 1ilfimo afio.
ACTIVIDADES DE EVALUACION IrA R %
Aplicacidn de criterios y estindares de evaluacidn + reorientacidon de{ 4 235%
TECULSOS
Aplicacitn de criterios y estindares de evaluacion + reorientacionde| 3 [ 176 %.
- recursos_+ recoger el grado de satisfaccion de los usuarios  ~ ] . o
Aplicacitn de los criterios y estandares de evaluacitn + ofras 1 59%
Reorientacibn de recursos 6 353 %
Reorientacion de los recuisos + otras 2 11.8 %
Recoger of prado de satisfaccion de los usuarios i 59%
TOTAL 17 100 %




Tabla N® 16: Distribucion dg lasfos Licenciadasfos cn Enfermer{a de los centros de salud del
MSP, en el departamento dc Montevideo, segin el iempn de egresado de la Facultad de
Enfermeria en refacion a fas actividades de evaltiacion realizadas en el G¥imao aiio,

TIEMPO DE EGRESADD
EVALUACION < [ afio 1~ 5 aiios > 8 ailos TOTAL
| FEA FR % FA FR% | F¥A | FR% | FA Fit %
Aplicacion de crilorios y
gstindares do evalpacion + 1] 0% 2 28604 2 LA 4 235%
regniolmeadn g vocurs
Aplicacitn do eoilerios y -
estfindarcg ge pvalnacidn + o T . -
_ reoficalacitn ds recureos 0 04 L 0% 3. 133.1% 3. 176%
+ recopes of grado da o : Lo )
satisTaccin ¢ los vsvarios )
Aplicacidn de los cnitciios
y estindares de evaluacidn 1] 0% { 0% 1 1T.1% 1 50%
+olras
Rectientacion da Tecurses 1 100 % 4 57.1% 1 11.1% 4 3B3%
Reonigotacitn de log
TECUTS0s + Oliss 0 0% 1] 0% z 2220 2 11.8%
Recoger ol grado de
satisfancin dz Jos usuanos b % 1 14.3 % i 07 | 35% -
TOTAL 1 5% % 7 45,1 % 9 52.9 % 17 EO% %o

Tabla N® 17: Distribucidn de lasfos Licenciadasfos en Enfermeria en los ceatros de salud del
MSP, en el departamento do Monlevideo, segin su formaciin post - graduactin en refacide o
Tay wctividides de evafuacion llevadas a cabo en ¢l dllio afio,

—_

FORMACION POST - GRADUACION

Sl Cursos de Carios de Otron (Jeruadas, {  Sin formacifn
EVALUACION | Cumorde T Curio de ] Saformactn T TOTAL
contun condinua ¥ ntroa
FA | FR % FA | FR% FA | FR% FA | FR% FA FR %
Aplicacion dc eiterioe y
estandares doevaluacion + | 3 | 428% | @ 0% 1} R 2A 1 25% 4 235 %
reenicnlacion de rooursos
Aplicacion do ailorios y |-
estandares de evaluaciin + I L N . - . C
Tecricnlacion detecrsos | 2 | 28.6% L | 33% | 0 9% t D 0% 3 1748 %
-+ recoper et grado da : | : : : :
satisfaccion de los usuarios
Aplicagién dg log crilerios
y cstindares de evaluaciéo | 1 143% | 0 0% 0 0% O 0% 1 59 %
F olras
Reanicntacion d: rocursos 1 14.3 % | 333% 3 1 ) %% 1 5% 6 353 %
Reorientacion de los o) % 0 O% [ 0% 3% 2 118 %
TEOLES0s + olres
Beenper el grado da 7 0¥ 1| 333% ) 0 4% [ a%. [1 59 %
satisfaccion dz los vsuarios
TOTAL T 1412% | 3 J176% | 3 |I176% {1 4 (235% ) 17 100 %







FUNCION DOCENTE:

Tabla N° 1: Distribucién de kas/os Licenciadasfos en Enfermerfa do los centros de salud del
MSP, en ¢l departamento de Montevideo, segim ef dempo de egresade de ln Facultad de
Enfermeria en réfaelon a i reatizacion de actividades educativay e ¢ 3itimo 2o,

TIEMPO DE EGRESADO
ACTIVIBADES <1 afio 1~ 5Safios > 5 afos TOTAL __ |
EDUCATIVAS FA | ¥R% | FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
Reatiza - 11 OG5 | 5 T %5 -7 §778% 12 o0 %
Norcalira [H] 0%% 0 0% Z 22.2% 2 10 %
TOTAL 1 3% 1] 52 % 9 43 % 21 1090 %

Tabla N° 2 - Distribucién de las/os Ficenciadasfos en Enfermeria de 1os centros de salud del
MSP, en el depariamente de Montevideo, segin €l tiempo de experlencla en primer nivel de
atencicn, en relacion a la realizacivi de aetivideiles educditivis, ti & vltimi alio,

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE

ATENCHIN
ACTIVIDADES <1 afio 1 — 5 aitos > & afios TOTAL
EDUCATIVAS FA FR % FA FR % FA FR % FA PR %
© Redliza 1 ] oe% | 12 W | 4 66.6% 1. 19 o0 %
No realiz G- P [i] 0% F 33.3% 2 10 %
TOTAL E) 14 % 12 5T %% [ 19 % 31 104 %

Tabla N° 3 : Distribucion de lasfos Eicenciadasfos en Enfermeria de los centros de sahzd del
MSP, cn el departamento de Montevideo, segin la formacldn post — graduacidn en relacidn a
I reabizncion de aclividades sdutativies, ¢n ¢l uling afio.

—~——

YORMACION POST — GRADUACHON

ACTIVIDADES ‘.C‘ursos de :‘:m“:.: DHros (fornsaday, Shl ron;ad-in TOTAL
ar R ACH0n
EDUCATIVAS | ‘mies | catmayoum i e |70
FA |FR% ! FA |FR%! FA IFR% | FA (FR% | FA FR%
Realizs 6 | 75% 4 H 5% 3 0% . & 100%71 1% | 0%
Mg realiza 2 | 23U 0 0% 0 0% 0 0% 2 | 1%
TOTAL 8 38 % 4 17 % 3 14 % 3] 29 % 21 100 %o







FUNCION DE INVESTIGACION:

Tabla N*® 1: Distribucidn de las’es Licenciadas/os en Enfermeria de los centros de
szlud del MSP, en el depariamento de Montevideo, scgiin ef Hempe de sgresado
de la Facaltad de Enfermerka en relacidn a W remllzacidn p/o partlclpacldn en

investigacisnes,
TIEMPO EGRESADO
INVESTIGACION I =5 aflos > 5 afios TOTAL

FA ER % FA FR % FA IR %

Enfermemia 1 50 % 1 50 % 2 50%

Mulliprolesional 0 0% 1 50 % 1 25 %

Erfermeriay i 50 % ] 0% 1 25%
multiprofesionat I S _ —

TOTAL b 50 %% 2 50 %% 4 10045

Tabla N® 2: Distribucidn de lnsfos Licenciadas’os en Enfermerin de los centros de salnd del
WSP, en el departamente de Montevideo, segin €l tiempo de experiencia en primer nlvel de
Atencidn en relacidn a la reslizaciion y/o partivipieion en investigadlinges,

TIEMP(O DE EXPERIENCIA EN PRIMER NIVEL DE
ATENCION

INVESTIGACION <1 afip 1- 5afios > 5 aitos TOTAL
FA ER % FA FR % FA FR % FA FR %
Enfermcria 1 100 %% 1 50 % Q G % 2 50 %%
Multiprofesional 0 0% 0 0% 1 100 % L 25%
Enfirmcria y 1] 0% 1 0% 0 0% 1 25%

multiproefesiongl

TOTAL 1 5% ) 50 % 1 5% 4 100%

Tabla N® 3: Distribucidn de lasfos Licenciadas/os en Enfermesia de los centros de salnd
del MSP, en gl departamento de Montevideo, segin |a formacién post — graduaclon en
refacidn i la realizacidn y/o paiticipacion en investigaciones,

—— - FORMACION POST — GRADUACION
Cursas de Moz (Jornad S Tormaaclin ;-
INVESTIGACION PG rsGoradar, | Sinformacktn | TOTAL
FA FR % FA FR % FA VR % FA FR %
Enfermera 0 0% 1 1000545 1 100%% 2 50 %
Muhliprofesional 1 5054 ] 0% a 0% f 25 %
Enfernreria y 1 50545 0 % 0 0% ] 25 %
. mmﬂﬁpm[b_gimal . .
TOTAL 2 20 % 1 | 25% | 1 [25% | 4 [1o0%
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