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RESUMEN

En la presente investigacidn se realizd el estudio “Cuales son las funciones que
vealiza la Licenciada en Enfermerfa en el prismer nivel de atencién en las Policlinicas
de la Intendencia Municipal de Montevideo *

Se llevd a cabo en el perodo comprendido entre el 27 de marzo al 7 de abril del
2006.

Realizandose un estudio de tipo descriptivo, transversal.

La informacién se obtuvo por medio de una entrevista programada, voluntaria,
recogiéndose los datos por medio de un formulario semiestructurado.

Los datos recopidos se procesaron, se realizé el anilizis de Jos mismos.

A través de este se observd que de las 20 Policlinicas Municipales gue se
encuentran ¢n Montevideo solo 13 cuenta con Licenciadas de Enfermerda en forma
efectiva, accediercn 12 a participar de este estudio.

8¢ desprende del trabajo que las Licenciadas cn Enfermeria realizan funciones
propias a su profesién como: asistencia, docencia, investigacion y administzacion.

Metodologicamente ufilizan ¢l Proceso de Atencion de Enfermeria para la
claboracion de los planes de atencidn.

Tanto ta consulta de enfermerfa como la visita domiciliaria son realizadas en
forma incompleta, el grupo etario en el cual trabajan corresponde a nifios de acuerdo a
los programas que son llevados a cabo en estas policlinicas.

Realizan actividades informativas, actividad fundamental para la prevencion y
promocion de la salud mediante ¢cambios de estilos de vida.

Desempefian la  funcion docente mediante 1a formacién continua de nuevos
profesionales.

En cuanto a su quehacer cientifice en lo referente a ia investigacién refirieren en
su mayorfa no haber realizado ni participado en fa elaboracion de alguna.

En cuanto a la funcion Adminisirativa las aciividades son levadas a cabo por las
Licenciadas Coordinadores como Operalivos.



CAFITULO I

INTRODUCCION

Somos un grupo de 5 estudiantes de la carrera de Licenciatura en Enfermcria,
cursando el Cuarlo Ciclo, I médulo “Trabajo de Investigacidn® a cargo de la Cétedra de
Comunilaria bajo la tutorfa de las Docentes: Prof. (8) Licenciada en Enfermeria Cristina
Barrenechea y Prof. Adj. Licenciada en Enfermerin Silvia Crossa.

Esia investigecién descripliva tiene como objetivo general €l “Conocer las
distintas funciones que realiza ta Licenciada en Enfermeria en el I° nivel de atencion en
las  policlinicas de la  Intendencia  Municipal de  Montevideo
en ¢} periodo comprendido entre el 27 de marzo al 7 de abril de 20067, los objetivos
especificos que se trazaron fucron: caracterizar la poblacidn investigada, identificar las
distintas actividades que realiza lz Licenciada en Enfermeria en el primer nivel de
atencién en  Jas funciones de asistencia, docencia, investigacién y administracidn,
describir e contenido de las funciones descriptas anteriomnente.

Para este trabajo el grupo wilizd como metodolegia la recoleccion de
informacidén de tesis o investigaciones anterioves, bibliografla, visitas a organismos
estatales y privados con la cual se fundamenta este estudio.

Para esta investigacion se hizo un estudio descriptivo de tipe transversal,
tomando como universo a fas 13 Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo debido a que una Licenciada en Enfermeria no
accedit a parlicipar en la investigacion nuestra poblacion de estudio comprendio a 12
Licenciadas en Enfermerfa de las PolicHnicas de !a infendeacia Municipal de
Montevideo

Exste estudio nos brinda segiin 1as entrevistas realizadas, informacidn referente al
cuidado hacia el uwsuario, familia ¥ comunidad realizado por Licenciadas en
Enfermeria, sebre su labor y su participacidn deniro del equipo mullidisciplinario, por
esto encaminames nuestro trabajo para conocer las actividades del quehacer enfermero
¢n ¢l 4mbito comunitario, para sustentar una vez mas la indispensable participacion de
la Enfermera Comunitariz como integrante acliva en el equipo interdisciplinaric
trabajando conjuntamente en busca de ohjetivos comunes.



CAPITULOTI

ARFEA TEMATICA

Funciones de 1a Licenciada en Enfermeria en el 1° Nivel de Atencidn.
PROBLEMA

¢Cuales son las funciones que realiza la Licenciada en Enfermeria en el Primey
mivel de Atensidn en las peliclinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo en el
periodo comprendido entre ¢l 27 de marzo y el 7 de abril de 20067

ANTECEDENTES

Desde 1989 El Consejo Internacional de Enfermetfa (CIE) desarrotla estudios
con la finalided de construir un sistema de clasificacidn de la practica de enfermetia,
(CIPE) encontrando con esto la posibilidad de construir una nomenclatura de los
enfermeros del mundo donde se describa la practica de enfermeria teniendo en cuenta <l
coniexto d¢ cada uno.

En 1991 et CIE comenzé un proceso en ¢l cual el objetivo central era el
estabtecimiento de un sistema de comunicacién (toeal, regional e internacional) a partir
de nomenclanmas que describiesen las diferentes pricticas de enfermeria en el mundo,

Este procese constaté que el trabajo de enfermerla, en las amplias gamas de
acciones, coatinda invisible todavia, debidas entre otras causas a la inexistencia de datos
que expresen claramente los objetos de trabajos con los cuales se enfrentan,

Como se observa, en diferentes reuniones internacionates celebradas en las
ultimas décadas por la OMS y el CIE se ha insistido a los gobierncs a desarellar
estrafegias que fortalezean estos servicios, para contribuic a satisfacer as necesidades de
salud de los individuos de la familia v de la comunidad, asi mismo para apovar
eficazmente la gestidn y ¢t desarrollo de los sistemas vy servicios de salud, en especial,
en los paises de la region de las Ameritas, si se tiene en cuenta que, tanto en sus
caracteristicas socioecondnticas particulares, como et las reformas de los servicios de
salud, se aboga porque se integre definitiva y firmemente como lideres y
administradores del equipo de APS, al profesional de enfermeria.

En ¢l afio 1995 se realizd en la ciudad de La Habana una investigacién para
opar el itulo de Master en Atencidn Primaria de Salud, denominada *La Enfermeria en
APS v su evolucidn histdrica™ donde se destaca las funciones propias del personal de
enfermerfa en la APS y que éstas, estdn dirigidas a la consecucion de la promocidn de la
salud, la prevencidn, la recuperacidn y la rehabilitacidn de las enfermedades, de forma
tal gue sitlic los servicios al alcance del individuo, la familia ¥ la comunidad, para
satisfacer asi las demandas de salud a lo Jargo del ciclo vital. Asi hoy se cuentan en esta
ciudad con 44 725 enfermeras y enfermeros cn la comunidad, Te que posibilita que
como micimbros del equipo de salud, lieven a cabo un modeio de atencidn integral ¥ den
cobertura a toda la peblacidn



En 1996 la Asociacién Brasilefla de Enfermerfa constiluye el “Clasificacitn
Internacional de Practicas de Enfermeria en Salud Colectiva / Brasil (CIPESC/ Brasil)
con el objetivo en contribuir para la ransformacién de las précticas de enfermerfa en
safud colecfiva en Brasil, teniendo por referencia los presupuestos de la Reforma
Sanitaria Brasilefia, los perfiles de salud/ enfermedad de la poblacién v la inscripcidn
constilutiva de enfermeria cn el proceso de produccion de salud (Atunes, Silva, Egry,
Sena, Almeida, 1957

En 1997 se realiza Ja ejecucidn del proyecto de la clasificacion de la préctica de
Enfermeria colectiva en Brasil, con un ¢cronograma de ires afios.

En ¢f afio 2000 el CIE declara: Las enfermeras tienen una importante contribucidn
que hacer a la planificacién y adopeion de decisiones cn los servicios de salud y a fa
declaracién de poliiicas apropiadas y eficaces. Pueden y deben contribuir a la politica
general piiblica en lo que se refiere a los factores que influyen en la salud,

Con respecto a los aniecedentes nacionales tenemos conocimiento que se ha
realizado una investigacién sobre las fimeiones que desempefia la Licenciada en
Enfermerfa en el primer nivel de atencidn en los centros de salud del Ministerio de
Salud Publica en Montevideo a Ia cual no tuvimos acceso

JUSTIFICACION

En nuestro pais se estd realizando una revisién de las politicas de sald, ¢l
estado inteata impulsar un cambio en nuestro modelo de atencidn; el cambio apuata
hacia dar énfasis a la prevencién y promocién de ta salud jerarquizando el primer nivel
de atencion.

Por esto es que consideramos impontante demostrar la importancia del rol de 1a
Licenciada en Enfermeria dentro del equipo interdisciplinario de salud en este nivel de
atencidn, ya que posge conocimientos indispensables para el desarrollo de 1a misma, que
es insustituible por otros infegrantes del equipo. Ya que la Licenciada posee
conocimientos inherentes a su formacién profesional que son fundamentales para ta
promocion y prevencion en saled con el objetivo de brindar una atencidn integral y de
calidad a 2 poblacidn objetivo,

Esta investigacion intenta realizar aportes para fortalecer el primer nivel de
atencién, contribuir con esta nueva estrategia en salud, brindar informacion a las
Licenciadas en Enfermerfa que desarrollan su labor en este campo que les permita
conocer forialezas, debilidades, necesidades ¢ identificar factores que influyan en la
calidad de Ia atencion, -



OBJETIVO GENERAL

“Conocer las funciones que realiza 1a Eicenciada en Enfermeria en el 1% nivel de

atencion en las Policlinicas de fa Intendencia Municipal de Montevideo en ¢l perindo
comprendido entre el 27 de Marzo al 7 de Abril de 20067

Y v

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la poblacién investigada,

fdentificar las distintas aclividades que realiza la Licenciada en Enfermeda en el 1°
nivel de atencidn en las funciones de asistencia, docencia, investigacién y
administraciom

Describir ef contenido de las funciones descriptas anteriormente.



CAPITULO I

MARCO CONCEPTUAL

Primer Nivel de Atencién

Constituye la base del Sistema, es ¢! nivel primaric de asistencia médico
sanitaria cn el Ambito de la comunidad, cs la puerta de entrada 2l sistema escalonado de
atencidn, alli llega toda la poblacion y alli se solucionan Ja mayoria de los problemas.

Es el nivel de enlace de todos los equipos de salud que trabajan en el terreno y
de todos los programas de salud que se desarrollan en la comunidad.

La funcién bisica es la proteccién y fomento de la salud, la prevencién de la
enfermedad, la educacién sanitaria; se solucionan los problemas médicos, sanitarios, ¥
socialcs de tipo general y deriva los pacientes que exigen cuidados mds elevados a los
niveles correspoadientes.

E] primer nivel s¢ define como la organizaciin de los recussos que permite
resolver las necesidades bdsicas y mds frecuentes de atencidn de la poblacién, en este
nivel se desarrollan actividades de premocion, prevencidn, diagndstico y tratamienio
precoz de enfermedades contando con la participacion activa de la comunidad.

La caractetistica fundamental de este nivel de atencidn, ¢s la de que se puede
desarrollar con recutsos materiales sencillos, tanto en cuanto a edificio y equipamieato
como en cuanto a materiales de consumo.

La atencion en e} primer mivel juega un papel muy imporante deniro del
Sistema, porque si est& bien organizado y cuenta con los recursos necesarios, en €l se
pueden resolver no menos del 0% de los problemas de salud de la poblacidn ya que €n
este nivel las acciones que se realizan estin dirigidas a disminuir fa incidencia de una
enfermedad reduciendo el riesgo de nuevas causas,

Las actividades estin dirigidas no sole a Ia atencidn de los problemas, sino
también a la modificacién positiva del nivel de salud por ello se debe abarcar tanto al
ser hurmano eomo al ambiente.

El equipo ¢e salud ha de emprender actividades donde en la priciica se
requerira la conjugacidn de ellos, tanto en tareas de vigilancia epidemiolégica como de
organizacidn ¢on la comunidad, Doade la consnlia y ¢l control depende de la situacidn ¥
det cstado de salud de la comunidad, asi como también la asistencia dentro de
programas, orientacion y la capacitacién de la poblacion usvaria para el cuidado de su
salud mediante fa formacidén de grupos de adultos, jovenes embarazadas, ete.

En esie nivel es donde se dan las condiciones més favorables para la aplicacion
practica del concepto de atencidn personalizada, humanizada y de calidad; y para
desarrollar tareas de educacion para la salud, desarrolle de hibitos higiénicos de vida,
control de riesgos fisicos, quimicos, biologicos y actividades de investigacidn,

La declaracion de Alma- Ata {OMS) definid las atenciones primarias de salud
como la parte bdsica de 1 sistema de salud, en este sistema €l nivel primario tiene las
siguieates fuaciones minimas:

¥ Promocién de una nujricién correcta

¥» Promocion del saneamiento basico,

# Salud materno infantil; planificacién familiar.
¥ Inmunizaciones,



» Lucha contra las endémicas locakes; vigilancia epidemiol 6gica,
# Educacidn para la salud.

> Tratamiento de emergencia.

¥ Organizacidn de ta comunidad y fomentar su participacidn.

La responsabilidad mayor dei primer nivel es la del contacto permanente que
establece con la comunidad en busca de un cambic de valores que coloque el valor
safud v el valor bignestar al centro de nuestras preocupaciones y como objetivo final un
desarrolle  comunal basade cn las necesidades de la pablacidn con su apoyo ¥
participacidn.

Enfermerig:

“Es la disciplina cientifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccienal de
personas, familias, grupos y poblaciones. Realiza la atencién a través de un Proceso
Integral, Humano, Continvo, Interpersonal, Edugativo, Terapéutico en los diferentes
niveles de atencidn: primaria, secundaria, terciarial.”

Enfermgra Comynitaria:

“Fs el profesional responsable que investigando en conjunto con la poblacién,
caonoce tas necesidades de Atencitn a la Salud, posee los conocimientos y habilidades
técnicas, asi como la actitud apropiada para atender, en fos lugares donde viven, donde
trabajan, dende estudian, donde se relacionan, o en Instifuciones Sanitarias cuando fuera
preciso, desde una concepcion de la Enfermera como miembro del equipo
interdisciplinario que trabaja en coordinacién con otras Instituciones y sectores;
realizande las funciones de Asistencia, Docencia e Investipacién, fortaleciendo Ia
capacidad de participacidn y creacién de los propios involucrados®.”

Como concepto filosifico indica que el profesional de enfermeria contempla al
individuo en el contexto en cl que vive.

Este concepto es iitil en doble sentido: €l equivalente a barrio si se trata de medio
urbano o pueblos si se trata del medio rural en que viven, compartiendo intereses
comunes, familias, vecinos, comerciantes, et¢., gque confieren una determinada
personalidad y nombre del mismo.

El segundo concepto es el de colectivo libremente asociado para defender unes
intereses o resolver necesidades de cuidado de salud en este segundo grupo se sitan las
asociaciones de autoayuda o auto cuidado.

TFambién se habla de comunidad para designar la estructuia social de un grupo
estudxindose las instituciones del mismo y los problemas de los roles, status y clases
sociales que se dan en su interior.

! Universidad de la Repiblica. Escvela Universilaria de Enfermeria. Plar de estudios. Montevideo: EUE;
1993.
¥ Universidad de la Repiblica. Escusla Universitaria de Enfermerta. Plan de estudios. Montevideo: EUE;
1993,



Atencidn en Enfermeria Comunitaria:

“Bs aquella aclividad socio-sanitaria de dmbite comunitario que se realiza en el
domicilio, policlinica u otro lugar, con la finalidad de detectar y valorar, dar soparie ¥
seguimiento a los problemas de salud del individuo y su familia, potenciando su
autonomia ¥ mejorando localidad de vida**

Dentro de la Atencién Comunitaria la Enfermera realiza Educacion parala
salud siendo esta la transmisién de conocimientos relativos a ta salud individual o
colectiva, que liene como ob_letwo hacer al sujeto activo y responsable en todos los
proceso, ya sean de promocion, prevencidn, recuperacion, rchabllltaclﬁn ¥ reinsercidn,
relacionados tanto con su salud, como con la de su familia y comunidad.*

El punto de¢ partida para toda educacidn para la salud, es el individuo o
poblacion objetivo, junto con este se realiza un diagnostico de situacion de salud, se
jerarquiza y a partir de este problema se planifica la edueacién para 1a salud.

La evaluacidn integral del proceso es fundamental para esta concepeion ya que
contribuye a que el individuo, familia ¥ comunidad sean capaces de realizar elecciones
y tomar decisiones en forma auténoma y acerlada con respecto a su salud, promueve
précticas, comportamientos ¥ actitudes positivas para la salud; contribuye = la difusion
de vna informacién, clara, precisa y cientifica sobre la misma, favoreciendo un entomao
fisico, soctal, cuftural y econdémico favorable a la adopeién de actitudes positivas para
esta.

Se apoya sobre principios éticos como: cenfidenciatidad, desarrollo de la
autonomia, tespeto de valozes, creencias, raza, religiones, etc.

El Enfermero aplica como herramienta de trabajo cf Proceso de Atencién de
Enfermeria (PAE) que es un método smtemahco y organizado para administrar
cuidados de enfermeria individualizados ¢ integrales’

Efapas def PAE

Valoracién: En esta etapa se retinen los datos del usuario en forma integral y asi
se podrédn identificar las necesidades, intereses ¥ problemas. En esta etapa se utiliza la
observacion, la entrevista, y €l examen fisico

La clave para la obtencién de datos apropiados en €l menor tiempo posible es
realizar la exploracién en forma sistemdtica y organizada. El examen fisico suele
reatizarse en un orden logico de manera céfalo caudal yen donde se emplean las
siguientes técnicas: observacion, palpacion, percusion y anscultacion.

Diagn6stico: Se analiza la informacidn que se recogid, se identifican los
problemas relaciondndolos a las causas, Se determina cuales son los problemas que se
trabajaran en forma independiente.

Planificacidn: Elaborar un plan de accion donde se tiene en cuenta la prioridad
de los problemas y la fijacion de objetives. Decidir que acciones se realizaran para
alcanzar los cbjetivos y registrarlo.

* Universidad de 1a Repiiblica. Escuela Universitasia de Enfarmeria. Plan de estudios. Montevideo: EUE;
1993.

*Nardiz A. Enfermerla en atencifin primaria de salud. Madrid: Diaz de Santos. 1989, Cép. 4. p.65.

¥ Alfaro. Reaplicacién del proceso de enfermerfa: Guia practica. 3%ed. Madrig: Moshy; 1995
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Ejecucidn: Se lleva a cabo lo planificado en la etapa anterior. Registro de las
actividades realizadas.
Evaluacion: Determinar como ha funcionado el plan,

Fonciones de Ia enfermieria

Funcién Asistencial:

Es la funcién tradicional de la enfermeria consiste en proporcionar cuidados
directos ¢ integtales al individuo, familia y comunidad, a través de acciones dirigidas al
fomento de la salud, a la mejora del medio fisico social, a la prevencidn de
enfermedades ¥ a la restauracién de la salud utilizando para ello la metodologia propia
del trabaio cnfennero.

Para ello la enfermera ejercerd las siguientes actividades:

» Acciones de fomento de la salud y de proteccidén frente a las enfermedades y
accidentes, interviniendo:

» Control periddico de la salud del individuo sano en todas las etapas de la vida, para

detectar precozmente grupos vulnerables, enfermedades y riesgos especificos.

Orientacién familiar,

Promover cambios de comportamientos saludables a nivel individual y colectivo,

tanto en los servicios de salud como ¢n el medio donde la poblacién vive y trabaja.

Identificacién y aplicacidn de medios individuales y colectivos en el medio fisico ¥

social para evitar condiciones de riesgos especlficos de accidentes y enfermedad.

Contribuir a garantizar un nivel comunitario adecuado a la poblacitn.

Contribuir a 1a atencién de las necesidades fisicas, psiquicas y sociales del enfermo,

proporcionando los cuidados de enfermeria necesario tante en ¢l centro de Salud o

domicilio, mediante la aplicacién de las técnicas y procedimientos o protocolos

previamente establecido,

¥» Colabora en las acciones de rehabilitacién y reinsercidn social del individuo,
realizando las tareas que, en e marco de estas acciones estén dentro del dmbito de
tos cuidados de enfermeria.

» Estimula a la comunidad para que participe en el desarrollo ¥ la aplicacion de los
servicios asistenciales, ayudar a las familias a asumir las responsabilidades de su
propia salud ¥ coordinar con ofros responsables de las dreas sociales y econdmicas
las actividades de la comunidad relacionado con la salud,

» Actldar como asesor y consultor de individuos, familias, grupos e instituciones €n ¢l
mejoramiento de 1a salud y la calidad de vida.

YY ¥ YY
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Para esto Ya Enfermera Comunitaria realiza actividades como es la consultz de
Enfermeria, Visita Domiciliaria, aplicando cn !a misma el Proceso de Atencidn de
Enfermeria (PAE)

La consnolta de Eufermeria es ¢l proceso de interaccidn que tienc lugar en un
espacio fisico y / o temporal determinado enére el usuario — cliente y ¢l profesional de
enfermeria, a través del cual este proporciona cuidados enfermeres a individuos o
grupos de Ja comunidad con el fin de promover, proteger y restaurar la salud.®

El enfermero encargade de 1a consulta debe tener un perfit profesional, ha de ser
un enfermere generat, con sélida base de conocimientos clinicos y salud piblica, que le
capaciten para participar activamente en la identificacién y resolucidn de necesidades de
salud prioritarias en la comunidad, desde una perspectiva integral, con una actitud
motivada y caracterizada por su interés en los aspectos preventivos, epidemioldgicos,
educativos, administtativos, docentes, de trabajo en equipo, comunitarios y sociales,
aplicando con habilidad y destreza Jas técnicas y procedimientos propios de la profesion
enfermera.

Las actividades que desarrolla fa consulta de enfermeria estdn enmarcadas en la
orpanizacién general def equipo de atencion primaria, cuyas funciones principales son:
Prestar asistencia sanitaria, de tipe ambulatorio y domiciliatio a la poblacion de
influcacia del centro de salud.

Realizar actividades cuyo objetivo sea la promocidn de la satud, prevencién de la
enfermedad, rehabilitacién y reinsercion social.

Contribuir a la educacion sanilaria de la poblacion.

Etabarar ¢l diagnosiico de salvd de la zona,

Evaluar las actividades realizadas.

Realizacion de los programas sanitarios que se¢ determinen,

YYVYY Y ¥

Tipos de consulta:

a} Consulta a demanda: Es 'a solicitada por propia iniciativa del usuario o
derivada de cualquier otro profesional del equipe de atencién primaria, y que se
establece durante la marcha diaria de la propia consulta, procurando adecuar fos
horarios del medico ¥ del enfermero. Suele utilizarse para la resclucidn de problemas
de tipo puntual ¢ como entrada para todo tipe de consulta.

b) Consulta programada: Establecida con cita previa de dia y hora, ¢on caricter
sistemético y continuado en la que se efiectda un abordaje de la problemdlica que
presenta el usuario

6Sancho\’, Calero Remos. Enfermeria comunitaria. Madrid; Difiisidn avances enfermeria; 2004 .cap 6.p%9
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Etapas para realizar la consulia de enfermetia:

]
o

Programacién del control de sakud

Adecuar el entorno flsico.

Adecuar los equipos y materiales,
Establecer dreas.

Determinar el tiempo de la consulta.
Determinar a quien atender primeroe.
Preparaci6n del trabajador: el enfermero.
Conocer usuarios: namero y caracterisiicas.

VYYYYVYY

1)  Ejecucién de ln consulta: Aplicacién del PAE

LI} Evaloacién del proceso por parte del enfermero.

Otra actividad que realiza la Enfermera Comunitaria es la Visita Domiciliaria
que define coma el encuentro de la enfermera con ¢l usuario y da familia en su ugar de
residencia, siendo una de las actividades comunitarias donde se logra brindar cuidados
de enfermeria de manera de promover la autonomia y elevar la calidad de vida’

Clasificacién segiin ¢l abjetivo de Enfermeria.

1) Visita Domiciliarin de captacitn espontanes: se establece el primer contacto
con la familia o usuario y se detectan situaciones existentes.

7) Visita Domiciliaria de captacidén programada: cuyos objelivos conocer la
situacidn de una familia o usuario de la cual se tiene informacién previa, la atencion se
planifica.

3) Visita Domiciliaria de seguimiento o control: cuyo objetivo es controlar y
evaluar la evolucidn de la situacién de salud que motive la visita y 12 puesta en practica
del plan de accién programado.

Finalidad de Ya Visita Domiciliaria:

Desarrollar el drea independiente de enfermerfa,

Brindas cuidados divectos.

Acercar €l equipo a la comunidad.

Promover ¢l auto cuidado.

Detectar riesgos en los domicilios y busear soluciones,

Seguimiento captacitn para programa y actividades incluidas en los programas

YYYVYYY

7 Acosta C, Gabrielsyk 1, Lacava E. Visita domiciliaria. Monteviden: Salud Publica;1991.
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Caracteristicas de la ejecucidn de la Visita Domiciliaria.

» Rapidez

» Seguridad
¥ Creatividad
¥ Participacién.

Técnicas que intervienen en la Visita,

Observacién: es un procedimiento de recopilacidn de datos ¢ informacion
sistemdética y conirolada, con un objetivo determinado.

Entrgvista: Iis una conversacidn dirigida enire dos o més personas con grados
variables de programacion.
Puede ser programada o incidental.

Desde el punto de vista de la programacion:

» Abieria: sin pautas, a excepeion del objetivo

> Estructurada: es ua cuestionario preesiablecido,

¥ Semiiestructurada: ¢l enteevistador lleva algunas pautas orientadoras de la
entrgvisia.

Pasos a seguir en la Vistta Domiciliaria:

Programar la visita, bisqueda de informacidn, planteos de objetivos, acciones,
planificar los recursos y el tismpo que se dispone.

Entrevista, y recorrida del drea y del hogar,

Valoracidn fisica, paico social y ambiental

Diagnéstico de Ias condictones sanilarias del medio familiar.

Diagnéstico del estado de la situacion gue motivo la visita.

vYYWYY ¥

Una vez cumplidos los objetivos se cierra la visita con una evaluacidn de la
misma comjuniaments con ta familia.

Es imprescindible contar con un sistema de registro, de lo planificado parm
emplear como gula ¥y se deberd registrar también luego de haber sido efectuada, en
forma clara, sencilla corta y objetiva,

Cada vez que s¢ reaiiza una actlividad de enfermeria se dcberd regisirar en la
forrna de registro que la institucién posee con fecha y firma.

El enfermero aporta técnicas ¥ provedimiento asistenciales habituales, detecta
problemas y efectia educacion pare la safud a fin de generar cambios en los estilo de
vida,



o

Funcién Docente:

Esta funcidén trata de asegurar que mediante la utilizacién de métodos y técnicas
educativas se potencie la salud de la comunidad, as{ como la responsabilidad de la
Enfermera Comunitaria ¢n la formacion de profesionales de la salud, con el fin de
elevar 1a calidad, eficacia y eficiencia de los cuidados a prestar.

Para cllo Ia Enfermera Comunitaria podrd ltevar a ¢abo, entre ctras las siguientes
actividadces;

> Planificar, desarroltar y evaluar todas aquellas acciones docentes que requiera la
comunidad, con el fin de que puedan alcanzar el méximo nivel de salud posible.

¥ Colaborar en la formacién de los estudiantes de enfenmeria y otras disciplinas,
tanto en el grado como en el post grado.

% Promover y participar activamente e¢n fodas las actividades de formacion
continua,

Funeidn Invesfigadora:

El profesional de Enfermeria Comunitaria debe ser capaz de utilizar métodos de
investigacion cientifica que se puedan desarrollarse independientemente, y en
colaboracidn con ofros profesionates, conocimientos que contribuyan a mejorar la
calidad de atencion a la Salud. El rol invesligador se desarrolld en el ambito
institucional y en la comunidad de su infiuencia a través, entre otras, de las siguientes
actividades:
¥ Participacion en la etapa de planificacidn, mediante €l desarrollo ¢ implementacion

de regisitos adecuados para la identificacion de los problemas prioritarios para Ja
mnvestigacion.
» Colaborar en la recogida y andlisis de datos para a posterior interpretacién y amplia
difusion de los resultados y conclusiones,
Desarrollar y consolidar la investigacidn basada en teorlas ¥ modelos de enfermeria.
Definir, a partir de ]a prictica profesional, cualgquiera que sea su Ambito (atencidén
directa, docencia, adminisiracidén), llneas de investigacién prioritarias para
contribuir a la solucién de los problemas de salud comunitaria.
» Implementar ¥ evalvar los resultados de la investigacidn, haciendo [as
recomendaciones pertinentes con ¢l objetivo de clevar el cuerpo de conocimientos
de la profesion.

vy
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Fuoeién Administrativa:

Con esta funcidn, la Enfermera Comunitaria trata de asegurar que su trabajo
responda de forma sistemética, racional y ordenada a las necesidades de la comunidad,
asegurando el uso adecuado de recursos.

El profesional de Bafermeria Comunitaria poded desarroltar en los diferentes
niveles de la administracién y de Atencién Sanitaria, las siguienies actividades
derivadas de la funcidon administrativa:
¥ Desarrollo de actividades administrativas de planificacion, organizacidn, gjecucidn y
contro) encaminados a aleanzar los abjefivos de la institucién en el dmbito de
competencia.

Participar en la scleccion, gestién y utilizacion de los recursos humanos y materiales
bajo su regponsabilidad.

Contribuir al control, evatuacion y mejora de los servicios de salud,

Facilitar y estimular la parlicipacion comunitaria.

Disefiar, mantener, utilizar v evaluar sistemas de registros.

Orgenizar v coordinar los servicios de enfermeria: elaborando estudios de
necesidades, gestionande los recursos, elaborande proyectes de trabajo, evaluando
la calidad de los cmidados y estimulando ¢l trabajo en equipo intra e
interdisciplinario.

YVYYYyY v
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CAPITULO IV

DISENQ METODOLGGICO

A) Tipo de Estudio:

Esta investigacion es descripliva, de cardcter transversal, la medicién de
variables se considerd durante el 27 de marzo al 7 de abnl del 2006

B) Area de Estudio:

El estudio se realizé en Uruguay, Departamentoe de Montevideo, en las
policlinicas de ka Intendencia Municipal de Montevideo a Licenciadas en Enfermeria.
‘ C} Universo
El universo correspondid a la totalidad de las Licenciadas en Enfenmeria que se
desempefian en las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo,
excepteando a las Licenciadas en Enfermetia Becarias, por lo que ¢l universo esta
constituido por 13 Licenciadas en Enfermeria.

Debido a que una Licenciada cn Enfermeria no accedid a participar en la
investigacién nuestra poblacién de estudio quedo constituida por 12 Licenciadas en
Enfermeria.

) Métodos, Técnfcas € Instrumenfos para la obfencién de Iz informacidn.

El maétodo que se utilizard para la recoleccion de la informacion serd a través de
un instrumento utilizando como téenica la entrevista y para la obtencion de los datos
serd [a aplicacidn de un formulario semi estructurado que se acompafia de su instructivo.
{Anexo 1)

Como se utilizaron algunas preguntas abiertas, se categorizaron las respuesias
luego de obtenida la informacion. |

E) Procedimiento para Ja recoleccion de 1a informacion
Se realizard una entrevista programada a las Licenciadas en Enfermeria de las
Paliclinicas Municipales,

F) Plan de Tabulacién y anélisis

Se presentardn todas las variables gue fueron utilizadas en el formulario,
mosirando la caracterizacion de nuestra poblacién asf como cada una de las actividades
que se realizan en cada funcidn

Estos resultados se presentardn en cuadros estadislicos de frecuencia absoluta y
relaliva porcentual.

También se presentardn los datos en representaciones grificas
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CAPITULO VY

YARIABLES:

1) Distribucitn de Licenciados er 1as policlinicas de la IMM
Variable cualitativa de escala nominal
Definicién conceptual: Centro de atencién del primer nive! de salud que cuenta dentro
e su equipo interdisciplinario con Licenciados en Enfermeria
Definiclon operacional: Policlinica de fa IMM que posee Licenciados en Enfermeria
Indicadores: Si
Ne

2) Sexo

Variable cualitativa de escala nominal
Definieibn conceptual: Caracteristicas genotipicas y fenotipicas que diferencian al
hombre de la mujet
Definicién operacional: Diferencias anatémicas.

Indicgdores: Hombre
Mujes

3) Edad
Variable cuantitativa con escala de intervalos
Pefinicidn conceptual: Tiempo transcurrido desde el dia del nacimiento hasta Ja fecha.
Definicién operacional: Afios de vida.
Indicadores: 23-31 afios
34-44 ailos
45-55 afios
56-66 aitos

4) Antigtiedad en el cargo

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién conceptual: Tiempo en afios de permanencia en wn trabajo entre el
momento de tomar posesion del cargo hasta la fecha.
Definicién operacional: Tiempo en afios que ingresd a la policHnica hasta el momento
de [a entrevista.

Indicadores: Menor o igual a un afio

Mayor de un afio
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5) Horas de trabajo diario
Variable cualitativa de escala nominal
- Definiclén coneepinal; Cantidad de horas diarias que dedica a la tarea laboral
Definicidn operacional: Cantidad de horas diarias que cumple desempeflando su cargo
como Licenciada en la Policlinica.
Indicadores: Hasta 4 horas
Mis de 4 horas

6) Cargo que acupa
Variable cualitativa de escala nosinal
Definfeién  coneeptual: Denominacidon del lugar que ocupa dentro del equipo
interdisciplinario.
Definicién operacionzl: Denominacion del cargo que le fue asignado en el servicia.
Indicadores: Licenciada Coordinadora
Licenciada Operativa.

7y Formaeién posgraduado;
Variable cualitativa de escala nominal
Definicién conceptual: Proceso contimio de aprendizaje.
Definicidn operativa: Estudios realizados dentro del 4rea comunitaria después de su
epreso de 1a Universidad de la Repiblica.
Indicadoras: Asistencia a: Congresos
Seminatios
Simprsios
Jomadzs
Cursos
Especialidad
Maesirlas

8) Participacién en la formecibén de posgradoado
Variable cualitativa de escala nominal
Definicion Conceptual; Accidn de pariicipar, comunicacion, aviso, parte, noticia
Definicién Operativa: Medo de asistencia
Indicadores: Expositor
Padticipante
Ambas

9) Fecha de fltima participacién en la formacién posgradoado:
Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual; Plazo transcurrido de la viltima asistencia a un evento
Definicidn Operativa: Tiempo transcurrido de la dltima asistencia a un evente
Indicadores: Menor oigual a 1 afio
Mis de 1 aftlo
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Foncidn de Ia Licenciada ep Enfermeria:

' Variahle Compleja compuesta por:

A} Funciin Asistencial:

Definicién Conceptual: Es la prestacion de cuidados integrales directos al paciente,
cliente, familia o comunidad, La Enfermeria participa en la promocién y proteccion de
la salud, en el tratamiento y rehabilitacién de los individuos.

Definiclén Operativa: Acciones que realiza la cnfermera dentro del marco del plan de
cuidados al usuario yfo familia.

Variahle Compleja compuesia por:

10} Procedimientos de Enfermeria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicion Coneeptual: Son las pricticas y desirezas inherentes de la profesion de
enfermeria
Definicién Operativa: Son las téenicas que la Enfermera manifiesta realizar, aplicando
el proceso de atencidn de enfermerda,

Indicadores: Realiza téonicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar ¢l PATZ

11} Consnlia de Enfermeria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual: Es la instancia de encuentro entre usuario/a ¥ / o familia con
la enfermera cn la cual se elabora et PAE
Definleidn Operativa: Momento de encuentro de la enfermera con usuario/a yfo
familia en un espacio fisico predetermiriado donde se elabora ¢l PALL.

Indicadores: 8i

No
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13) Convoeatoria a consulia
Varisble cualitativa de escala nominal
Definiclén Conceptual: Forma a través de la cual se programa la consulia con el
usuario
Definicién Operativa: Forma que Ja Enfermera manifiesia <] contacto con el usuario
para realizar la consulia
Indicadores: Telefbnica
En la Policlinica
Citacidn a Domicilio

14) Grupo etario ¢con ¢l que trabaja en la consulta de enfermeria
Variable cualitativa de escala nonminal
Definicién Concepiual; Grupo de personas de acuerdo a su edad
Definicién Operativa; Conjunio de personas que infegran un grupo seghn su edad en el
cual la Licenciada de Enfermeria manifiesta frabajar,
Indicadores: miio,
Adolescente
Adulto
Anciano

15) Ejecucidn de la Consulta
Variable cualitativa de escala nominat
Definicién Conceptual: Realizacion de ta Consulta
Definicién Operativa: Objeiive por el cual la Licenciada en Enfcrmeria realiza la
consulta
Indicadores; 1° vez
Scguimiento

16) Etapas de la consulta de enfermeria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptfual: Secuencia de pasos en forma sistémica y ordenada que consta
la consulta de enfermeria
Definicién Operativa: Cumplimiento de la secuencia de pasos que manifiesta realizar
la Licenciada en Eofermerfa al momento de la consulta

Indicadores: Completa
Incompleta

17) Visifa Domiciliaria

Variable cualitativa de escala nominak
Definicién Coneepiual: Es ef encuentro de 1a enfermera con ¢l usuario yfo familia en
¢l domicilio,
Defluicién Operativa: Manifestacion de la enfermera de la realizacion de la Visita
Domiciliaria

Indicadores: Si

Mo
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18) Tipos de visita domicillaria
Variable cualitativa de escala nontinal
Pefinieion Conceptual: Modalidad a través de la cual sc desamolia la visita
domiciliaria.
Definicién Operativa: Tipo de visita domiciliaria que manifiesta realizar la Licenciada
en Enfermeria.
Indicadores: A Demanda
Programada
Ambas

19) Coordinacién de la Visifa Domiciliaria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual: Forma a través de la cual se programa la visita domiciliaria con
el usuario
Definicién Operativa: Manifestacién de la Licenciada en Enfermeria de acuerdo a la
forma que coordina 1a visita domiciliaria,

Indicadores: Telefonica

Policlinica

20) Grupo etario con ¢l que trabaja en la visita domiciliaria

Wariable cualitativa de escala nominal

Pefinicién Concepfaal: Grupo de personas de acuerdo a su edad
Definicién Operafiva: Conjunto de personas que integran un grupo segun su edad en ¢l
cual la Licenciada de Enfermerfa manifiesta trabajar.
Indicadores; nifio,
Adolescente
Adulto
Anciano

21) Ejecucién de la visita domlciliarin
Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual; Razén que justifica la realizacion de ta visita
Definiclén Operativa: Chjetivo que determina la realizacion de la visita
Indicadores: 1° vez
Seguimiento

22) Etapas de la visita domiciliaria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicion Conceptual: Cumplimiento de todas las etapas para la realizacion de la
visita domiciliaria
Definicién Operativa: etapas que realiza segin manifiesta la Licenciadas en la visita
domiciliaria

Indicadores: Completa

Incompleta
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23) Educacién para la Salud

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptuak: Es un proceso de ensefianza y aprendizaje que conteibuye a
difundic informacién en forma clara, precisa y cientifica en forma individual y/o
colectiva tanto intra como extrassuros eon eb fin de promocionar la salud.

Definicion Operativa: Manifestacién de la Licenciada en Enfermeria de la realizacidn
de actividades informativas con el fin de promocionar la salud.
Indicadores: Si
No

24) Tipo de Actividad Informativa

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptoak: Criterio que se utiliza para realizar una instancia educativa.
Definicién Operativa: Clasificacidn del tipo de actividad informativa que manifiesta
realizar Ja Licenciada en Enfermeria
Indicadores: Programada
Incidental

25) Participacién en actividades comunitarias

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual: asistencia a eventos de orden connmitarios
Definigién Operativa: Parlicipacion en actividades desarrofladas en la comunidad
dende la licenciada estd inserta.
Indicadores: Si
No

B) Docengia.

Definicién Conceptual: Acto de ensefar e instrujr dirigida para alcanzar ciertos
ebjetivos:

Definicién Operativa: Formacién de sus propios profesionales en todos los niveles,
basico, especiatizado, superior y formacion continua.

Variable compleja compuesta por:
26) Formacién a estudiantes de¢ auxiliares de enfermeria

Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual: Participacién en el proceso de ensefianza-aprendizaje de Tos
estudiantes de auxiliar de enfermeria
Definicién Operativa: Participa cn 1a formacidn  de estudiantes de auxiliar de
enfermeria

Mndicadores: Si
Mo



27) Formacion de estudiantes de Licenclatura en Enfermerfa

Variable cualitativa de escala nominal
Definicion Conceptual: Participacion en et proceso de enseflanza-aprendizaje de los
estudiantes grado
Definiclén Operativa: Participa en la formacion de estudiantes de grado

Indicaderes: Si
No

C) Investigacién

Definfciém Concepfual: Es ef estudio sistemdtico, controlado, empirico,
reflexivo y critico de proposiciones hipotéticas sobre las supuesias relaciones que
existen entre fenémenos naturales, Permite descubrir nuevos hechos o datos, relaciones,
leyes en cualquier campo del conocimiento humano. Es la indagacién o examen
cuidﬁgdosn en la biisqueda de hechos o principios, una pesquisa diligente para averiguar
algo

Definicién Operativa: Actividad que se realiza para ampliar conocimientos, buscar
la solucién a problemas, tratando de mejorar métodos y técnicas que eleven la calidad
de asistencia aplicando y difundiendo fos resultados obtenidos de la investigacién.

Variable compleja compuesta por:

28) Realizacidn de Investigacion:

Variabls cualitativa de escata nominal
Definiclén Conceptual: Actividad que se realiza para ampliar conocimientos y buscar
Ja solucién a problemas.
Definicién Operativa: Manifestacién de la Licenciada en Enfermerfa en 1a realizacitn
de una investigacidn
Indicadores: §i
No

29) Fecha de la altima Investigacién
Variable cualitativa de escala nominal
Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido de la Gltima investigacion realizada

Definicién Operativa: Periodo desde la iiltima investigacion hasta la actualidad.
Indicaderes: Menor o igual a un afio
Mayor 2 un aiio

® (anales FH. Metodalogia de la investigacion, México: Limusa; 1988 p.25,
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DY Adwministracién

Definicién Conceptusl: “Es una actividad sistemitica desarrollada por un grupo
humano que emplea un conjunto de recurses para lograr una finalidad ¢n forma eficaz y
eficicnte ¥ con un beneficio social para quien va dirigida y para quien la genera “Dr.:
Hugo Villar

Definicién Operativa: Actividades que manifiesta el Licenciado en Enfermeria  de
acuerdo a las administracion del servicio

Gestidn del servicio que se realiza mediante actividades en que se planifica, organiza,
se dirige y evalda un servicio distribuyende y utilizando los recursos necesarios para
tal Fin,

Variable compleja compuesta por:

30) Gestién de enfermeria
Variable cualitativa nominal
Definicién conceptual: Actividad en que se planifica, organiza, se dirige y evalia la
gestion distribuyendo y utilizande los recursos necesarios para tal fin,
Definicién Operativa: Actividad vinculada a la gestion de enfermerfa que la
Licenciada en Enfermeria manifiesta realizar,
Indicadores: Realiza protocolos
Coordinacién intra y exira sectorial
Utilizacién de sistemas de registros,
Elabora proyectos de trabajo
Distribuye el volumen de trabajo
Evaluacién y control en la mejora del servicio.

31) Administracién de RIRHH:
Vatiable cualitativa con escala nominal
Definicién Conceptual: Conjunto de actividades en la administracion de los RRHH
encaminadas ha alcanzar los objetivos del servicio.
Definiciéon Operativa: Aclividades que manifiesta realizar la Licenciada en Enfermeria
en la administracién de log RRHH.
Indicadores: Seleccidn
Distribucidn de petsonal
Evaluacion
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32) Administracién de RRMM:
Variable cualitativa con escala nominal

Definicion Concepfual: Conjunto de actividades en la administracion de los RRMM
encaminadas ha alcanzar los objetivos del servicio
Pefinicién Operativa: Actividades que manifiesta vealizar la Licenciada en Enfermeria
en la administracién de los RRMM,
Indicadores: Selcecidn

Gestién

Evaluacién
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CAPITULO VI

PRESENTACION DE LOS DATOS

Tabla 1. Distribucién de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo gue poseen Licenciadas en Enfermeria.

Policlinicas de la IMM que poseen|FA |FR%
Licenciados en Enfermeria

Si 13 |65%
No 7 35%

20 |100%
Total

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Tabla 2. Distribucién segun sexo de las Licenciadas en Enfermeria de las Policlinicas
de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Sexo "[FA [FR%
Femenino |11 91,70%
Masculino |1 8,30%
Total 12 100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacidn

Distribucion segun sexo de las
Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal

de Montevideo

8%

O Femenino
| mMasculino |

Fig.1 Distribucion segin sexo de las Licenciados en Enfermeria de las policlinicas de la IMM
Montevideo, Abril de 2006
Fuente Tabla 2.
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Tabla 3. Distribucion de la edad de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de
la Intendencia Municipal de Montevideo.

Edad en aiios FA FR%
23-33 = -
34-44 - -
45-55 7 58.3%
56-66 5 41.7%
Total 12 100%

Fuente. Formulario utilizado en la investigacidn,

Distribucion de edad de las Licenciadas
en Enfermeria de las policlinicas de la
! Intendencia Municipal de Montevideo

Fig.2 Distribucién de edad de Licenciados de Enfermeria de las policlinicas de la IMM. Montevideo,
Abril del 2006.
Fuente: Tabla 3

Tabla 4, Distribucién de la antigiiedad en el cargo de las Licenciadas en Enfermeria de
las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo

.|

Antigiiedad | FA FR%
<1 afio - -

> 1 afio 12 100%
Total 12 100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién. Montevideo, Abril de 2006

cultad de Enfermeria
BIELIOTEEA

Hospital de Ciini;?f
Av. ltaiia sin 33T ’-‘;
Monievideo - Urugya

Fa
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Tabla 5. Distribucién de las horas de trabajo diario de las Licenciadas en Enfermeria
de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo

Horas de trabajo FA |FR%
Hasta 4 horas 7 58,30%
Mas de 4 Horas 5 41.70%
Total 12 100%%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion. Montevideo, abril 2006

Distribucion de las horas de trabajo
diario de las Licenciadas en Enfermeria
de las policlinicas de la Intendencia
Municipal de Montevideo

O Hasta 4 horas
@ mas de 4 horas ||

Fig. 3 Distribucién de las horas de trabajo diario de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de
la Intendencia Municipal de Montevideo Abril 2006
Fuente: Tabla 5

Tabla 6. Distribucién segin el cargo que ocupan las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo

Cargo de Licenciado |FA [FR%
Lic. Coordinador 1 8.3%
Lic. Operativo 8 66.7%
Ambas funciones 3 25%
Total 12 100%

Distribucion segun el cargo que ocupan
las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal
de Montevideo

25% ek

Pl ey
O Lic.Coordinador
B Lic. Operativo
O Ambas funciones ||

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion Montevideo, Abril de 2006

Fig. 4 Distribucion segin el cargo que ocupan las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo.
Fuente: Tabla 6 Montevideo Abril de 2006
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Tabla 7. Distribucion segiin la formacion posgraduada de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas Intendencia Municipal de Montevideo

Formacién posgraduada | FA | FR%
Congresos 10 83,30%
Seminarios g 66,70%
Jornadas 7 58.30%
Simposios 17 58,30%
Cursos 10 83.30%
Especialidades 4 33.30%
Maestrias 2 16,70%
Ninguno 1 8.30%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun formacion
posgraduado de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Mor o congresos
H Seminarios
O Jornadas
O Simposios |
‘B Cursos
@ Especiaidades |
B Maestrias
O Ninguno

Fig.5 Distribucién segin la formacion posgraduada de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas
Intendencia Municipal de Montevideo Abril de 2006
Fuente: Tabla7.
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Tabla 8. Distribuciéon segiin la participacién en su formacién posgraduada de las
Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo.

Participacién en su formacién FA [FR%
Expositor 2 18,20%
[Participante 4 36.40%
Ambas 3 45.40%
Total 11 100%

Fuente : Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun la participacion en su
formacion posgraduado de las
Licenciada en Enfermeria de las
policlinicas de lalntendencia Municipal
de Montevideo

18%

O Expositor |
W Participante |

O Ambas

Figh. Distribucién, segin la participacion en su formacion posgraduada de las Licenciada en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo Abril 2006
Fuente: tabla 8

Tabla 9. Distribucién segin la fecha de tltima participacion en la formacién
posgraduada de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia
Municipal de Montevideo.

Fecha de ultima |
participacion FA |FR%
Menos de un afio 9 81.80%
Mas de un afio 12 18,20%
Total (11 ]100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién.

Distribucion segun la fecha de ultima
participcion de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la

Intendencia Municipal de Montevideo

18%

| O Menos de un afio |
| ® Mas de un afio

Fig. 7 Distribucidn segin fecha de dltima participacion en su formacion posgraduada de las Licenciadas
en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril 2006
Fuente: Tabla 9
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Tabla 10. Distribucion segun la aplicacion del PAE en los procedimientos de
Enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia

Municipal de Montevideo.
Procedimientos de enfermeria FA |FR%
Realiza técnicas aplicando el PAE |10 |83,30%
Realiza técnicas sin aplicar el PAE |2 116.70%
{ Total 12 1100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién

Distribucion sgun la aplicacion del PAE
en los procedimientos de enfermeria de
las Licenciaas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal

[ de Montevideo

17%

Fig.8. Distribuci6n de Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la TMM que manifiestan realizar
procedimientos de Enfermeria segiin la aplicacion del PAE

Fuente; Tabla 10
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Tabla 11. Distribucion segiin realizacién de la consulta de Enfermeria de las
Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo

Consulta de enfermeria | FA FR% |
SI 11 91,70%
No 1 8,30%

| Total 12 [100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun la realizacion de la
consulta en Enfermeria de las
Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal
de Montevideo

8%

Fig.9. Distribucion segin la realizacién de la consulta en Enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de
las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 11



Tabla 12. Distribucién segiin la convocatoria para realizar la consulta de Enfermeria de
las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo.

Convocatoria para la consulta |[FA  FR%

Telefonica 2 18.2%
En policlinica 6 54.5%
{ Citacion en Domicilio 8 72.7%
Total T |100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun la convocatoria para
la consulta de enfermeria

T s Bt PR

m Serie2

| ;nSeriﬂ!

Fig. 10 Distribucion segiin la convocatoria para la consulta de enfermeria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 12

Tabla 13. Distribucién segun el grupo etario a la que va dirigida la consulta de
enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia
Municipal de Montevideo,

| Grupo etario FA |FR% | TOTAL
Nifio 9 81,80% 11
Adolescente 6 54,50% 11 |

" Adulto 8 72.30% |11

1 Anciano 6 54,50% | 11

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion Montevideo, Abril de 2006
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Tabla 14. Distribucion segin el criterio de ejecucién para realizar la Consulta de
Enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia
Municipal de Montevideo.

[ Ejecucién de la FA |FR% TOTAL |
| consulta
1° Vez 7 1 63,6% |11
Seguimiento [11 | 100% 11

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién Montevideo, Abril de 2006

Tabla 15. Distribucion segtin las etapas de la Consulta de Enfermerfa
de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo.

Etapas de la Consulta FA |FR% |
Completa 1 9.1% |
Incompleta 10 190.9%
Total [11  [100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun las etapas de la
consulta de enfermeria de las
. Licenciadas en Enfermeria
| 9,10%

Fig. 11: Distribucion segiin la etapa de la consulta de enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 15
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Tabla 16. Distribucion segiin realizacién de Visita Domiciliaria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Visita domiciliaria |FA |FR%

Si 111 191,70%
No 1 8,30% |
| Total 12 100,00% |

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

[ Distribucion segun la realizacion de la
visita domiciliaria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo

8%

‘@si|

Figl2. Distribucién segin la realizacion de la visita domiciliaria de las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 16

Tabla 17, Distribucion segun tipo de visita domiciliaria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Tipo de visita domiciliaria [FA _ [FR%
Programada |9 | 81,80%
Demanda B -

Ambas 2 | 18,20%
Total {11 [100,00% |

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion
Distribucion segun el tipo de visita
domiciliaria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo

18%

@O Programada
. B Ambas

Fig13 Distribucion segin tipo de visita domiciliaria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas
de la Intendencia Municipal de Montevideo Abril de 2006
Fuente: Tabla 17
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Tabla 18. Distribucidn seghn €l grupo etaric que va dirigida )a realizacién de la visita
domiciliaria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la intendencia
Municipal de Montevideo

Grupo etario FA {FR% Total
Nifio 11 100% 11
Adolescente 3 27.30% |11
Adullo 6 54,50% 11
Anciano 2 18.20% |11

Fuente: Formulario ulilizado ea fa investigacidn Montevideo, Abril de 2006

Tabla 19. Distribucion segin la ejecucion al realizar la visita domiciliaria
de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevidco.

Ejecucién de la Visita [FA |FR% Total
Domiciliaria

1° vez 9 81.8% (11
Seguimiento 9 81.8% |11

Fuente: Formulario ulilizado en la investigacion
Mentevideo, Abril de 2006

Tabla 20, Distribusion segin la realizacién de las etapas de la visita domiciliaria de las
Ticenciadas en Bnfermeria de las policlinicas de fa Intendencia Municipal de
Montevidec.

Etapas de la Visita FA |FR%
Domieiliaria

Completa . -
Incompleta ! 100%
Total 1 100%

Fuente: Formutario utilizado en ta investigacidn. Montevideo de 2004

Tabla 21, Distribucidn segdn la realizacidn de aclividades informativas de ias
Licenctadas en Enfermeria de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Actividades

Informativas IFA FR%
] t1 91,7%%

IND 1 £,3%
Fotal 12 100%

Fuente: Formularia vlilizado en la investigacitn Montevideo, Abril de 2006
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Tabla 22. Distribucion segin el tipo de actividad informativa de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo.

| Tipo de Actividad |FA |FR% | Total |
Programada (10 [91% |11 '
Incidental (11 [100% (11 |

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion Montevideo, Abril de 2006

Tabla 23 Distribucion segun la participacion en actividades comunitarias de las
Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo.

| Participacion en actividades ‘ |
| comunitarias 'FA |FR%

|
Isi 7 l63.60% |
\No 4 136,40%
| Total 11 |100,00% |

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién

Distribucion segun la participacion en
actividades comunitarias de las
Licenciadas en Enfermeria de las

policlinicas de la Intendencia Municipal
de Montevideo

Figl4, Distribucion segin la participacion en actividades comunitarias de las Licenciadas en Enfermeria
de las policlinicas de la Intendencia Mumicipal de Montevideo. Abril dz 2006
Fuente: Tabla 23
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Tabla 24. Distribucion segiin participacion de las Licenciadas en Enfermeria en la
formacién de estudiantes de auxiliares de Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo.

Estudiantes de Auxiliar de

enfermeria FA FR%
i Si 2 16,70%
iNo 10 83.30%
| Total 12]  100,00%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacitn

Distribucion segun la participacion en la
formacion de estudiantes de auxiliar de
enfermeria de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevieo

17%

Fig. 15 Distribucién segin la participacion en la formacién de estudiantes de auxiliar de enfermeria de
las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo Abril de
2006

Fuente: Tabla 24

Tabla 25 Distribucion segin participacion en la formacion de estudiantes de
Licenciatura en Enfermeria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la
Intendencia Municipal de Montevideo.

Estudiantes de pregrado FA _[FR% |
Si 9 75%)|
No 3 25% |
Total 12]  100%]

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion

Distribucion segun la participacion en la
formacion de estudiantes de pregrado
de las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal
de Montevideo

25%

Fig16. Distribucion segin la participacion en la formacion de estudiantes de pregrado de la Licenciadas
en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 25
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Tabla 26. Distribucion segin la realizacion de investigaciones de las Licenciadas en

Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo.

| Investigacion |FA |FR%

Si 4 33,30%
No 8 166.70%
Total 12 [100,00%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién

Distribucion segun realizacion de
invetigaciones de las Licenciadas en

- Enfermeria de las policlinicas de la
! Intendencia Municipal de Montevideo

Fig. 17: Distribucién segin realizacion de investigaciones de las Licenciadas en Enfermeria de las
policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo, Abril de 2006
Fuente: Tabla 26
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Tabla 27. Distribucion segiin fecha de la ultima realizacion de Investigacion de las
Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de

Montevideo
Fecha de la dltima { !l-
investigacion FA |FR%
>1 afio 1 25%
< ] afio 3 75%
Total 4 100%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacién

Distribucion segun fecha de realizacion
de la ultima investigacion de las
Licenciadas en Enfermeria de las

policlinicas de la Intendencia Municipal

Figl8 Distribucién segin fecha de participacion de la tiltima investigacion de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril del 2006

Fuente: Tabla 27
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Tabla28. Distribucion de la relacion carga horaria diaria con el cargo que ocupa dentro

de la policlinica de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia
Municipal de Montevideo.

Horas/Cargo Lic. Lic. Operativo | Ambas funciones
Coordinador

Maés de 4 horas 8.3% - 25%

diarias

Hasta 4 horas diarias |- 66.7% -

Fuente: Formulario utilizado en la investigacidn

Distribucion de la relacion carga horaria
diaria y cargo en la policlinica

100%

Fig.19 Distribucién segin horas de trabajo diario con relacion al cargo que ocupa dentro de la policlinica
de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril del

2006.
Fuente: Tabla 28
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Tabla 29. Distribucidn segin el grupo etario que va dirigida la realizacion tanto de la
consulta de Enfermeria como de la visita domiciliaria de las Licenciadas en Enfermeria
de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo

| Consulta de
Grupo etario Enfermeria Visita Domiciliaria

FA FR% FA FR%
Niflo 9 81.8% |11 100%
Adolescente 6 54.5% |3 27,30%
Adulto 8 723% |6 54.50%
Anciano 6 | 545% |2 18,20%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacitn

i Distribucion segun grupos etareos

O Visita domiciliaria !

O Consulta de
enfermeria

Fig. 20 Distribucién seglin grupo etario al que va dirigido la consulta de enfermeria v la visita
domiciliaria de las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo Abril de 2006

Fuente: Tabla 29

Tabla 30. Distribucion segiin las actividades realizadas en la gestion de enfermeria de
las Licenciadas en Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de
Montevideo.

Gestion del Servicio Lic. Lic. Operativa.

Coordinadora.

FA FR% FA |FR%
Realiza Protocolos i1 B3% |1 8.3%
Coordinacion intra y extra-sectorial 2 16.7% |4 33.3%
Utiliza sistema de Registros 2 16.7% |3 25%
Elabora Proyectos de Trabajo 1 83% |1 8.3%
Distribuye el volumen de trabajo 2z 16.7% |2 16.7%
Evaluacion y Control en la mejora del servicio 1 83% |1 8.3%

Fuente: Formulario utilizado en la investigacion Montevideo, Abril de 2006




Tabla 31 Distribucion segin la administracion de RRHH de las Licenciadas en
Enfermeria de las policlinicas de las Intendencia Municipal de Montevideo.

" Administracién de Lic. Coordinadora | Lic. Operativa

RRHH

Si No Si No
FA |FR% |FA |FR% |FA [FR% |FA [FR%

Seleccion - - - - - |- - -

Distribuci6n del personal | 4 333% |- |- 5 [41,7% 3 25%
s | 1 |
_ Evaluacién - - = . Lé = . el T

Fuente: Formulario utilizado en la entrevista Montevideo, Abril de 2006

Tabla 32. Distribucion segin la administracion de los RRMM de las Licenciadas en

Enfermeria de las policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo

Administracién de RRMM Lic. Lic. Operativa
coordinadora
FA FR% |FA FR%
Seleccion 4| 33.3% 8 66.7% |
| Gestion 4} 33.3% 8! 66.7%
Evaluacién - - - -

Fuente: Formulario utilizado en | investigacion

Distribucion segun la administracion de
RRMM

Evaluacion ] | | |gLicoperatva |

‘ : |* | @ Lic coordinadora

Fig21 Distribucion segin la administracion de RRMM de las Licenciadas en Enfermeria de las

policlinicas de la Intendencia Municipal de Montevideo. Abril de 2006
Fuente: Tabla 32
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INTERFRETACION DE LOS DATOS

A través de esta invesligacion se refleja un primer acercamiento de cada una de
tas actividades gue conlleva a las funciones del quehacer enfermero en el primer nivel
de atencion; basindose en los dafos que se recabaron durante el perfodo comprendido
entre el 27 de marze y el 7 de abril del 2006, se observa en la tabla.l que dg 20
policlinicas que posec la Intendencia Municipal de Montevideo, 13 (65%) poseen
Licenciada en Enfermeria por tanto 7(35%) no poseen Licenciadas,

Disctiminado las funciones que cumplen se observa en la fipd como
coordinador un 8.3%, un 66.7% como Licenciadas operativas y un 25% realizando
ambas funeiones.

Comno se observa en la tabla.2 fa distribucién de Licenciadas segiin sexo muestra
que el 91,7% cs de sexo femenino, mientas que ¢l 8.3% de sexo masculino

En cuanto a las edades 1a mayoria de las licenciadas se encuentra sepln muesira
la wbla. 3, en ¢] rango correspondiente entre 435 a 55 afios, siendo la mediana de 3¢
afios.

La antigiiedad en el cargo correspondié en un 1008 a mayor de 1 afio; con una
carga horaria segin muestra ta tabla 29 de hasta 4 horas diarias correspondiendo al
cargo de Lic. Operativa ¢l 66,7%, un 33,3% con carga horaria mayor a 4 horas diarias
debido a su cargo como coordinadora. Discriminando dentro de esta cifra un 8,3% que
cumple esta funcién exelusivamente y un 25% que realiza ambas funciones.

En lo referente a 1a formacién la tabla.7 muestra que un 83.3% han participado
en Congresos, igual cifra en Cursos, un 66.7% han participade en Seminarios, un
58.3% han participado en Jornadas con igual porcentaje en Simposios, el 33.3% han
realizado especialidades, el 16,7% han realizado maestrias, y el 8.3% no ha realizado
ninguna de las actividades anteriormente descriptas; en estas actividades de formacitn
continua, estas 11 Licenciadas en Enfermeria han manifestado como mmuestra 1a izbla, B
ct haber participado en un 18.2%, como expositor, un 36,4% como participante y un
45.4% han participado de ambas maneras,

Ll tiempo transcurride de la 1illima patticipacion a la fecha, de acuerdo a la
tab'a.9 es de un 81.8% en un tiempo menor a un afie y un 18.2% mayor a un afio, por lo
que encontramos wun equipe de profesionales que realizan formacidn continua,
enriqueciendo de esa forma su labor incorporando dia a dia nuevoes conocimierios
favoreciendo de esla manera la atencién brindada a la comunidad.

En los procedimientos inkerentes a la profesion se observa en la tabla. 10 que un
83.3% de laz Licenciadas de Enfermeria manifiesta realizar técnicas aplicando ¢l PAE,
yun 16.7% realizan iécnicas sin aplicar ¢l mismo,

Metodotdgicamente ufilizan el Proceso de Atencion de Enfermeria como
instrumento para la elaboracién de los planes de atencidn.

La tabla.11 muestra que el 91.7% manifiesta realizar la consulta de Enfermerfa,
sicndo importante este alto porcentaje ya que por medic de esta actividad se
proporciona los cuidados directos, integrales y de manera oportuna con el fin de
promoever, proteger ¥ restaurar 1a sajud;

En la convocateria para realizar la consulta de enfermeria estos Licenciados
manifiestan de acuerdo a la tabla, 12 realizarla en forma mayoritaria en un 72.7% por
citacién en domicilio por lo que se destaca que utilizan este mecanismo de convocatoria
a través de la visita domiciliaria,
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Dentro de los wmupos etarios n los que va dirigida esla actividad,
1a tabla.13 muestra que corresponde en su mayoria a los nifios en un 81,8%, la tabla.14
muestra ¢l eriteric que tiene el Licenciado al momento de realizar la consulta de
enfermeria destacdndose que el 100% lo realiza por seguimiento de acuerdo a los
programas sanitarios que se trabajan en cada policlinica

De la poblacién estudiada se puede observar segin la Tabla 16 la realizacién de
la visita domiciliaria, donde un 91.7% refiere realizarla, la misma es llevada a cabo en
forma programada un 81,3%, ¢l 18,2% realizéndolas de ambas formas (programada o a
demanda) y un $.3% refitid no realizar visita domiciliaria, ufilizando como via
principal para la convocatoria Ja policlinica en un 81.8% como la poblacién objetivo
para la realizacién de esta actividad en su mayoria correspondié en un 100% al grupo
etario nifio seglin muestm la tablal® y ¢l criferio para realizar esia actividad por parte
del Licenciado a sido ¢n forma igualitaria en los que respecia a la ejecucion por primer
vez y seguimiento de acuerdo a los programas sanitarios que se trabajan cn cada
policlinica.

La tabla2l muestra que et 91,7% de los Licencindos refirieron realizar
actividades informativas para promover la salud, donde el tipo de actividad que
manifiestan realizar los licenciados es en forma incidental en un 100% como muesira
la tabla 22, por lo aue encontrames un equipo de profesionales que realiza esta actividad
para contribuir a la educacién sanitatia de la poblacién asistida, promoviendo précticas,
comportamientos y actitudes positivas para ta salud.

Parficipan cn actividades comunitarias segin muesira la tabla.23 un 63.6% de las
Licenciadas, encontrando a un profesional responsable, inserto en la comunidad y
trabajande en conjunto con la misma para conocer, identificar, dar soporte y
seguimiento a los problemas de salud de la poblacion.

La distribucion de Licenciados de Enfermeria que manifiestan pparticipar en la
formacién de estudiantes es Ia signiente, el 41,.7% lo realiza al nivel de estudiantes de
Licenciatura y el 25% al nivel dc estudiantes de auxiliar de enfermeria por fo que se
observa la responssbilidad del profecsional universitario en Ja formacién de nuevos
profesionales con el fin de elevar la calidad de eficacia, y eficiencia en los cuidados a
prestar,

De nuestra poblacién la tabla. 26 ¥ 27 muestra que el 66.7% no ha realizado
ningén tipo de investigacién, ¥ un 33.3% lo ha realizado. De este 33.3% el periodo de
esta invesiigacion a sido menor a un afie en un 25% y un 8.3% mayor a un afio.

En cuanto a la funcidn administrativa sc observa en la tabla.30 las difereates
actividades que manifestaron realizar los Licenciados en Enfermeria en la  gestion del
servicio de acverde a su cargo, observindose que de los Licensiados Coordinadores un
16.7% realiza coordinacién intta y extrasectorial y los Licenciados Operatives un
33.3%, por lo que el 50% de estos Licenciados realizan coordinacién con otros sectores
y en su lugar de trabajo, de los Licenciados Coordinadores un 16.7% utiliza sistema de
registros  y de los Licenciados Operativos un 25% por lo que el 41.7% de estos
Licenciados utilizan sistema de regisiro, un 33.3% manifesté rcalizar distribucién en el
volumen de trabajo.

En la administracion de RRMM como mucstra la tabla 32, un 33.3% de los
Licenciados coordinadores selecciona y gestiona los mismos, por su parle los
Licenciados operativos un 66.7% salecciona y pestiona los recursos materiales por lo
que et 100% realiza seleccidn y gestién de los RRMM sin evaluacion de los mismo.
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Tin actividades referentes a RRHH como muesira la tabla, 31 un 75% distribuye
estos recursos, y un 25% manifcstd no realizar esta actividad en este campo ya que
posecn un coordinador; la seleccidn y evaluacién de los RRHH no manifestaron
realizarlo,
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CAPITULO YII

ANALISES

De acnerdo a la informacion que obluvimos es importante resaltar que de las 20
policlinicas que posee la Intendencia Municipal de Monicvideo, encontramos 13
Licenciadas en Enfermeria distribuidos ea las mismas.

Es fundamental las funciones que cumple la Enfermmera Comunitaria en este
Ambito ya gque es un profesional con habilidades y conocimientos apropiades para
trabajar con ef individuo, familia y comunidad, tanto cr la policlinica como en los
lugares donde residen, estudian, trabajan los individuos de esa poblacidn.

De las Licenciadas que participaron en nuestra invesligacion observames que
realizan funciones propias a su profesidn como: asistencia, decencia, investigacion y
administracién.

Si nos referimos estriclamente a la Grbita asistencial, en los proceditnientos
inherentes a la profesién se observa que la mayoria dc las Licenciadas en Enfermeria
manifiesla realizar técnicas aplicando el PAE por lo que melodolégicamente utilizan el
Proceso de Afencién de Infermeria como herramienta  para Ia efaboracion de los
planes de atencion. Individuales e integrales,

Utilizando este métode  es posible recabar informacitn, identificando
necesidades, intereses y problemas, analizando la informaci6n, trazindose objetivos,
elaborande un plan de atencion, ejecutindelo y evaluando dicho plan,

Esta investigacion no  tenia como objetive indagar en  los resultados de la
ufilizacion de este método como la cnunciaeidn de diagndsticos de enfermeria ni tos
registros de los mismos sierde esto importants para futuras investigaciones,

Tanto la consulta de enfermeria como la visita domiciliaria son realizadas por
la Licenciada en Enfermerfa observande que la mayoria no cumplen con todas las
etapas que constiluyen cada una de estas, siendo realizadas en forma incompleta.

Es impertante resaltar que cstas actividades son cumplidas por Ja mayoria. Seria
de interés profundizar el abordaje de esta temélica para conocer cuales son los factores
que limitan cstas acfividades para elevar la calidad de atencidn a los usuarios Se puede
destacar que en ambas aclividades el grupo etario en ¢l cual manifiestan trabajar es con
nifios, siendo este aspecto de cardicter positivo ya que esta enfocado hacia una franja de
nuestra sociedad vulnerable.

Manifiestan en se gran mayoria rcalizar actividades informativas, actividad
preponderante para lograr wno de los objetivos fundamentales que se persiguen en este
nivel de atencidn como son la prevencidn y promocidn de la salud mediante cambios de
estilos de vida. La informacidn y la participacion comunitariss son aspecios
favorecederes al entorno en el cual ¢l individuo se desarrolla.

Desempefian la  funeién docente mediante la formacién continua de nuevos
profesionales, coluborando en las actividades curriculares de estudiantes de la
Universidad de la Repdiblica, contribuyendo a elevar la calidad educativa de los mismos,
brindando su expericneia y sus conocimienios, siendo el beneficiario final la sociedad
en su totalidad.
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En cnanto a su quehacer cienlifice en lo referente a la investigacion refideron en
su mayoria no haber realizado ni participado en la elaboracion de alguma; las que
expresaron haberla realizado lo hicieron en un periode menor a un afio al momento de
esta invesiigacién, siendo esta una de las facelas que fieade a enriquecer nuesira
profesién, ya que colabora en el mejoramicnto continuo de la calidad de atencién que se
prinda, dando respuestas a inlerrogantes quc saorgen del quehacer enlermero,
reafirmando una vez més su naturaleza cientifica,

FEn cuanto a la funcién de administracion las actividades son llcvadas a cabo
tante por las licenciadas Coordinadoras como Operativas, encontrando que ci cuanto a
los RRIIH se reali»a aclividades de distribucién del personal no seleccionando o
evaluando los mismos s de destacar que cs un tipo de respuesta a una pregunta ablerta
y alguna opinién quizis no fueron mencionadas por las entrevistadas

Baséndonos en la  informacidon  expuesta anteriormentc censideramos
alcanzados con esla investigacion los objetivos planteades.

La difusién de este (rabajo podri contribuir a mejorar }a calidad brindada al
accionar en salud comunitaria

51 las nucvas politicas de salud estdn orientadas a cambiar ¢l modelo de
ateneion existente, dirigicndo ¢l mismo hacia la prevencion y promocion de la salud cs
un eje fundamental ta participacién de la Licenciada en Enfermeria Comunitaria ya que
posee una formacién académica que le properciona una apftitud calificada para
contribuir a alcanzar los objelivos del modelo que se busca lograr.
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CAPITULO VIII

CONCLUSIONES

Concluimos que alcanzamos los objetivos propuestos en esta investigacion,
caracterizando la poblacién, identificando las distintas actividades que realizan las
Licenciads ¢n Enfermerfa en el primer nivel de atencién y describiendo el cantenido de
cada una de las funciones.

Refleja ¢l quehacer cnfermero de las Licenciadas en enfernteria en el primer
nivel de atencion en las policlinicas de la Infendencia Mumicipal de Montevideo,
intentando un primer acercamiento a la amplia gama de acciones en las cuales la
TEnfermera Comunitaria esta inmersa.
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ANEXO 1



Montevideo, 22 de febrero de 2006

Intendencia Mupicipal de Montevideo
Direccidn de Servicios de Atencién a la Salud S.A.8
Dira.: Cristina Giri

Quienes suscriben la presente, cinco estudiantes de la Facultad de
Enfermeria, perteneciente a la Universidad de Ja Republica, cursando el cearto ciclo de
la Licencialura en Enfermeria rcalizando el trabajo final de investigacién en la Catedra
de Enfermeria Comunitaria bajo 1a futoréa de las docentes Prof. (s) Licenciada en
Enfermeria Cristina Barrenechea y Prof. Adj. Licenciada en Enfermeria Silvia Crossa,
es que solicitamos autorizacidn para realizar este trabajo en tas policlinicas que usted
dirige.

Cabe destacar que para ta realizacién del estudio se aplicara un
formulario anénime y el grupo se compromete al uso confidencial de los datos
obtenidos y a acercar una copia de los datos que se recojan det informe {inal de esla
investipacion, una vez realizada la misma.

Sin otre particular la saludan atentamente por el grupo de
estudiantes

Herrera Konkolowicz . M2, Angglica
Meyer Gfeller. Ma.Mercedes
Montere Estrada. Rosara

Remiles Cela. M®. Eugenia

Vepa Svarez. Silvia ’



DIVISION SALUD

SEM N° 4380-003375-06

Monteviden, 21 de marzo de 2006.-

Vuelva al Servicio de Atencidn a la
Selud, autorizando la soficitud de fs. 1.- '

TPABLED-
DIRECTOR DIVISION SALUD




ANEXO I



Formulario para la realizacion de la entrevista.

Formulario N*=  [Iniciales del entrevistadar: | Fecin
tniciates del entrevistado; Sexo:  [F M [Edad: [Antigiedad: [> 1 afio
Horas de trabajo: [Hasta 4 horas | Cargo que ocupa: | Coordinacidn < 1 afie
Mas dc 4 horas Operativa
Ambas
| Formacion; Asistencia a: Congresos Participacion como: |Expositor | Ambas J
Scminarios ) Participante )
Jormadas Fecha de ultins participacidn: Menos de 1 aiio
Simpostos Mas de | afio
Especialdades
Post grados
Maestrias

Procedimientos de enfermeria; | Realiza técnicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria

i

Frogramada

Convocatona:

Via telefonica

Demanda

Aanbas

En policlinica

Citacion

No

Grupo etarig

Niiio

Adolescente

Adulto

Anciano

Ejecucion:

Primers vez

Sepuimiento

misma?

En la consulta de enfermeria que actividades reafiza y qué criterios emplea para la realizacion de 1




Convocatoria!

Visita domiciliaria |S§ Programada Grupo etario | Nifio
' Demanda Via telefonica Adgolescente
Ambas En Policlinica ’
Adulto
No
T Anciano

Caracteristica | PFimera vez

Seguimiento

En la visita domiciliaria que actividades reatiza ¥ que criterios emplea para Ia realizacién de la misma?

8

Actividades informativas [8i [Caracteristicas | Fropramada
Mo Incidental
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermera Si
' No
Estudiantes de auxiliar de enformena Si
Mo

Investigacian

Ha reafizado alguna investigacion? | Si

No

Fecha en que realizo la ultima i

investigacién

Con respecto a la administracton de RRHH que actividades realiza semanalmentc?

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalments?

| Con respecto a Ia gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?




INSTRUCTIVO

¥ Marqua con un circulo lafe opciones que corresponda y complete ¢on
latra clara y en Imprenta en el caso de preguntas abiertas.

¥ A continuacién [e presentamos algunas de las praguntas
» Recuerde que este formulario es totalmante andnimo

ANTIGUEDAD: Tiempo que se encuentra trabajando en esta policlinica
FORMACION: marque con una cruz aquellals actividades que ha realizado

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA:

¥* Realiza técnicas aplicando el PAE
» Realiza técnicas sin aplicar el PAE

PROGRAMACION DE LA CONSULTA: La/s viafs que Ud utiliza para realizar
fa cansulta es por madio:

Telefonica {lama & elfla usuario/a para coordinar una consulta

Capta en la policlinica (reatiza la consulta captando usuarios en !a policlinica)
Cita en el domicilio {durante una VD coordina una nuava consulta)

GRUPO ETARIO: El v los grupo/s etaiios en la que Ud realiza |a consulta de
enfermeria es en:

> nifio {RN, lactantes, pre-escolaras, escolares hasta los 11 aftos)

¥ Adolescentes

¥ Adultos

» Ancianos

CRITERIO DE EJECUCION: Cual es o cuales son los criterios para realizar {a
consulta de enfermeria de acuerdo a las edades con las que trabaja.

¥ Primera vez

» Seguimiento

En la consulta de Enfermeria que actividades realiza?
Escriba en [a forma mas detallada y clara todas aqueflas actividades que Ud
realiza para llevar a cabo una consulta

CONVOCATORIA EN LA VD: La via que LM utiliza para realizar la VD es por
medio: telefdnica (avisa telefonicamente que Ud va a ir al domicilio)
Polickinica (coordina con e¥la usuario/a su vista fijando una fecha)

GRUPO ETARIO: El grupo etatio en la que Ud realiza la VD es an:
» nifo (RN, lactantes, pre-escolares, escolares hasta los 11 afios)
¥ Adolescantes

* Adulios

»* Ancianos



CRITERIO DE EJECUCION: Cual es o cuales son los criterios para realizar la
VD de acuerdo a las edades con las que trabaja,

¥ Prmeravez

> Seguimisnto

En fa VD que actividades realiza?
Escriba en la forma mas detaliada y clara todas aquelas actividades que Ud
realiza para Hevar a cabo una vVD.

Realiza actividades informativas?
» Si

» No
Si su respuesta ha sido S|, indigue si es en el ambito comunitario o no.

Con respacte a la adminlstracion de RRHH que actividades realiza
Escriba en la forma més detallada y clara todas aquelias actividades que Ud
realiza para administrar los RRHH que tiehe a su cargo

Con respecto a la administraciéon de RRMM que actividades realiza
Escriba en la forma més detallada y clara todas aquellas actividades que Ud
realiza para administrar los RRMM

Con respecto a la gestlén de enfermeria qua actividades realiza
Escriba en la forma més detallada y clara todas aquellas actividades que Ud
realiza para gestionar el servicio en el que Ud trabaja

Gracias por su participacion en esta investigacién
Estudiantes de Licenciatura de Enfarmaria.
Facultad de Enfarmeria.



ANEXO III



?i?uﬁ' BA  PLoro

Formularlo para la realizacién de la entrevista.

[Formularia N¥= §  Jlniciales del eatrevistador:p /] Fecha 2571 Jor

Iniciales del entrevistado: [t ,f [ Sexo: (B M [E#sdifp [ Antigiedad: [>T afic
Horas de trabajo: |Hasta 4 horasx{ Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afic
Mas de 4 horas Operativa - T
Ambas <
Formagcidn: Asistencia a: Congresos >« |Participacidn como: [Expositor | Ambas J
i Seminarios »< Participante.) .
Jomadas x  |Fecha dc ullima participacion: iwlemos de | afic
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades 3 -
Post grados
| Maestrias
[ Procedimicnios de enferieria; | Realiza téenicas aplicando of PAE
| Reafion téaritoas sin aplicar I FAE ™
Consulta de enfermeria Si) Programada Convocatoria: Via telcfonica
(Demarida™y {En policlinica~, ™ |
- {Am)bas Citacion
ﬂg) Grupo etario (N
Adolescents
Adulto
f'_:-__'mclano T
| Ejecucion: dPrimera vez)
(Seguimienty

En la consuita de enfermeria que aclividades rcaliza y que criterios emplea para larealizacion de la
misma?
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Visita Jomdciliaria {5i @é_gramada Convocatoria: Grupo etario ([ Nifio )
Demtanda | Via telefbnica Adolescente

(Ambasg J aEn Policlinics )

Aduilta

— — ' (ﬁﬁrﬁ

S

Caracteristica @Mv&i}

En la visita domiciliaria que aclividades realiza y que coterios emplea para la realizacion de 1a misma?

Pl Fl
8(’ u&q&.{;_..:; , Fdeg £ n] IPedimd -~ Fogioo o v ng‘v{’aﬁ
Jwegp'v -.f(: (__Q—L,Lj(a_.ﬂt}'-.l {t ot~ ,J._J(-.’(c_l'f- L-g_,._r_p f I l'

l/m:_ri_r\{ f & q_fu C‘_r,ar_-Ll“l:i 7 Jﬂb (Iw 'f‘.‘\ e

——

Actividades informafivas {81/ |Caracteristicas [f';o gg@_m)
-y No {incidental
Docencia | Estudiantes de Liccnciatura en Enfermeia  [SL)

Estudiantes de auxiliar de enfermeria (S1)
No

Investigacidn | |
Ha realizado alguna investigacion?  [8i  [Fecha en que realizo 1a ultima |

investigacion
:Pjg)

Con respecto a la administracién de RRHH que actividades realiza semanalmente?

mm‘pm%u f?.-C-rtM\—ua»f) Piafenp e, €
vt d Lot SD,

| Con respecto a la administracidn de RRMM que actividades realiza scmanalmentc?
[ il | -J:H\‘Lf 3 /‘l(c_ L*(f(.{ AL [y " __.:_‘.C;,f&_ o d ;,;__,_,c:z_.,afp;
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Con regpecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista. g

/
Formulario N*=  Tlniciales del entrevistador,S(/ | Fecha 86 |
Iniciales del entrevistado: £/ . |Sexo: A [M [Edad: |[<¢ [Antigiiedad: > 1 afio)
Horas de trabajo: | Hasta 4 horasp< Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afio
Mas de 4 horas Operativa A/ |
Ambas

Formacién: Asistencia a: Congresos Participacion como: |Expositor | Ambas

Seminarios &’ Participantec

Jornadas Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio

Simposios | Mas de 1 afio

Especialdades ¥,

Post grados

Maestrias

Procedimientos de enfermeria: | Realiza técnicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar el PAE
Consulta de enfermeria [Si |Programada Convocatoria: Via telefonica
¥ | Demanda En policlinica
Am,bas ¢ Citacion
No Grupo etario Nifio
Adolescente 0
Adulto

Anciano

| Ejecucion: Primera vez \»
Seguimiento $©

En la consulta de enfermeria que actividades realiza Y que criterios emplea para la realizacion de la
misma?
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| Visita domiciliaria | Si W_ | Programada y_| Convocatoria: | Grupo etario [ Nifio v

Demanda Via telefonica Y Adolescente
Ambas En Policlinica '
Adulto
No e
Anciano

Caracteristica | Primera vez
Seguimiento kK~

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma’

Q--»-Ff"\ \JE-"SA C n—\ éN\J‘("--} Tl 1 \\‘I'D TN C -~ --Lo g2~ ls;‘ﬂ PAO Sieaa
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Actividades informativas |Sin(| Caracteristicas | Programadak’
No Incidental ¢
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Siy
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
Noy/
Investigacion ’ J
Ha realizado alguna investigacion? |Si | Fecha en que realizo la ultima
investigacion

N
Con respecto a la administracién de RRHH que actividades realiza semanalmente?
'Tib.‘bl\-\v._o e Paoe ara™ 7 3 A< Se eande.

‘ ) 1 A& PAD Ao s ca—P
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Con respecto a la administracién de RRMM que actividades realiza semanalmente?
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Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacion de la entrevista.

Formulario N*=£ = | Iniciales del entrevistador:E¥]

Fecha 22( =/C |

Iniciales del entrevistado: (_\/ |Sexo: 1 F+ |[M |Edad: tfp@‘ Antigiiedad:
Horas de trabajo: | Hasta 4 horas¢| Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afio %
Mas de 4 horas Operativa 4
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos Participacion como: | Expositor | Ambas
Seminarios Participante
Jornadas Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades
Post grados
Maestrias
Procedimientos de enfermeria: | Realiza técnicas aplicando el PAE +
Realiza técnicas sin aplicar el PAE
Consulta de enfermeria | Siw | Programada [ Convocatoria: Via telefonica
Demanda ~ En policlinica
Am,bas 4 Citacién ok
No Grupo etario Nifio 4
Adolescente
Adulto 4
Anciano 3=
Ejecucion: Primera vez <
Seguimiento  +

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la

misma?
WQ?!:O/Z Ce fﬁg}; i 74@3 //J N 1014 /ﬂ* z:»_?j 7. CE Lo
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Visita domiciliaria | Si | Programada | Convocatoria: Grupo etario | Nifio = ——

' Demanda Via telefonica Adolescente
’ Ambas En Policlinica
Adulto
No +
Anciano

Caracteristica | Primera vez
Seguimiento

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

8

Actividades informativas |Si + [Caracteristicas | Programada

No Incidental <
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si 4
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
| No
Investigacion |
Ha realizado alguna investigacion? [Si |Fecha en que realizo la ultima
investigacion
Nag

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

bole ONPa -

Cop respecto a la administracién de RRMM que actividades realiza semanalmente?

[fed do @ aniM

Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

| Formulario N*=35 2 | Iniciales del entrevistador-S || Fecha 2(4loé

Iniciales del entrevistado: S & |Sexo: ]F + |[M  |Edad: k3 fAntigiiedad: >1afo

Horas de trabajo: |Hasta 4 horas | Cargo que ocupa: | Coordinacion - <1 afio+

Mas de 4 horas¢ Operativa &
Ambas

Formacion: Asistencia a: Congresos  |Participaciéon como: | Expositor 4| Ambas
Seminarios Participante
Jomadas  + [Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio <+
Simposios Mas de 1 afio
Especialdad
Post grados ~
Maestrias

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE 44

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria | Si

Programada

Convocatoria:

Via telefonica

Demanda

Am.bas

En policlinica

Citacidon

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente

Adulto

Anciano

Ejecucion:

Primera vez

Seguimiento

misma?

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la

VY%

&




Visita domiciliaria [Si  +|Programada - | Convocatoria: Grupo etario | Nifio ~

Demanda Via telefonica Adolescente
Ambas En Policlinica < |
Adulto ~
No
Anciano

Caracteristica | Primera vez
Seguimiento —¢

En la visita domiciliaria que actividades realiza y qug criterios emplea para la realizacion de la misma?

Yo Q< Q /[ Lbucrca. Ve lrag
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Actividades informativas [Si [Caracteristicas | Programada
No Incidental

Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si
NO..,;..

Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
N0+

Investigacion ] ‘
Ha realizado alguna investigacién? |Si | Fecha en que realizo la ultima ]
investigacion

No+t1

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

CUGrl Are® | Fpuo JIr e, ool 5Fe coge.
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3 7 beroqod

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?

oo ole  Semdng] ol due do g sl

{QJQ%/LDD/ 2 @’foonmﬁ:h-

/ !
e ptrte, , e I g Aede @ Ko A @ e [7+e—

Con respetto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*=  TIniciales del entrevistador:A ({] Fechax Q| | (¢
Iniciales del entrevistado: A & Sexo: JF + |M [Edad: Clée jAntigiiedad: > 1 afio
Horas de trabajo: |Hasta 4 horas< Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afich’
Mas de 4 horas Operativa _ e
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos + | Participacion como: | Expositor + | Ambas ]
Seminarios Participante
Jornadas Fecha de ultima participacion: Menos de 1 ano +
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades+
Post grados
Maestrias

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE +

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria | Si~+] Programada . | Convocatoria: Via telefénica +
Demanda En policlinica
Am,bas Citacion ¥
No Grupo etario Nifio —+
Adolescente
Adulto -
Anciano
Ejecucién: Primera vez

Seguimiento <%

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacién de la

misma?
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Visita domiciliaria |Si & [Programada +] Convocatoria: Grupo etario [Nifio N —
Demanda Via telefonica —~ Adolescentc""""‘i
Ambas En Policlinica <+

Adulto «

Anciano <

Caracteristica |Primera vez -+
Seguimiento ~—

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacién de la misma?
CEDVCA neD ’ ANe =% COODAA ; é\_(?o'\o Can o =)

8

Actividades informativas [Si 4| Caracteristicas Programada +

No Incidental -+
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si
No.q(.
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No %
Investigacion ] |
Ha realizado alguna investigaciéon? [Si |Fecha en que realizo la ultima
investigacion
No

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?

P2 2.0 Sem anad

' Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacion de la entrevista.

J

Formulario N*=N, |Iniciales del entrevistador: @ 4 Fecha X< I=lck>

Iniciales del entrevistado: R g Sexo: |F 4 [M |Edad: =< | Antigiiedad: |> 1 ano
Horas de trabajo: |Hasta 4 horas |Cargo que ocupa: |Coordinacion <1 afio
Mas de 4 horas; Operativa
Ambas i
Formacion: Asistencia a: Congresos  |Participacién como: |Expositor | Ambas —’
Seminarios + Participantedr
Jornadas  + |Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio
’ Simposios  + . Mas de 1 afio <~
Especialdades+
Post grados 4
Maestrias =~

Procedimientos de enfermeria: | Realiza técnicas aplicando el PAES-

Realiza técnicas sin aplicar el PAE
| Consulta de enfermeria | Si+ | Programada -~ | Convocatoria: Via telefonica

Demanda En policlinica
Am,bas Citacion
No Grupo etario Nifio -+
Adolescente
Adulto
Anciano
Ejecucion: Primera vez
Seguimiento ~4

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacién de la
misma?
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Visita domiciliaria |Si 4 [Programada 4 Convocatoria: Grupo etario [Nifio -
Demanda Via telefonica ~— Adolescente
Ambas En Policlinica
Adulto
No
- ¥ . Anciano
Caracteristica |Primera vez <—
s we g R, 4 Seguimiento

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma

E,ml—fcu!%‘?'z = Qd}@r\’&acm , Yalaldw Lm VAT é\fﬁhw‘r@
Jeindd |, coo-d- G,/  NDA

Actividades informativas | Si =] Caracteristicas Programada <

No Incidental <3+

Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si—4
No

Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si

C Borh

Investigacion ] ]
Ha realizado alguna investigacion? | Si 41 Fecha en que realizo la ultima [ 2 C oY [
investigacion

No

Con respecto a la administracién de RRHH que actividades realiza semanalmente?

e retod | 1nu dea cua Al Rrsenadl | o8 apiuebo
lmgqx-a dcean Je ©Qmon de’tasaio o

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?

Peory Do e e‘-dlrm«/i — Oe fleA co b\ e, —
: Ot \\PCeﬂ}‘i 1 éﬁ#jmk% — {QA{LQLE‘P(?'

Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*=,, H_| Iniciales del entrevistador: Ing{ Fecha f?;.li 02104
Iniciales del entrevistado: | [\ Sexo: |F x [M  [Edad: 7 | Antigiiedad: [>T afio
Horas de trabajo: | Hasta 4 horas «| Cargo que ocupa: |Coordinacién <1 afio
Mas de 4 horas Operativa
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos y | Participacién como: |Expositor | Ambas —I
Seminarios Participantey
Jornadas Fecha de ultima participacion: Menos de 1 ano
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades.,

Post grados

Maestrias X

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria | Si %

Programada

Convocatoria:

Via telefonica

Demanda ~

Am,bas

En policlinica

Citacion

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente

K[ (X ¢

Adulto

Anciano

Ejecucion:

Primera vez

Seguimiento

En la consulta de enfermeria que actividades realiza

misma?

y que criterios emplea para la realizacion de la

: |
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Visita domiciliaria |Si \( Programada /| Convocatoria: Grupo etario | Nifio y/
Demanda Via telefonica Adolescente
Ambeas En Policlinica %
Adulto X
No
Anciano
Caracteristica |Primera vez \
Seguimiento X

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

T = = T 5 ] . 'a 1 4
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Actividades informativas |Si | Caracteristicas | Programaday

&5\ No Incidental ¥
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si x
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No,
Investigacion |
Ha realizado alguna investigacion? |Si | Fecha en que realizo la ultima g4
“*|investigacion
No
Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

SLe)

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?

Y
1

Clan cedeuNre \'\Jeb X e AP carnNCion

Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*= 721 | Iniciales del entrevistador:z/ .

1
Fecha 2y /5

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE ¥

Realiza técnicas sin aplicar el PAEy

Consulta de enfermeria

Si|

Programada )

Convocatoria;

Via telefonica

emanda

Am,bas

En policlinica

Citacion

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente X

Adulto A

Anciano

Ejecucion:

Primera vez 4 -

Seguimiento

Iniciales del entrevistado: p) Sexo: |F M [Edad: |63 [Antigiiedad: [>T afio %
Horas de trabajo: | Hasta 4 horas |Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afo
Mas de 4 horas Operativa '
X Ambas |/ :
| Formacién: Asistencia a: Congresos)X | Participacion como: | Expositor Ambasbz ]
Seminarios X Participante
Jornadas Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio 4/
Simposios Mas de 1 ano
Especialdades
Post grados
Maestrias Y

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacién de la

misma?

- |
Fairee £ fe

e ( /2 e - /;;; _%':";c’f’cﬁr'd -

4 &ovfé ‘;’{/‘(lrﬁ;’fg

G iff

s




- Visita domiciliaria | Si ¥ | Programada ° | Convocatoria: Grupo etario | Nifio . )(
|

Demanda Via telefénica Y Adolescente
Ambas En Policlinica
X ) 4

Adulto X

No

Caracteristica | Primera vez y.
Seguimiento

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

%j-,.-:rm'r?;ft' Aae ,  yns frj tig, Sdocaly < L0 = A2 Vo dd e R
8 s /45./1, ,f_ £ € Cip) ,/alu-« 1 €A
V

7

Actividades informativas |Sip | Caracteristicas | Programada
7, No Incidental O
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si &
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No K

Investigacion | |
Ha realizado alguna investigacion? [Si, ,[Fecha en que realizo la ultima 002 2
)é investigacion

No

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?
LEL |, ord 1 ) hecanwo . Cox dna docls €l CPu o, L6, s

7 7

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?
- ] = v P . 3 ? : =
Licnemmei 70 ;L’Pﬁ_w/—k‘-’l Ltz Ao 4 RiCR7] ., P lLnce /.zLaf-‘f Ao Sem v fie

- Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*=

Fecha 30/ 370%

| Iniciales del entrevistador. =2

Iniciales del entrevistado: ;72  [Sexo: (B M | Edad: &< | Antigiiedad: [>1 afio &
Horas de trabajo: [Hasta 4 horasy| Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afio
Mas de 4 horas Operativa K
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos )/ | Participaciéon como: |Expositor | Ambas —]
Seminarios )~ Participantey
Jornadas X | Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio ¢
Simposios x Mas de 1 afio
Especialdadesy|
Post grados<
Maestrias x_

Procedimientos de enfermeria:

&

Realiza técnicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria

Si | Programada Convocatoria:

Via telefonica

Demanda X

X

En policlinica X

Am,bas Citacion

Grupo etario Nifio

Adolescente

Adulto

¥

-

Anciano

Ejecucion: Primera vez

X

Seguimiento

X

En la consulta de enfermeria

misma?

1
que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la

&
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Visita domiciliaria S& Programaday( | Convocatoria: Grupo etario |Nifio

Demanda Via telefonica ) Adolescente
Ambas En Policlinica _
Adulto X
No
Anciano X

Caracteristica | Primera vez >0

Seguimiento s

7

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma’

Lwvacwn | Couiol olif A FA G biceiea Lo fos
8 , g ]

Actividades informativas [Si | Caracteristicas Programaday”
57 No Incidental Y
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Siy
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No X

Investigacion ] |

Ha realizado alguna investigacion? S% Fecha en que realizo la ultima — 1
investigacioén

NOY

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

& F ——y =
Jf}”ﬂﬂi’ T 23 /1?2" [ Coo i o< ’ hororieas

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?
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' Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*==__

Iniciales del entrevistador: <

Fecha 3£ |3/

Iniciales del entrevistado: (_ ~ [Sexo: iF <4 M {Edad:’ =-A |Antigiiedad: > 1 afio
| Horas de trabajo: |Hasta 4 horas | Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afio4
' Mas de 4 horas Operativa |
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos ~ | Participacion como: |Expositor -+ Ambasy/ I

Seminarios ~

Participante,

Jomadas

Fecha de ultima participacion:

Menos de 1 afio +

Simposios

Especialdades 4

Post grados~

Maestrias

Mas de 1 afio

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria

Si 4

Programada

+

Convocatoria:

Via telefonica

Demanda

Am,bas &

En policlinica

Citacion

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente

Adulto

Anciano

Ejecucion:

Primera vez

Seguimiento

{4 |4 |4 [F1H 1

misma?

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacién de la
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Visita domiciliaria |[Si _y [Programada _ | Convocatoria. Grupo etario | Nifio ~

Demanda Via telefénica - Adolescente
Ambas En Policlinica s N
Adulto
No
Anciano

Caracteristica | Primera vez
Seguimiento —

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

\ g
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Actividades informativas [Si = Caracteristicas Programada +

9 No Incidental
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si
No.y
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No |
Investigacién ]
Ha realizado alguna investigacion? [Si +Fecha en que realizo la ultima | 2= 1 /XX
investigacion :
No-

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

Do ey eRutt = NEcES. DAD

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?

?‘:‘_‘.@ LS S‘D 20 AL O% Q\ 1) C‘QI)Q t\} CEcE 2,0 :«3('\-?— 5

Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacion de la entrevista.

Formulario N*= R9 |lniciales del entrevistador: kM| Fecha 313 |oG

Iniciales del entrevistado: (\p, [Sexo: [F x |[M  [Edad: /3 | Antigiiedad: [> 1 afio
Horas de trabajo: |Hasta 4 horas |Cargo que ocupa: [Coordinacion <1 ano .
Mas de 4 horayz Operativa
Ambas X
Formacioén: Asistencia a: Congresos | Participacién como: |Expositor |Ambas x ‘
Seminarios Participante
Jornadas i | Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio <
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades /|
Post grados
Maestrias

Procedimientos de enfermeria:

Realiza técnicas aplicando el PAE x

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria

Si;,(

Programada

Convocatoria:

Via telefonica

Demanda X

Am_.bas

En policlinica

Citacion

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente

NPV AP DS

Adulto

Anciano

: ]

Ejecucion:

Primera vez

Seguimiento

XX e | <

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la
misma?,
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Visita domiciliaria |[Si s |Programada ‘v | Convocatoria: Grupo etario |Nifio
Demanda Via telefonica Adolescente
Ambas En Policlinica X
Adulto
No
Anciano

Caracteristica |Primeravez  x
Seguimiento

En la visita f;lomlclllana que actividades realiza y que cntenos emplea para la realizacion de la misma?
L‘\C‘a L Valh=s S0 Yeupe P8 Nruene_ 28 (00u Ao o dirouy
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Actividades informativas |Si /[ Caracteristicas | Programada »

w No Incidental
Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria Si
No
Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si
No .,
| Investigacion
Ha realizado alguna investigacion? |Si | Fecha en que realizo la ultima
investigacion
No X

Con respecto a la administracion de RRHH que actividades realiza semanalmente?

‘&JL& (\€‘1.;1L);_1_,%C—."_\L€ e xoddo A Lot vwaverts Aol person

—

Con respecto a la administracion de RRMM que act1v1dades realiza semanalmente?
| 3 {
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Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacién de la entrevista.

Formulario N*=/,;, |Iniciales del entrevistador: )|, | Fecha lou/og
Iniciales del entrevistado: s Sexo: [F x [M [Edad 59 Antigliedad: |> 1 afio x
Horas de trabajo: | Hasta 4 horas X Cargo que ocupa: Coordmacmn <1afo '
Mas de 4 horas Operativa
Ambas
Formacion: Asistencia a: Congresos |~ | Participacion como: | Expositor | Ambas <j
Seminarios Participante
Jornadas -« | Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio .~
Simposios Mas de 1 afio
Especialdades
Post grados
Maestrias

Procedimientos de enfermerfa:  |Realiza técnicas aplicando el PAE >

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria | Si <[Programada _~ | Convocatoria: Via telefonica >

Demanda X En policlinica
Am,bas Citacion

No Grupo etario Nino
Adolescente
Adulto
Anciano
Ejecucion: Primera vez 5
Seguimiento X

X X

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la
misma?
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Visita domiciliaria |Si ) |Programada .. [Convocatoria: Grupo etario | Nifio X
Demanda Via telefonica  « Adolescente >
Ambas En Policlinica ™
; Adulto :
No
Anciano X,
Caracteristica |Primera vez e
Seguimiento ¢

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

V?"//fza M.ﬁ b g et DG Yo o P2 27/4"—? o 2 F 2l
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4

Actividades informativas |Si .| Caracteristicas | Programada -

! No Incidental >

Docencia Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria i X

No

Estudiantes de auxiliar de enfermeria Si ¢

No
Investigacion ‘
Ha realizado alguna investigacion? [Si [Fecha en que realizo la ultima

investigacion
NOI-,\"

Con gespecto a la administracién de RRHH que actividades realiza semanalmente?
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P,

Con respecto a la administracion de RRMM que actividades realiza semanalmente?
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Con respecto a la gestion de enfermeria que actividades realiza semanalmente?
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Formulario para la realizacion de la entrevista.

Formulario N*=

| Iniciales del entrevistadolr;uy

Fecha 25 /[_55

Iniciales del entrevistado: -y, [Sexo: [K~ |M  [Edad: /, 3 |Antigiiedad: |> 1 afo”
Horas de trabajo: iHasta 4Roras g Cargo que ocupa: | Coordinacion <1 afio
Mas de 4 horas Operativa .
* Ambas X’ ]
Formacion: Asistencia a: Congresos o~ | Participacion como: | Expositor | Ambasi” ‘
Seminarios \/ Participante
Jornadas % |Fecha de ultima participacion: Menos de 1 afio L’
Simposios X_ Mas de 1 afio
Especialdadesy
Post grados
Maestrias
Procedimientos de enfermeria: | Realiza técnicas aplicando el PAE  p& j/

Realiza técnicas sin aplicar el PAE

Consulta de enfermeria | Si

Programada

Convocatoria:

Via telefonica

%

Demanda

Am,bas >(

En policlinica_

Citacion

b4

No

Grupo etario

Nifio

Adolescente

Adulto

Anciano

Ejecucion:

Primera vez <(

Seguimiento /'

En la consulta de enfermeria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la

misma?
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Visita domiciliaria |Si w2 |Programada | Convocatoria: Grupo etario |[Nifio pd_
Demanda Via telefonica e Adolescente
Ambas | En Policlinica
’{ R Adulto
No
Anciano
Caracteristica | Primera vez )Q
Seguimiento '

En la visita domiciliaria que actividades realiza y que criterios emplea para la realizacion de la misma?

2 pic A etss

Actividades informativas |Si /[ Caracteristicas Prog;ramada}(

“, No Incidental ¢

Docencia

Estudiantes de Licenciatura en Enfermeria S1
No

Sig

Estudiantes de auxiliar de enfermeria

No

Investigacion I |

Ha realizado alguna investigacion? [Si | Fecha en que realizo la ultima 7
investigacion

N

Con respecto a la administracién de RRHH que actividades realiza semanalmente?
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ANEXO IV



ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD
ESCALA MUNDIAL

A fines de las décadas del siglo X1X, 1a atencién médica fue un acto individual,
que no requeria por tanto formas especiales de organizacidn,

En la época de Hipdcrates se asignaba wn valor muy imperante a diverso
aspectos de higiene ambiental € individual. En periodos posieriores esos conceptos
perdieron fuerza y hacia la Edad Media la humanidad padecié graves epidemias con
efectos devastadores, Es la época negra de los servicios de salud,

A lo largo del siglo XIX, cuando se toma conciencia nuevamente de que hay
aspectos ambientales que condicionan la salud colectiva, se desarrollan en diversos
palses Servicios de Higiene Publica, ¢ jnstituciones basadas en conceptos de ayuda
mutua y asistencia médica colectiva, y empiezan a aplicarse diferentes modalidades de
seguridad social,

Al comienzo de la Primera Guerra Mundial, habfa en ¢l mundo Servicios de
Salud organizados con sentido colectivo. Pero en gencral, todavia se consideraba que ¢l
cuidado de la salud era una responsabilidad individual.

A término de esa Guerra tomé cuerpo creciente la idea de que 1a salud es una
responsabilidad colectiva; muchos pafses aprueban entonces nuevas leyes para ampliar
los sistemas de seguridad social ¥ las diversas modalidades de asistencia pablica,

Con la creacion del primer pais socialista luego de la revolucidn rusa de 1917, se
organiza el primer Servicio Nacional de Salud; un servicio de atencidn a la salud
dirigida a toda la poblacidn, con prestacidn gratwita de servicios y financiacion a cargo
del Presupuesto del Estado.

Entre las dos guerras mundiales, asistimos a un progreso constanie en la
organizacion social de los servicios de salud en el mundo,

En Uruguay, en 1934 se crea el MSP

Al t#émino de la Segunda Guerrn Mundial, en todos los pailses de Europa,
continia en desarrollo la sepuridad social, se avanza en maleria de proteccidén y
beneficios, se amplia la cobertura y se desarrollan mejores formas de organizacién de
los servicios,

En 1948, se crea ¢l primer Servicio Nacicnal de Salud en un pais capitalista:
Gran Bretafia, Se organizan también nuevos Servicios Nacionales de Salud en los pafses
socialistas surgidos en el perfodo de la post guerra.

Se crea en 1948 de la Organizacién Mundial de la Salud, este organismo
imternacional ¥ en particular la Orpanizacién Panamericana de 1a Salud, han jugado en
los Gliimos 50 afies, un importante papel en el mejoramiento de les servicios de salud en
€l Continente.

En la década de 1980 los organismos financiercs intemacionates, Fondo
Monctario Internacional, Banco Mundial, y Banco Interamericano para el Desarrollo,
comenzaron a fener una injerencia creciente en el campo de la salud, hasta llegar a
definir las politicas que los gobiernos tienen que aplicar en cada pais.

Estes polfticas, han aumentado los nivetes de pobreza y de indigencia, ta
desacupacion y €] hambre, han lesionado €l sentido solidario de la seguridad social, con
el consiguiente deterioro de los niveles de vida vy de salud de nuestro pais y de los
demas paises latinoamericancs.



SITUACION DE SALUD EN EL URUGUAY

Se inscribe en un contexto socioecondmico regional, con similares
caracleristicas generales, a las que se agregan caracteristicas nacionales determinadas
por agquellas particularidades condicionadas por la situacion politica, econdémica y sociat

del pais.

SISTEMA DE SALUD

Es un medelo de organizacién en el que se conjugan ciencia y tecnologia con la
cultura y la historia de un pafs. Es ¢l conjunte de actividades técnicas integradas,
regulativas y operativas de atencion médica.

Se llama Sisiema a un conjunto de unidades interrelacionadas para el logro de
un objetivo comiin. Cada unidad, como patte minima distinguible de un sistemaes, 2 la
vez, un sistema concreto inserto en el sistema mayor y ejecuta un proceso particular; se
fa llama subsistema.

Los elementos fundamentales del sistema son:

Las entradas {personas que demandan atencién médica)

Los procesos (prestacitn de servitios)

Las salidas {(personas atendidas)

La retroaceién {efectos de los procesos sobre eatradas posteriores)

Pero la aceidn de estos_glementos estd condicionada por:

-

-

Una serie de factores limitativos (disponibilidad de instalaciones,
recursos, condiciones geogrificas, distribucién de la poblacion,
patrones culturales, sittacién socioecondmica, ete.)

Accitn de factores dindmicos (movimiento de pacientes, rapidez con
que varia la poblacion, desarrollo de Ja tecnologia y comunicaciones,
cic.)

Interacciones y dependencias con otros subsistemas del sistema
MAyor,

Influencia de fuerzas exteriores al sistema (politicas, por Ej.)

Salud-Enfermedad:

“HEs un proceso que conslituye un producto social que se distribuye en las
sociedades seglin el momento histrico y cultural en gue el hombre se encuentra.
En este proceso el hombre puede tener distinfos grados de independencin de acuerdo
es capacidad reaccional ¥ 2 1a situacién salud-enfermedad en que se encuentra. La
salud es un derecho inalienable del hombre, que debe estar asegurado por el Estade a
teavés de politicas eficaces, con la participacion de la poblacidn y ¢l equipo de salud,
promoviendo la autogestion de los grupos” {Plan de Estudios 1993)



CONCEPTOS

FUNCION- Accitn y ejercicio de un empleo facultad u oficio — segiin Casares.
Es el papel desempediado por alguien ea wa cargo, oficio o profesién —de
Moliner.

ACTIVIDAD- Conjunto de acciones que realizan las personas en cierto campo, las
ocupaciones a que se dedican habitualmente.

TAREA- Es el trabajo concrto que se ejecuta en un momento dado,

Atencién Primaria de Salod:

“Es ta Asistencia Sanitaria esencial basada en métodos v tecnologias pricticas,
cientificamente fundadas y socialmente aceptable, puesia al alcance de todos los
individuos y familias de la comuaidad mediante su plena participacién y aun costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su
desarrollc con un espintu de auto tesponsabilidad y autodeterminacién.”
{Conferencia Intemacional realizada en Alma Ata en 1978}

El concepto de regionalizar fa atencién medico sanitaria surgié hacia 1920 en
Inglatersa, mediante lo que se llamo e informe Dawson se proponia la creacion de
Centros de Salud primarios y secundarios en las diferentes regiones del pals, los cuales
estarfan coordinados por un hospital regional completo, incluyendo formacién de
personal e investigacion.

El concepto de regionalizacion de la atencién médica se basa en colocar, dentro
de una zona geografica determinada (comunidad) todos los servicios de salud ¥
progiamas de salud en forma jerarguizada ¢ interrelacienadas bajo una sola
administracién

Retrolrayéndonos a la declaracién de Alma Ata es importante recordar dicha
declaracion en la que se establece “ La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicas cientificamente fundadas,
socialmente aceptables, puesto al aleance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena paricipacién, a un costo que la comunidad y el pais
puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de
autor responsabilidad y de antodeterminacion ¥, es necesario detenemos en €l estudio
del contexto socio historico en que se desarrollo, el mismo tenia ciertas caracteristicas
como por gjemplo: Desamrollo social (necesidades humanas insatisfechas, falta de redes
comunitarias solidarias, desvalorizacién de la vida humana), Desarrollo econdémico
{(disminucidn del poder adquisitivo, bajo nivel de vida) Servicios sanitarios
(centralizados y superpuestos, inaccesibilidad, alta tecnologia, curativos.

Esta declaracién de Alma Afa esta impregnada de algunos concepios como
caracleristicas conceptuales de esta declaracidn: Integral : es decir enfocada haciz la
persona como un ser bio sico social y hacia ¢l medio ambiente, Continua: Ne conciuye
en una actividad individual o colectiva, sino que se realiza un seguimiento de ella y en
las diferentes ctapas de la vida, Accesible: Los servicios deben organizarse de tal
manera que la atencitn que brinda llegue a la poblacidn que le corresponda  atender
desde el punto de vista geografico, econdomico, cultural, ete.



Equipo interdisciplinario: La atencién serd planificada y brindada por €l equipo,
mas alla que se personifigue en un integrante del mismo, Comunitaria participativa: La
participacidn es esencial para el desarrollo de la practica sanitaria y esta dirigido al
colectivo no sofo a la demanda individual, Programada — Evaluable: No se realiza al
azar, se planifica teniendo en cuenta ¢l diagnostico realizado y por lo fanto se deben
establecer indicadores de evaluacién, Docente e investigadora: La investigacion debe
ser una actividad permanente a realizar en el servicio al igual que la docencia de
pregrado ¥ posgrado.

Al ser csta propuesia una estrategia  consla de dos componentes  basicos:
estratégicos y programiticos a saber: Estratégicos: patticipacién comunitaria,
coordinacién intersectorial, contar con tecnologias apropiadas, re-ordenamiento de
recursos humanes. Programiticos: Suministro de alimentos y alimentactdn apropiada,
inmunizaciones, asistencia materno infantil, abastecimiento de agua potable y
saneatniento bidsico, tratamiento de enfermedades ¥ traumatismos comunes, suministro
de medicamentos esenciales, educacidn sanitaria, prevencion de enfermedades
endémicas y locales

La APS surge como una solucién a diferentes problemas como: modelo
curativo “medicalizacion ¥, alio costo del sector salud, medicina especializada,
hospitalizacitn indiscriminada {consume fa mayor parte de los presupuestos sanitarios)
cobertura de los servicios no alcanza a toda !a poblacién y establece desigualdades
sociales inaceptables presentes hasta en los palses del mundo desarrollado.

La APS propone soluciones como sistemas de salud descentralizados,
integrados para gue la poblacién se inserte en el sistema y ¢ motive hacia el desarrollo
de su propia cultura de salud, educacion para la salud a partir de Ia educacion primaria
y continua durante toda la vida a partir de la participacién activa y consciente de cada
persona de los grupes ¥ de la comunidad, considerar la salud la enfermedad y Ia muerte
como procesos de origen social cuya causalidad es muiltiple y no solo bioldgico,
considerar al sistema de servicie de salud como una ayuda al individuo y la poblacién
para proteger su salud y prevenir enfermedades, no come la solucién del problema
social de la salud- enfermedad, la prevencidn es la dnica solucién para cambiar es te
proceso, dar a2 la medicina clinica su verdadero rol, prevencidm, curacién de la
enfermedad para evitar la muerte y rehabilitzcion del invalide permite racionalizar la
atencién desde un punto de vista econémico y iécnico, se debe reslizar una formacion
bdsica en salud comunitaria en iodas !as escnelas formadoras de profesionales de la
salued,

H San Martin establece que el primer nivel de atencién es el nivel de enlace de
todos los equipos de salud que trabajan en ¢l temreno y de todos los programas de salud
que se desarroltan en la comunidad, ademss es el enlace entre los equipos de salud y
los individuos aislados, las familias, la conmunidad, se inicia el circuito entre ka
poblacidn ¥ los programas de salud, es un lugar de captacién, otra forma que se
establece para legar a la poblacion es la visita domiciliaria a través de la enfermera
comunitarta ¢ ¢l asistente sacial.

Para el desarrollo de estas esirategias s necesario ¥ 8¢ dirfa que instrumento
fundamental para su desarrollo la presencia de equipos interdisciplinarios que trabajen
en los centros donde la poblacién trabaja, estudia sé relne. , atendiendo no solo
problemas sanitarios sino también sociales y ambientales.

Esla practica en equipo potencia el trabajo en salud y mejora enormemente la
calidad de asistencia ofrecida, es atrevas del cquipo como se puede asegurar un
contacto permanente v diverso con las familias de la comunidad, ofreciendo servicios,
no solo a las personas, sine también al ambiente de vida, de trabajo, al desarrollo social
y al bienestar.



Las actividades que resultan prioritarias trabajar en ta comunidad requieren un
equipe integrado por meédicos generales, pediatras, gineco-obstetras, odontblogos,
asistentes sociales, sicologos y enfermeras comunitarias.

Trabajar en equipe puede definirse como la integracién de las funciones que
desarrollan diferentes técnicos a través de programas planificada que persigue ebjetivos
comunes, es un trabaje coordinado, multidisciplinaric que permite un conocimiento
integral de la persona y situaciones que conducen al diagnostice y tratamiento mas
acabado y que ofrece, ademds oportunidades de superacién profesional a sus integrantes
porque e! técnico ya no trabaja en forma aistada sino como partc de un equipo con
abjetives concretos.



LA SALUD UN PROBLEMA DE TODOS
MARIA JULIA MUNOS, ISAREL VILLAR.

Ei proceso salud enfermedad en un memento dado de Fa histozia es expresion de
un proceso mas general que atafle al devenir historico de la propia sociedad, siendo su
determinante ¢l proceso econdmico que lleva a este proceso a variar histéricamente
influyendo en éi.

Considerando que las patalogias a lo largo del tiempe reflejan las
transformaciones en la sociedad y en sus distintos sectores sociales.

La crisis del sub. sector privado—

- El déficit financiero

- El deterioro de la atencidn fruto de la minimizacidn de los costos,
- La desafiliacidn masiva por caida del salario reat,

- Costo excesivo en medicacién.

Enel 82 34 TAMC atendians 1.000.0800 en Montevideo
In 86 231IAMC  Atendian B94.000

El deteriore de 1a sahud en Unignay esta vinculado al deferioro existente en la
asistencia publica con factores como — ausencia de inversidn, en mejorar los servicios

La crectenle demanda de los servicios por el desplazamiento del sector privadoe
al sector piiblico consecuencia de la insuficiencia del salario real.

Ireacionalidad en la administeacidn de recursos ¢ fracaso del modelo de atencidn
que prioriza las instancias curativas

Cualguier propuesta para revertir esto s& enfocaria en fortalecer ¢l sector
piiblico, medificando el modelo de atencidén y una racionalizacion de recursos.

Confrontindose con la polftica econdmica actual que inhibe Ja posibilidad de
NNeVOS TeCUrsos.

El ministro de esa épaca Dr. Ugarte anuncia la instalacidn de centros de salud y
sub, centros de salud que refuercen el primer nivel.

Estos proyectos carecen de una adecuada contextualizacién

En €l sub. sector privado en Montevideo fa congelacion del salario real agrava la
situacién de las mutualistas, afectindose la calidad de los servicios a sus afiliados v
disminuyendo la cantidad de prestaciones.

También incide sobre cate sector la industria del medicamento,

Se crean segwros parciales que sbaratan costos, prestan servicios sin
medicamentos disminayendo a un tercio la cuota con ¢l promedio de las IAMC.

Aparicién del segure parcial con internacidn ¢linica para aquellos que cuentan
con ingresos suficientes para pagar los adictonales.

En funcidn de la situacidén econdmica socio-politica actual es preciso asumir
que una prepuesia de mejoramiento de la situacion de la salud en el Uruguay debe

Contemplar una etapa de transicion con 3 niveles de aceién.

El modelo de atencién instrumentara [a APS en Ja esfera piblica come en las
[AMC funcionando bajo wna centralizacién normativa, administrativa y estructura con
la participacién plena en su direccidn y ejecucién de los distintos agentes de salud y
sus beneficiarios —la comunidad.

Los niveles secundarios y terciarios se mantendrdn el sector pablico y privado
priorizando acciones en el sector piiblico que cleva la calidad de asistencia y asegure la
continuidad de las prestaciones en todos [os niveles de atencidn.



La propuesta de un nivel primario unificado de atencién resolveria el 0% de los
problemas de la poblacitn.

Es el primer nivel el que demanda menos costos.

Reorientar ¢l modelo curativo hacia un modelo preventivo, con participacidn
comunitaria en [a decision y gjecucién.

La opeitn en materia administrativa serd en apoyo a la descentralizacion por las
ventajas como son ta autonomia de poder, independencia en el manejo de propuestas y
un perfil profesional que privilegia la eficacia y la eficiencia en Ja ejecucion de los
cometidos especificos, permitiendo la participacién de la comunidad,

Relevar los recursos existentes en el primer nivel en el sector piblico, privado -
colectivizado y servicios comunitazios.

Definir un modelo de atencién en el primer nivel de atencién, planiticar,
reordenamiento, inversiones,

Unificacién de los centros de salud, policlinicas  inunicipales vy servicios
simitares,

Integrar al servicio del primer nivel otras dependencias del sector piiblico.

En junio de 1987 se crea el SES -servicio estaial de safud OIganismo
desconcentrade de! MSP encomendado a organizar la APS en el primer pivel no
modifica la gestién del MSP sizo una desconcentracién funcional, contratando mas
médicos que trabajaran come médicos de familia,

El eslado no esta en condiciones de absorber en el sector publico la mayor
demanda y transfiere la labor ssistencial a manos privadas.

Estas propuestas wo tienen relacion a la reestructura del sector salud
garantizando el aprovechamienio de los recursos y que brinde un acceso igualitario que
no condicione la condicidn econdmica.

La caracterizacién de la salud zcualinente como mercancia lfeva al gebierno a
que siga eludiendo la responsabilidad de proteger la salud del conjunto de 1a
comunidad.

En los 1iltimos afios la erisis del sector salud se ha visto agudizada como
consecuencia de dos factores importantes, por un lado una creciente ¥ mercantilizacion
de los servicios de salud, como consecuencia de desarrollo de seguros privados de
cobertura parcial, emergencias moviles, empresas prestadoras de servicios de compleja
tecnologfa o de procedimientos especiales de diagndsticos.

Estos elementos han incrementado la inequidad, as desigualdades en el acceso a
los servicios y acentuado también las desigualdades al nivel salarial en favor de una
minorfa que lucra en forma desmedida, a expensa de la salud de la poblacion, por oiro
ledo la intensificacion de una politica neoliberal que en ¢l campo de la salud ha talerado
y favorecido la proliferacidn de esag ¢mpresas y una competencia libre y salvaje que se
ha intensificado sin ningiin tipe de normativas ni de control, todo lo cnal significa un
perjuicio para las instituciones de asistencia colectiva sin fines de luero.



La Organizacidon Panamericana de la Salud {OPS), refiriéndose al papel

de la enfermera en la Atencidn Primaria de la Salud, propone las siguientes
actividades

>

Y ¥ Y v

Valorar la salud integral del individuo, familia, comunidad incluidos los
hébitos, creencias y forrnas de vida que inciden en su problemética de salud,
involucrando a los usuarios en el proceso de diagndstices y en la discusion al
respecto a las acciones de cdmo deben tomarse y como deben abordarse.

Dar atencién directa integral de salud al individuo, familia, otros grupos de
fa comunidad y a la misma como un todo.

Iniciar el tralamiento y otras acciones que eniren dentro de su competencia y
referirlos a otro nivel. En caso de emergencia, tomar decisiones actuando
segin las normas de Salud.

Vigilar ¢l proceso de salud-enfermedad de personas con condiciones
estabilizadas o de larga duracién y llevar a cabo el Plan de Alencion
apropiado

Mantener la vigilancia epidemiolégica de la comunidad, tomar medidas
pertinentes ¥ mantener informados tanto a ta comunidad come al Sistema de
Salud.

Establecer y mantener las medidas apropiadas de atencidén primaria a su
alcance para lograr un efecto sobre €l estado nutricional de 1a poblacidn,
Capacitar e incorporar al individuo, niicleo familiar ¥ comunidad para que
puedan identificar y satisfacer necesidades propias y especificas de salud.
Capacitar a grupos tradicionales y voluntarics para su participacion en los
programas comunitarios de salud.

Proporctonar €l mejoramiento del ambiente, el estado de salud de la
poblacion, de la comunidad en general y el grupo familiar en particular, con
la participacién de los usuarios ¥y coordinando sus actividades con los
trabajadores de otros sectores del desarrollo a nivel local.

Incorporar a los miembros de la comunidad en la toma de decisiones
relacionados con la provisidn v evaluacién de los servicios de atencidn
primaria de la salud,

Evaluar permanentemente los resultados de la atencién primaria para que
pueda realizarse el proceso de retroinformacion,
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