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PROLOGO

A traves de los afios de profesién hemos tenido la oportunidad de ver y
sentir el cambio que se ha ido produciendo en nuestra profesién.

Los tiempos han cambiado vertiginosamente vy nuestra manera de
ejercer la enfermeria también tiene que cambiar con ellos.

Asi, pues, en este trabajo se quiere reflejar el enfoque actual de la
comunidad del Departamento de Malargiie, hacia una enfermeria de
Atencion Primaria, vistas por los miembros de esa comunidad vy, a
través de ellos se ha querido volcar sus inquietudes y su visién del rol de
la enfermera en los Centros de Salud.

Pudimos notar la importancia del rol del enfermero en las comunidades
de la zona rural y también la espera silenciosa de la comunidad urbana;
que espera que la enfermeria emerja de la pasividad y dependencia
sometida por afios y empecemos a darnos cuenta de que si llegamos a
establecer un enfoque sobre la salud, tenemos que preocuparnos vy
ocuparnos de prevenir la enfermedad y enaltecer lo que es saludable en
la vida de nuestras poblaciones.

De pronto nos damos cuenta que todos los elementos estan relacionados
unos con otros y la salud es demasiado preciosa para dejarla sélo en
manos de los profesionales médicos. Esta en nosotros, enfermeros,
seguir custodiando a la salud con acciones de Educacién , de Prevencidn
que nos involucre y nos comprometa cada dia mas con la sociedad.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo a investigar se realizara en el Departamento de Malargie,
provincia de Mendoza, con la finalidad de darle al rol de la enfermeria un lugar
dentro de la Atencién primaria de la salud en el Departamento, guiando a los
profesionales de Enfermeria a un compromiso mayor dentro en este tercer
milenio que se aproxima.

La tendencia es brindar mayor cobertura de atencién de salud en la sociedad o
grupos de personas.

Pacientes econdmicamente deébiles, socialmente marginados, grupos de
diferentes culturas.

Personas con problemas cronicos y terminales, dentro de una sociedad
empobrecida.

La profesion de enfermeria debe buscar alternativas de solucién a las
necesidades y problemas que enfrenta la comunidad.

Para ello es necesario establecer prioridades de un plan de accién, asignar
responsabilidades y controlar el desarrollo del proceso, teniendo en cuenta que
la intervencion de enfermeria es fundamental en la parte asistencial .

En donde puede funcionar como un nexo entre lo tecnoldgico vy lo social, entre
la familia y el enfermo, lo cual le permitiria sequir siendo un elemento clave,
en el seguimiento de las altas tempranas y en la articulacién con la Atencién
Primaria para su total recuperacién.

Es una investigacién, descriptiva de enfoque cuantitativo, transversal; los
instrumentos y las técnicas a utilizar en la recoleccién de la informacion
requerida son de tipo cuantitativo como:

Entrevista semiestructurada, la observacion y participacién aplicadas a Ia
comunidad y a los enfermeros de Centro de Salud.



PROBLEMA

ANALIZAR LA CONCEPTUALIZACION DEL ROL DE LA ENFERMERA EN EL
CENTRO DE SALUD EN EL DEPARTAMENTQ DE MALARGUE

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A partir del fin del milenio se ha empezado a perfilar més concretamente, el
papel del profesional de enfermeria en la Salud Plblica, estructurandose en
actividades tanto educativas, como de atencién de salud.

Sin embargo, la participacion social y de enfermeria en esta drea es escasa,
como asi también en la toma de decisiones y en la priorizacidn de las
actuaciones

Esto hace prever la necesidad de realizar investigaciones, con el fin de conocer
cuales son los roles de la enfermera en esta area y cuales son los factores
intervinientes, para poder decidir que se debe plantear al respecto.

Debido a que cada dia es mds importante integrar la labor de enfermeria, hacia
la comunidad a través de visitas domiciliarias, donde pueda realizarse
educacién sanitaria y asistencial,

Dado que en el Centro de Salud aln no se ha desarrollado este rol creemos
que es nuestra responsabilidad insertarnos de esta manera en la sociedad

FORMULACION DEL PROBLEMA

En que medida el rol de la enfermeria en APS, responde a las necesidades de
la poblacion y que factores determinan su papel en el Centro de Salud en el
Departamento de Malarglie, en el afio 2003-2004.

- CONTEXTO HISTORICO

A través de las encuestas realizadas a personas que en algin momento
actuaron como directivos o coordinadores del area Departamental de Salud en
el Departamento de Malargle, pudimos rescatar que antes del afio 1970, el
area rural estaba a cargo de la direccién del Hospital de turnc. En 1970,
cuando nuestro pais aln era gobernado por gobierno militar y bajo expresa
orden nacional se envia un programa dirigido estrictamente para esa zona con
directivos y protocolos, extraidos de la Provincia de Salta .Se inicia un
Programa de preparacion a agentes sanitarios con conocimientos basicos en
atencion primaria, cuenta con 25 (veinticinco) agentes aproximadamente que
son distribuidos por zonas vy divididas las mismas segln la cantidad de puestos
de las zonas, como no se tiene en cuenta la geografia del terreno y la
idiosincrasia de la gente no se pudo obtener resultados positivos, es por ello
que luego la coordinacién de la misma pasa a depender del gobierno de la
provincia. En lo que depende del personal de enfermeria de los Centros de
Salud eran personas del lugar que fueron preparadas practicamente por los
médicos que se encontraban en ellos o del Hospital Malargiie, cubriendo los
reemplazos por personal del hospital.

En 1991 se inicia como Area Departamental de salud Malarglie, cuya actividad
a su inicio es planificar y coordinar las actividades en los Centros de Salud Y
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toda la zona rural; continuando la coordinacion general en las instalaciones
del Hospital Malarglie.

En 1999 se adquiere infraestructura propia y la coordinacion se separa del
Hospital. Actualmente, el area Departamental de Salud Malargiie trabaja bajo
la coordinacion del Dr Juan Elvio Orlandi. Supervisadas por Agentes Sanitarios
y médicos.

CONTEXTO INSTITUCIONAL

La coordinacién central del Area Departamental de Salud Malargiie encuentra
ubicada al ceste del Departamento, a metros del Hospital. Su infraestructura
cuenta con oficinas de estadisticas, una que recibe la informacién de los
centros de salud en relacidon con la actividad de enfermeria y otra en relacion
con la actividad de los agentes sanitarios, mes por mes, ademas posee oficina
de personal y de supervision. En el Area rural se divide en 4 (cuatro) zonas, a
saber:

-Zona N° 1 -Distrito Malargue

Centro de Salud N© 177 -“Francisco Luskar”.
Centro de Salud N° 129 —“Barrio Bastias”.
Centro de Salud N° 225 -* E| Payén”.

-Zona N2 2 - Distrito Rio Grande.

Centro de Salud N° 132 -“Bardas Blancas”
Centro de salud N9 143 - “Las Loicas”

-Zona N© 3 - Distrito Rio Barrancas - Rio Grande - La Escondida.

Centro de Salud N° 124 - “El Alambrado”.
Centro de Salud N° 125 - “Ranquil Norte”.
Centro de Salud N© 165 - Posta Sanitaria “El Manzano”.

-Zona N9 4 - Distrito La Escondida — Rio Grande - Rio Barrancas.

Centro de Salud N® 126 - “Agua Escondida”
Centro de salud N© 127 - “El Cortaderal ™.
Centro de Salud N2 135 - * Pata Mora ™
Posta Sanitaria N© 165 - “La Salinilla”

Unas de las principales caracteristicas que condiciona el accionar de enfermeria
es el cargo de supervision a cargo de agentes sanitarios.

La mayoria de los Centros de Salud realizan las derivaciones al Hospital
Malarglie, salvo la zona N°4 ( Sur-Este ) Centro de Salud N9 135 -Pata Mora- .
que realiza las derivaciones de urgencia a la ciudad de Neuquen, al Hospital



Rincén de los Sauces, por convenio realizado con esta provincia por razones
de distancia.

CONTEXTO SOCIO-SANITARIO

Los Centros de Salud donde se centra el problema de estudio se divide en 2
(dos) dreas

~rural

-urbana
Los Centros de Salud del area rural se caracterizan por encontrarse a varios
Km. de la ciudad de Malargle; cuyos pobladores son generalmente puesteros
que se dedican a la crianza de caprinos, ovinos y bovinos Y CUyo0s puestos se
encuentran a considerable distancias entre ellos, cuya caracteristica principal
es que se trata de pobladores que segin la época del afio, cambian su
residencia :en época de verano loas animales son llevados a "veranadas”, es
decir, hacia la Cordillera para mejorar la calidad de las mismas debido al
recambio de pastoreo.
Es alli donde se produce una desercién de pacientes en lo que respecta a los
Centros de salud de la regidn este, aumentandose en la regién oeste ayudado
a su vez por la afluencia de turistas, debido al Paso intermnacional Pehuenche
que en época de verano se encuentra habilitado para transitar.
En el drea urbana el funcionamiento es similar en todas las estaciones, el
desarrollo de las actividades se inician a las 8,00 hs hasta las 20,00 hs.
atendiendo aproximadamente 12 (doce) horas por dia, Cuyas consultas se
pueden registrar en mayor porcentaje en nifios y embarazadas, especialmente.
El personal de enfermeria realiza actividades de atencién directa al paciente y
lleva a cabo programas de Inmunizacién, Nutricién, Salud reproductiva,
Remediar.



OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

-Determinar o definir el rol de la enfermera en el Centro de Salud de acuerdo a
las necesidades del mismo y de la comunidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Identificar la conceptualizacién que tiene la enfermera sobre su rol en el
Centro de Salud.

-identificar los roles de la enfermera dentro del contexto social, Centro de
Salud y la familia.

-Determinar los factores que facilitan o limitan el rol de la enfermera dentro de
esa area.

-Determinar en que medida el rol de la enfermera responde a las necesidades
de la comunidad.

-Identificar el rol de la enfermera en el Centro de Salud, para determinar
actividades dirigidas al paciente desde el alta, hasta su recuperacién, insertado
en la familia y comunidad.



MARCO TEORICO

Los origenes de la Enfermeria de salud publica se remontan al afio 1842,
en Gran Bretafa por la influencia de un prestigioso comerciante que emprendid
la tarea de formar enfermeras para trabajar con la comunidad en labores de:
visita domiciliaria, educacion sanitaria y asistencia social. De esta iniciativa W
de las relaciones que para su desarrollo establecio este comerciante con
Florence Nigthingale, surgieron los primeros documentos escritos (1861), la
primera escuela de Enfermeria de Salud Publica (1862) y la evolucion del
pensamiento de Nigthingale hacia posiciones sanitaristas.?

En lo gue a contribucién de la enfermeria de Salud Publica se refiere
tenemos que sefalar que hay una larga tradicién de trabajo de las enfermeras
con la comunidad. El movimiento de Salud para todos en 1978 con la
estrategia de Atencién Primaria que clarificé y estimulé la funcién clave de la
enfermeria en la Salud Plblica. En ese entonces se empezd a perfilar el papel
del profesional de enfermeria en Salud Plblica y sus competencias en los
servicios de salud, estructurandose en cuatro grandes componentes vy
enfocando en ellos su contribucién a la salud.?

19 Promocion de la salud

20 Prevencion de la enfermedad

3° Cuidados directos

40 Coordinacion y gestion en la atencién.?

La promocion de la salud se realiza a través de acciones de: educacion
para la salud, manejo del medio ambiente y promocién de estilo de vida
saludables.*

La Prevencidn de la enfermedad por medio de acciones enfocadas a la:
identificacion de grupos de riesgo, seguimiento epidemioldgico.®

El cuidado directo a pacientes, familias y grupos con acciones dirigidas al
manejo y seguimiento de personas con enfermedades crdnicas e
incapacidades, atencién a pacientes terminales y sus familias, atencién a las
personas desde su nacimiento y a lo largo de la vida en diversos sitios de la
comunidad: hogar, escuelas, lugar de trabajo, de recreacién, etc, ensefianza
del autocuidado a personas dadas de alta en los hospitales, asesoria y consejo
sobre salud a individuos, familias y grupos de la comunidad.®

Coordinacion y gestion de la atencion.

Toda esta contribucion la han realizado los profesionales teniendo en
cuenta que la meta constante es conseguir el completo potencial de salud para

JURADO. Méximo Gonzalez (Presidente del Consejo General de Enfermeria). Carta dirigida a la Fscuela Nacional
de Sanidad.(Espafia), INTERNET.

P R A
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la poblacién. En consecuencia los propdsitos principales de su accién enfermera
se han centrado en: Promover y proteger la salud de la gente a lo largo de sus
vidas y en reducir la incidencia de enfermedades v problemas de salud mas
frecuentes y dividir el sufrimiento que causan. Toda esta accion se fundamenta
en tres aspectos éticos: La salud como un derecho fundamental. Equidad en la
salud y solidaridad en la accidén entre la poblacién, los profesionales de salud
del propio pais y la cooperacién internacional.’

Participacién y responsabilidad de los individuos, familias, grupos,
instituciones y comunidades en lo referente a su propia salud.®

Las caracteristicas del personal de Enfermeria de Atenciéon Primaria
deben ser las siguientes: Enfermera / o general: Base s6lida de conocimientos
de enfermeria de Salud Publica. Con capacitacion suficiente para participar
activamente en la identificacién vy resolucién de necesidades de salud
prioritarias de la comunidad. Perspectiva integral. Con especial interés por los
aspectos preventivos, administrativo, docentes, de trabajo en equipo,
comunitarios y sociales. Con habilidad en las técnicas propias de la profesion
de enfermeria.®

El rol del profesional de Atencién Primaria, ademds de atender la salud
debe actuar como coordinador de un equipo de salud. Requiere de una actitud
activa: tomar la iniciativa. Su responsabilidad requiere mayor comprension y
complejidad que la del médico ante el paciente individual. Asume un rol de
coordinador de un equipo y comparte la responsabilidad de 1a poblacién en su
area. El 6 ella no puede reducir su rol a esperar al enfermo, por el contrario,
debe tomar la iniciativa y manejar un programa destinado a mejorar la
situacion de salud.®

El rol que durante las dltimas tres décadas ha desempefiado el
profesional de enfermeria de Atencidn Primaria, ha dado lugar al aumento
considerable de su contribucién a la salud y a la calidad de vida de la
poblacién. Sin embargo el desarrollo de todo el potencial de enfermeria se ha
visto limitado por una gestion de recursos humanos en muchos casos ineficaz,
por el retraso justificado en el desarrollo de la especialidad de enfermeria en
salud comunitaria y por la ausencia o exclusién de los enfermeras en el
establecimiento de politicas de salud y de investigacién.!!

" JURADO, Méximo Gonzilez { Presidente del Consejo General de Enfermeria) Carta dirigida a la Escucla Nacional de
sanidad. (Espafia), INTERNET,

STURADO, Maximo Gonzdler { Presidente del Consejo General de Enfermeria) Carta dirigida a la Escuela Nacional de
Sanidad. (Espaiia), INTERNET.

* LUNA. Ronaldo ¥ KROEGER Axel. copiladores de Atencicn Primaria de Salud- Principios y Métodos- Segunda
editorial Pax México, Libreria Carla Cerdmicas, S, A,

" BALTUILLE FERNJ;\ND{':Z, Rosa Maria."Enfermerfa en Salud Publica v Afencion Primaria™. Serie Enfermeria-

. Primera Edician: 1995, Fundacién para el Desarrollo de Enfermeria.( FUNDEN),

" BALTUILLE FERNANDEY, Rosa Maria.”Enfermeria en Salud Piblica ¥ Atencitn Primaria”. Serie Enfermeria-
Frimers Edicion: 1995, Fundacion para el Desarrollo de Enfermeria{ FUMNDERN),
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Pero si se reconoce por los organismos internacionales, entre otras la
OMS, que la enfermeria continuara y seguird siendo uno de los ejes sobre los
que se apoyen las nuevas reformas de los sistemas de salud. El gobierno, las
administraciones educativas y sanitarias tendran que plantearse las futuras
politicas de educacidn para el enfermero tanto en sus aspectos basicos como
en el de especialidades y promover a través de nuevas politicas que el
profesional se prepare mas y mejor para el papel que el sistema de salud v la
sociedad les demanda para las proximas décadas del siglo XXI yv ademads utilice
todo su potencial para contribuir a solucionar los problemas de salud publica.*®

¢ Cual es este nuevo rol gque se espera de la enfermeria en el
futuro?

Los estudios de la Organizacion Mundial de la salud sobre tendencias
para el tercer milenio sefialan que los profesionales de enfermeria daran cada
VeZ mas una mayor cobertura de atencién de salud en la sociedad a grupos de
personas, pacientes economicamente débiles, socialmente marginados, grupos
de diferentes culturas, personas con problemas crénicos v terminales. *°

Por lo tanto ejerceran con mayor autonomia y se espera que actlen
como lideres del cuidado de atencién primaria asignandoles un papel prioritario
centrado en la unidad de la familia como unidad social bdsica para promover y
mantener la salud.'*

Asimismo el profesional de enfermeria continuard siendo un elemento
clave en la complejidad de la atencidn hospitalaria a pacientes con problemas
criticos de salud, en el seguimiento de altas tempranas y en la articulacién con
la atencién primaria para su total recuperacién.'®

Los estudios prospectivos indican que toda esta accion del enfermero/ a
tendrd lugar en estructuras cambiantes determinadas por los procesos de
transformacion de los sistemas sanitarios, de las nuevas formas de gestién de
los servicios, de la economia de la salud, del ejercicio libre de la profesion y de
las necesidades de salud de la poblacidn. Todas estas transformaciones
conduciran a los enfermeros a buscar formads innovadoras del ejercicio
profesional y muy especialmente mecanismos de formacién y desarrollo
profesional, asi como nuevos instrumentos del gjercicio profesional para
facilitar el aumento de la calidad de atencién y la relacién costo — eficacia.®

Una de las estrategias identificadas para estimular las reformas
necesarias en el sistema de salud y recomendada en la Estrategia de Salud
para el siglo XXI, es la reforma de la planificacién del personal de salud. Es
ineludible una reorientacion de la planificacion del personal de salud para

" BALTUILLE FERNANDEZ, Rosa Maria. “Enfermeria en Salud Piblica ¥ Alencién Primaria de Salu™. Serie
: Enfermeria- Primera Edicidn: 1993, Fundacion para el Desarrollo de Bnfermeria, {(FITNDEN).

* LIURADO, Méximo Gonedles {Presidente del Consejo General de Enfermeria).Carta dirigida a la Escucla
: Nacional de Sanidad. (Espafia). INTERNET.
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cualquier reforma, ya que incluye la definicibn de nuevos roles de los
profesionales de la salud, la estimacion del nimero de profesionales necesarios
el nivel de adecuacidon de la educacién, la planificacién de las nuevas
estructuras en las que ejerceran y la determinacién de las condiciones optimas
de trabajo.?”

Aunque las enfermeras del mafana tendréan que continuar
reestructurando su rol en la salud puablica 2 medida que la sociedad vy las
necesidades de salud vayan cambiando, existen ciertas competencias
universalmente aceptadas refrendadas por la OMS en sus documentos que
seguiran siendo parte esencial de la practica profesional de enfermeria y que
esencialmente son:

» Actuar como proveedor de cuidados que considera a la persona
holisticamente como individuo y parte integral de una familia de una
comunidad y una cultura y le proporciona cuidados de alta calidad,
integrales continuos y personalizados dentro de una relacién basada en la
confianza.

» Actuar como comunicador que es capaz de promover estilos de vida sana
por medio de colaboracion efectiva informacion, educacion y apoyo vy lo hace
a traves de la motivacion y capacitacién de los individuos y grupos para
proteger y mantener su salud.

» Tomar las decisiones profesionales apropiadas que identifiquen las
necesidades y problemas relacionados con la salud o la enfermedad,
eligiendo las correctas intervenciones, basados en la evidencia cientifica,
teniendo en cuenta la ética y el costo - efectividad para lograr un cuidado de
alta calidad.

» Actuar como lider de la comunidad que habiendo ganado la confianza de la
gente con la gue trabaja, pueda identificar y conciliar las necesidades de
salud individuales con la comunidad facilitande la accién de individuos,
grupos vy la comunidad asi como iniciando acciones en su nombre.

» Actuar como gestor en la atencién que puede hacer uso apropiado de los
datos disponibles vy trabajar armoniosamente con individuos vy
organizaciones dentro y fuera del sistema de salud para identificar, movilizar
y coordinar los recursos disponibles para satisfacer las necesidades de salud
individuales y los de la comunidad.*®

Ademads hay que sefialar que para lograr la contribucién potencial maxima del
profesional de enfermeria debe existir:

» Mecanismos que aseguren la puesta al dia de conocimientos y habilidades
de forma frecuente.

» Accidn conjunta de los profesionales de la salud para promover un
verdadero trabajo en equipo.

" TURADO, Miéximo Gonzilez (Presidente del Consejo General de Enfermeria). Carta dirigida a la Escuela
Waciemal de Sanidad. (Espafia). INTERMNET.

* JURADO, Miximo Gonzilez (Presidente del Consgjo General de Enfermeria). Carta dirigida a la Escuela
Macional de Sanidad. (Espaiia), INTERNET
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» Participacion formal de los enfermeros / as en la gestion de servicios.

» Aumento de la actividad investigadora de enfermeria en relacion con la
efectividad de sus intervenciones y los resultados esperados incluyendo
aspectos interdisciplinarios y de trabajo en equipo.

» Una mayor articulacién y nexos de trabajo entre los docentes, los
enfermeros que ejercen la practica, los gestores de enfermeria y los
investigadores y sobre todo entre los enfermeros y los responsables de las
politicas educativas, de salud, de investigacion y de recursos humanos para la
salud.

También se debe hacer mencidén a que las tendencias a la globalizacién y
los problemas de salud que se extienden mas alla de nuestros propios limites,
requieren cooperacién y accién.?®

La contribucion de la enfermera en salud publica ha sido muy
significativa reconocida nacional e internacionalmente. Sin embargo también
se reconoce gque aun no se ha utilizado todo el potencial gue tiene el
profesional de enfermeria y que en el futuro las politicas de educacion de
salud, de recursos humanos para la salud y de investigacion deben
reorientarse para que se promueva su maxima capacidad de contribuir a la
solucion de problemas de salud de la comunidad. En este sentido es necesario
que el gobierno y los organismos profesionales se comprometan a poner en
practica las estrategias que han aceptado los paises en salud para todos en el
siglo XXI especialmente los referentes a fortalecer el papel de la enfermera
como:

Enfermera de familia. Como gestora de la calidad de atencidon. En las
politicas y estrategias para la investigacion en salud y enfermeria. En la
utilizacion de nuevas tecnologias de la informacién para manejar datos de
salud relevantes y accesibles a los profesionales. Integrar a la enfermera en el
desarrollo de politicas y estrategias de salud en los diferentes niveles vy
sectores de la administracién.®®

En la provincia de Mendoza se reglamenta el accionar de enfermeria bajo
la Ley N© 6836- Ejercicio de la Profesion de Enfermeria a través de decreto
1805 en el capitulo 3,articulo 92, en referencia a obligaciones y prohibiciones,
en el punto N¢ 3, referente a auxiliares de enfermeria, determina que se
encuentra preparado para:

= Preparar y acondicionar los materiales y equipos de uso habitual para la
atencion de los pacientes.

= Ejecutar medidas de higiene y bienestar del paciente.

= Apoyar las actividades de nutricion del paciente.

= Aplicar las acciones que favorezcan la eliminacion vesical e intestinal
espontanea en los pacientes.

= Administrar enemas evacuantes segin prescripcion médica.

» Realizar los controles y llevar el registro de pulso, respiracion, tensién
arterial, peso, talla, perimetro cefalico y temperatura.

* TURADO, Méximo Gonzdlez (Presidente del Consejo General de Enfermeria). Carta dirigida a la Escucla
Macional de Sanidad. (Espafia), INTERNET.

* BALTUILLE FERNANDEZ. “Enfermeria en Salud Piblica v Alencidn Primaria de Salud”. Serie Fnfermeria-
Primera Edicion 1995, Fundacidn para el Desarrollo de Enfermeria. (FUINDEN.
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» Informar al enfermero y al médico acerca del estado y evolucién de los
pacientes.

= Aplicar inmunizaciones, seglin normativas vigentes.

» Preparar al paciente para examenes de diagnéstico y tratamiento.

= Colaborar en la rehabilitacion del paciente,

» Participar en programas de salud comunitaria junto al equipo
interdisciplinario.

= Realizar curaciones simples.

= Colaborar con el enfermero en procedimientos especiales.

« Participar en los procedimientos post-morten de acondicionamiento del
cadaver dentro del ambito laborar.

= Informar y registrar las actividades realizadas consignando en forma
legible: nombre, apellido, firma y niimero de matricula o registro.

» Brindar primeros auxilios en situaciones de emergencias segin normativas
vigentes, que no excedan las incumbencias propias.

= Acondicionar la unidad del paciente.

= Acompanar en el traslado a pacientes por via terrestre y aérea,
acompafiado por profesional médico y cobertura de riesgo de trabajo
correspondiente, con el fin de desarrollar actividades que surgen de las
incumbencias determinadas en esta reglamentacion.”!

En esta reglamentacion se deduce que el personal de enfermeria de los
Centros de Salud se encuadra en esta misma ley, ya que no se explicita un
apartado con las actividades que deberian realizar este personal, es por ello
gue no estd contemplado la actividad de educacion hacia la poblacion a cargo
aunque en algunos casos es realizado por el auxiliar de acuerdo al criterio del
mismo.

En el afio 1996 a través de la Secretaria de Recursos y Programas de Salud del
Ministerio e Salud v Accidén Social se lanza el programa nacional de Garantia de
Calidad de la Atencidn Médica-Normas de Organizacion y funcionamiento de
Servicios de Enfermeria en establecimientos de atencién médica- Resolucién
ministerial N© 194/95; con relacién a la atencién de enfermeria:

= Norma 62:
"Se asignard una enfermera con cargo de conduccién para programar,
ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar las actividades de enfermeria en area
programatica”.

% Norma 63:
"La enfermera integrara el equipo multidisciplinario y establecera las formas de
participacion del personal de enfermeria a su cargo en los programas de salud
que se implementen”.

= Norma 64:
Se elaboraran las normas correspondientes para la atencion de enfermeria
considerando las establecidas por el nivel administrativo correspondientes
(provincia / municipio)”.

@ Norma 65:

* Ley MN® 6836- Ejercicio de la Profesion de Enfermeria. Decrelo 1805- Capitulo I1 Articulo 9°.
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“Se proveera de los recursos materiales, equipos € insumos necesarios para el
desarrollo de las actividades de enfermeria”.

= Norma 66:
“Se dispondréa de los registros necesarios para valorar la evolucion de las
personas y la produccion de actividades con fines estadisticos”.

= Norma 67:
“Se definirdn las actividades de enfermeria para cada programa y se capacitara
al personal para las acciones en domicilios escuelas, clubes, parroquias,
fabricas y otros sectores sociales donde se requiera la atencién de salud de las
personas”.?

DESARROLLO. FUNCIONES DE ENFERMERIA EN EL AREA
PROGRAMATICA.

a) Funciones de atencion directa.

_ Controles de salud periddicos a individuos sanos, a las
embarazadas, trabajadores, nifios y ancianos.

_ Realizar cuidados de enfermeria en el consultorio y en el domicilio
a enfermos agudos y cronicos.

—~ Promover el autocuidado de las personas.

_ Promover cambios de comportamientos en salud a nivel individual
y colectivo mediante la educacién para la salud.
Orienta a los individuos y grupos en la identificacion de sus
necesidades especificas de salud, formas de satisfacerlas y uso de
los recursos de salud de la comunidad.

- Coordinar vy trabajar con lideres naturales de la comunidad con el
objetivo de movilizar sus recursos para el logro de las metas de
salud.

b} Funcién formativa y docente
— Colaborar con la ensefianza tedrica y practica de los programas
basicos y post-basicos tanto de enfermeria como de otras
profesiones de salud en aspectos de su competencia.
— Participar en los programas de formacion de los niveles, area o

zona que requiera su colaboracion (salud mental-laboral-
ambiental).

2 MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCTAL- Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica.- Normas de Organizacion v Funcionamiento de Servicios de Enfermeria en establecimientos de Atencidn
Meédica.- Resolucion Ministerial N© 194/95 -Secretaria de Recursos y Programas de Salud.
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— Coordinar programas de educacién para la salud, formacién
continua y programa de reciclaje a los miembros del equipo de
salud.

=) Funcién investigadora:

— Realizar y/o participar en estudio sobre necesidades y problemas
de salud de la comunidad para contribuir a su solucion mediante
mejora y adecuacion de las técnicas de enfermeria, del trabajo en
equipo y del sistema de salud.

- Elaborar informes sobre las actividades realizadas.

— Ewvaluar constantemente la atencién de enfermeria prestada.

— Formular en conjunto con el equipc planes, programas y proyectos
colaborando en su gestion.

— Participar en elaboracién del presupuesto del centro/area en
comités y organos de gestion.

— Participar en evaluacion continuada de las actividades y de los
objetivos y metas establecidas.

— Facilitar y potenciar la participacién ciudadana en la gestion del
cuidado de la salud.”?
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

El estudio propuesto en este trabajo de investigacion es fundamentalmente de
tipo de Investigacion descriptiva-cuantitativa- transversal.

Es un estudio en el que se caracteriza el rol de la Enfermera, de acuerdo a lo
establecido por el Ministerio de salud. Y seqgin las necesidades de la comunidad
del Departamento de Malargle.

Se establece en que medida son incorporadas estas necesidades en el accionar
de la enfermeria determinando asimismo el desempeno y los problemas que
obstaculizan la labor de la enfermera en el Centro de Salud.

AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realiza en el departamento Malargle, Provincia de

Mendoza, Republica Argentina en el segundo semestre del afio 2003 y primer
semestre del afo 2004.

Para la eleccién de los centros de salud se toma en cuenta la ubicacion,
accesibilidad, poblacion que asiste al Centro de Salud, asi como el interes
particular de la comunidad por el personal de enfermeria que realiza la

investigacion.
UNIVERSO Y MUESTRA

UNIVERSO:

a) Personal de enfermeria de los Centros de Salud N° 129 “Barrio Bastias”;
N° 225"Barrio El Payén”; N°126 “Agua Escondida”; N°® 143 “Las Loicas”.

b) Jefas/es de hogar que habitan en zona aledafia a os Centros de Salud

N° 129 “Barrio Bastias”: N° 225 “Barrio El Payén”;N® 126 "Agua Escondida”
N°143 “Las Loicas”.

MUESTRA:

-Se trabaja con el total del universo.

UNIDAD DE ANALISIS:

a) Cada uno de los enfermeros de los Centros de Salud mencionados.
¢) Cada uno de los jefes/as de hogar que habitan las zonas aledafias a los
Centros de Salud mencionados (Anexo n® 3)
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VARIABLES

-Conceptualizacién del rol de enfermeria. En este punto interesa saber cual es
el rol que cumple la enfermera en el Centro de Salud.

-Necesidad de la comunidad: En esta variable sera indagado el rol que debe
desempefiar el grupo para determinar la participacion de la enfermera en la
comunidad.

-Acciones de participacion de la enfermera: Se considera importante el rol de
la enfermera para lograr la intervencion de la familia y los grupos de la
comunidad en la identificacién de los problemas y necesidades Asi como el
desarrollo en los programas de salud, para obtencion de informacion

comunitaria, se hacen las preguntas correspondientes a la comunidad y a los
miembros del equipo de salud.

-Factores facilitantes y limitantes del rol de la enfermera en el Centro de
Salud: Con el estudio de esta variable se pretende conocer las fuerzas que le
ayuden a la enfermera a determinar su rol y las dificultades que se presentan
para desempefiar el mismo.

METODOS E INSTRUMENTOS

La recoleccién de informacién la realiza el equipo investigador, aplicandose
diferentes métodos e instrumentos de tipo cuantitativo y segin la Unidad de
Analisis.

Con la enfermera se utilizara un formulario para ser autollenado .

Se hace uso de observacion en las areas de influencia donde se desempena la
enfermera.

La observacion es de tipo descriptivo, tratéandose de obtener la mayor
informacidn sin hacer juicios o interpretaciones de los datos o de los hechos.
Para recabar informacién de los miembros del equipo de salud se confeccionara
un formulario con preguntas para hacérselas al grupo en el momento
oportuno

El objetivo Principal es el de profundizar la integracion de la enfermera en el
desempefio de las actividades vy la opinidn acerca de los factores facilitantes v
limitantes del accionar de la enfermera en el Centro de salud.

La obtencion de informacion se hace mediante entrevistas: Para ello se utiliza
formulario con preguntas claras, sencillas y comprensibles acerca con su
relacién con el equipo de salud, del desempefio de su trabajo, actividades que
ejecuta, necesidades sentidas por ellas.

El analisis e interpretacion de los datos es fundamentalmente cuantitativo.

PLAN Y TABULACION DE ANALISIS

Se presenta en forma tabular un resumen de los objetivos v variables del
estudio presentado.
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DISTRITO MALARGUE

Centro de Centro de
Salud N° Salud N°
129-Malargle 225-B® Payén




CENTRO DE SALUD N® 129

El Centro de Salud N°® 129 es inaugurado en el afio 1970.5Se encuentra ubicado a 1 Km
del Hospital Malarguie, sobre las calles Luis Tejedor y Juan Corvalan, al Sur-ceste de la
ciudad. Se inicia con la atencion de medico pediatra y en horario de 7 a 13 hs. La atencion
de enfermeria es llevada a cabo por la Sra Carolina Viroletti hasta el afio 1989, que se le
otorga los beneficios de la jubilacion.

A su inicio contaba con una sala de espera ,un consultoric médico enfermeria y bafio.

CONTEXTO INSTITUCIONAL: Actualmente, cuenta con 5 consultorics en los cuales se
atiende pacientes pediatricos |, ginecologicos, odontoldgicos, clinica meédica y
vacunacion..Cuenta con un médico a carge,1 auxiliar de enfermeria ,3 agentes sanitarios
.1 administrativo ,1 persona de maestranza.

CONTEXTO SOCIO-SANITARIO: El Centro de Salud N° 129 se encuentra en uno de los
barrios mas antiguos y populosos de Malargie, ademas de la afluencia de los barrios peri-
urbanos; Los Intendentes; Barrio Municipal y Barrio Martin Guemes. La comunidad que
asiste a este centro de Salud varia en su posicion social, suelen concurrir a la consulta
personas que poseen obra social, empleados de planes sociales o campesinos de la zona
rural , debido a la amplia cobertura de especialidades.

El auxiliar de enfermeria cumple funciones de atencién directa vy de colaboradora
inmediata del profesional medico. Los programas de inmunizacidn estan a cargo de los
agentes sanitarios y el de planificacién familiar a cargo del medico ginecélogo.
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CENTRO DE SALUD N 225: EL PAYEN

CONTEXTQ HISTORICO: Se inaugura el dia 26 de Marzo del afio 2003. Comienza sus
actividades el 1 de Abril del afio 2003. esta ubicado en el Barrio E| Payen, calle Bardas
Blancas N° 933

Al inicio se realizaban actividades de enfermeria solaments.

En la primera semana comenzo la actividad en los consultorios externos de Clinica
Medica, Ginecologia y Pediatria, luego se anexo Dermatologia.

Actualmente se atiende Clinica General los dias lunes , martes y viernes de 08 a 12 hs.
Los dias martes vy jueves de 14 a 20 hs. en época de verano. Y los dias jueves de 08 a
16hs. en época escolar.

Pediatria, se atiende los dias lunes miércoles y viernes de 15,30hs a 17,30hs y lunes y
miércoles de 15 a 18hs.

Las modificaciones que se han realizado son la introduccion de Programas como:
Remediar Inmunizaciones Nutricion, Lactancia Materna, efc.

CONTEXTO INSTITUCIONAL: Consta de 1 Sala de espera, 2 Consultorios, 1 Enfermeria
1 Bario 1Cocina.

La influencia positiva del personal de enfermeria es que cubren la mayor parte del dia, de
07 a 20hs.

Caracteristicas sociales influyentes es que se atiende a la poblacion, urbana, y rural.

Las caracteristicas sociales son las propias del contexto social.

Las caracteristicas influyentes son las propias de los profesionales que atienden en el
Centro de Salud.
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CENTRO DE SALUD N° 143 “LAS LOICAS®

CONTEXTO HISTORICO

El Centro de Salud se inaugura en el afio 1980, se encuentra ubicado en el ceste del
Departamento de Malargie , a 120 Km. de la ciudad , en plena Cordillera de Los Andes y
sobre la ruta del Paso Internacional Pehuenche en la Zona sanitaria N° 2 —Distrito Rio
Grande- Actualmente cuenta con 1 médico de familia, 1 cdontologo, 1 agente sanitario ,1
auxiliar de enfermeria,1 chofer y ambulancia.
CONTEXTO INSTITUCIONAL
Descripcion de la institucion:-Consultorio médico.

-Consultorio odontologico

-Farmacia.

-Sala de internacion.

-Sala de espera

-2 Bafios publicos.

-1 garage

-Casa del médico: living-comedor-bano-2 dormitorios.
El enfermero ocupa el Departamento de vialidad, no tiene un lugar dentro del Centro de
Salud.
Se caracteriza por ser un centro de salud de mediana complejidad, de nivel uno.
-Influencia positiva del rol de enfermeria:

-El enfermero realiza las acciones de enfermeria a demanda y tratando de
concienciar a la gente de la importancia de los controles periodicos de salud,
especialmente a las embarazadas. Durante el anc 2003 no se registran partos
domiciliarios en esa zona.

-El programa de vacunacion se realiza en forma crono gramada, si en el
Centro de Salud no se puede realizar se informa a los padres donde debe concurrir y se
arbitra los medios para ello.

-Influencia negativa del rol de enfermeria:

-El enfermero no cuenta con parte fisica para la estadia en el Centro de

Salud, debe compartir las instalaciones con el médico u ocupar el refugio de vialidad

CONTEXTO SOCIO-SANITARIO

Caracteristicas sociales:

-La poblacibn que se atiende en el Centro de salud 134, ha ido
evolucionando a través del tiempo; actualmente la mayoria de los puestos cuentan con luz
de pantalla solar, econémicamente de nivel medio , hay una escuela de nivel EGB. ,tanto
la escuela como  algunas viviendas de la zona posee direct T.V
Caracteristicas generales:

-El centro de salud atiende la demanda, encontrandose el enfermero con
disponibilidad las 24 hs del dia.
Caracteristicas influyente:

-(eografia del terreno.

- Medios de comunicacion

- Estado del tiempo (lluvias, nevadas).

- Distancia.

- Estado de las rutas.

- Lugares de dificil acceso.

- Coordinacién.
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CENTRO DE SALUD N° 126“ AGUA ESCONDIDA"
CONTEXTO HISTORICO

Se encuentra ubicado en la region sur-este del Departamento de Malarglie a 200 Km. de
la ciudad; a 190 Km. de General Alvear; a 37 Km. de La Ahumada, ,Provincia de la
Pampa

CONTEXTO INSTITUCIONAL

Descripcion dela institucion:

C.AP.S.. Centro de atencién primaria de salud. Centro de Salud con atencion de
recuperacion rapida para 2 (dos) pacientes Cuenta con 1medico con poblacion a cargo a
partir del dia lunes hasta el mediodia del dia jueves, sin médico reemplazante cuando
este esta de franco o de licencia .Cuenta con sala de espera, office de enfermeria
deposito de farmacia.

Consultorio médico. Sala de radio. Sala de internacion. Bario y casa de familia o personal.

-Influencia positiva del rol de enfermeria:

El enfermero cumple un rol muy importante, pues es el que esta en el Centro de Salud las
24 hs del dia, durante todo el afo, tiene mas contacto con la gente, por lo tanto es en
guien mas confia la gente, concurre en las emergencia en ausencia del medico,
diagnostica y trata segin su criterio, evalia la evolucidn y en algunos casos deriva y
acompara al paciente en su traslado.

Reserva turnos para estudios; informa y recepciona inquietudes.

Realiza estadistica del Centro de Salud . Balance de entrada y salida de remedios e
insumo de descartables.

Distribuye la leche (Plan Alimentaria).

Lleva a cabo el programa de salud reproductiva.

Colabora con el programa de inmunizaciones .

Colabora con la limpieza general del Centro de Salud.

En ausencia del medico decide conducta de derivacion de embarazadas.

Distribuye, con la colaboracién de los agentes sanitarios, tratamientos prolongados
.controlando su cobertura segun necesidad.

-Influencia negativa del rol de enfermeria;
Suele realizar acciones que no son de su competencia sin respaldo legal.

Su funcién especifica nunca es supervisada para poder corregir errores, si los hubiera.
Mo se cuenta con normativas de tratamientos de monodrogas.

CONTEXTO SOCIO-SANITARIO

-Caracteristicas sociales:

El C.AP.S. funciona en una zona ganadera, la mayoria son crianceros de ganado
caprino, ovino, bovino, equinos.

En el nicleo poblacional funcionan 2 (dos) escuelas: una de nivel primario y la otra de
nivel secundario semi-presencial. Policia. Registro Civil. Almacén de ramos generales.
lglesia catdlica y evangélica.

Los pobladores se relacionan con el sur-este de La Pampa.

-Caracteristicas generales:

Se encuentra a 200 Km de la ciudad de Malargie. El traslado de los pacientes suele
tornarse dificil debido al mal estado de los caminos. El clima es arido y seco.

El transporte de pasajeros se realiza 1 (una) vez por semana.
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Medios de comunicacion : telefono, television satelital, radio A.M.Radio Malargiie y FM. La
Pampa.

-Caracteristicas influyentes:
En salud: -Alcoholismo
-Enfermedaces respiratorias
-Embarazos de adolescentes.
-Casamientos entre parientes
-Enfermedades cardiacas.
-Tabagquismo.
-Enfermedades respiratorias crénicas por trabajos en mineria.
-Poblacion longeva.
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FACTORES LIMITANTES DEL ROL DE LA ENFERMERIA EN LOS
CENTROS DE SALUD

FACTORES FACILITANTES DEL ROL DE ENFERMERIA EN LOS
CENTROS DE SALUD

24






-,

X bl 3 |

MATRIZ DE DATOS ELABORADA SOBRE 75 ENCUESTAS REALIZADAS
A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE LOS DISTINTOS CENTROS DE

SALUD ELEGIDOS PARA ELABORAR TRABAJO DE INVESTIGACION
EL ROL DE LA ENFERMERA EN LOS CENTROS DE SALUD. JUNIO

2004- Malargiie, MZA.
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FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidos a 75 miembros de la
comunidad, area urbana y rural del departamento de Malargiie- Junio del
2004- Malarglie, Mza.
Codificacion con nimeros segun variables:
Centro de Salud = 1

Hospital = 2
Si=1
No =2

Comentarios: -El analisis de esta matriz, nos da un enfoque general de las
distintas variables elegidas para el desarrollo de este trabajo, en los cuatro
Centros de Salud, a pesar de que parece no existir cierta relevancia entre
ellas, cambia estructuralmente cuando se analiza en forma individual a cada
Centro de Salud.
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FRECUENCIAS DADAS EN MIEMBROS DE LA COMUNIDAD, POR
LUGAR DE CONCURRENCIA, POR PROBLEMAS DE SALUD, JUNIO
2004

| FRECUENCIA FRECUENCIA |FRECUENCIA |
ABSOLUTA ACUMULHDA . REALTIVA

21,40%

CEhFI'RD de SALUD m I-IDSPWAL

FUENTE: Elaboracion propias sobre datos extraidas a la comunidad urbana y
rural del Departamento de Malargiie- Junio 2004-Malargiie, Mza.

COMENTARIOS: Es importante destacar la afluencia de la gente a las
consultas en los Centros de Salud, favorecida por las especialidades més
comunes, como son Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia. A través de la
observacion realizada se ha podido detectar que la gente concurre sélo a la
atencion medica, no asi a los requerimientos de los servicios de enfermeria,
siendo importante utilizar el tiempo de espera a las distintas consultas para
realizar actividades de educacién en el area de enfermeria.
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VISITAS REALIZADAS POR ENFERMEROS DE LOS CENTROS DE
SALUD A DOMICILIO DE MIEMBROS DE LA COMUNIDAD. Malargiie-
JUNIO 2004, MZA.

VISITAS DEL | FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA |
ACUMULADA :

FUENTE: Elaboracion propias sobre datos extraidas de la comunidad
del Departamento de Malargiie- Junio 2004~ Malargiie, Mza.

COMENTARIOS: Al ver esta frecuencia, nos da la idea de que los
enfermeros realizan visitas domiciliarias, es decir van desde los Centros de
Salud hacia la comunidad, pero debemos observar las estadisticas de
manera individual a cada Centro de Salud, pues es distinta la realidad en la
zona rural, donde los enfermeros pueden, en algunas ocasiones realizar
visitas a la comunidad, no asi en la zona urbana, debido al sistema instituicdo,
donde el enfermero no debe salir del Centro de Salud mientras se encuentre
en horarios de trabajo.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LA INFORMACION BRINDADA
POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE 4 CENTROS DE SALUD
SEGUN DATOS OBTENIDOS A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DEL
DEPARTAMENTO DE MALARGUE- JUNIO 2004- Malargiie, MZA.

FRECUENCIA FRECUENGIA FRECUENCIA
PROGRAMAS ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA
INMUNIZACIONES

Sl 43 43 57%

R 32 i 75 43%

ENF. INFECTO
CONTAGIOCSAS |
] 29 29 39%

- NO 48 5 61%
v HOTAE e e ?5 e SfgoE T

ZOONOSIS _
Sl 41 41 55%
ND 34 75 45%

~ PLANIF. FAMILIAR
Sl 36 36 48%
NO 39 75 [ 52%

TDTAL : ?5 o .- e e e 1 D_ﬂg"-%

SANEAMIENTO AMB.
St 30 I 30 40%
- NO 51 75 60%

| PLAN NUTRICIONAL
' Si 24 i 24 32%
NO 51 75 68%

H.T.A. i
St 35 35 AT% |
NO 40 75 53%

O
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NO
B SI

FRECUENCIA ABSOLUTA

FUENTE: Elaboracidn propias sobre datos extraidas a la comunidad
del Departamento de Malargiie- Junio 2004- Malargiie, Mza.

COMENTARIO: Los programas que se llevan a cabo en los Centros de

Salud, nos sefiala que hay algunos que se realizan con mayor frecuencia,
pero es escasa la educacion que se realiza a través de ellos.
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FRECUENCIAS DADAS POR MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES BASICAS DE LOS CENTROS DE
SALUD, Malargiie-JUNIO 2004

NECESIDADES | FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
BASICAS ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA

Sl 54 54 72%
21 75 28%
b :?5‘?" S e e R P k-

FUENTE: Elaboracion propias sobre datos extraidas a la comunidad
del Departamento de Malargiie- Junio 2004- Malargiie, Mza.

COMENTARIO: Estas frecuencias nos sefialan que la mayoria de las
personas entrevistadas consideran que los Centros de Salud cubren las
necesidades basicas de la poblacién, en algunos casos hay factores
condicionantes imposibles de solucionar, por ejemplo factores climaticos,
distancia, etc. Otros de dificil solucién como el factor humano o recursos de
movilidad.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS REALIZADAS POR
LOS ENFERMEROS DE LOS CENTROS DE SALUD, UNA VEZ DADO DE
ALTA AL PACIENTE SEGUN ENCUESTAS REALIZADAS A MIEMBROS

DE LA COMUNIDAD DEL DEPARTAMENTO DE MALARGUE. JUNIO
2004

Visitas del enfermero una FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
vez dado de alta ABSOLUTA  ACUMULADA  RELATIVA

27 oy 2675 J

FUENTE: Elaboracidn propias sobre datos extraidas a la comunidad del
Departamento de Malargiie- Junio 2004- Malargiie, Mza.

COMENTARIO: Esta referencia también varia cuando se realiza en forma
individual a cada Centro de Salud estudiado, de acuerdo al sistema implementado,
el enfermero de los Centros de Salud del &rea urbana no mantiene un nexo con el
Hospital para detectar a pacientes internados que correspondan al area de
influencia para realizar el seguimiento necesario, luego del alta del paciente,
ademas como ya se comenté en otras frecuencias, no pueden salir desde su puesto
de trabajo hacia la comunidad. En la zona rural, realizan un seguimiento mas
especifico desde que el paciente es derivado desde la zona, acompafiado por el

enfermero, lo cual implica un mayor compromiso, tanto con el paciente, como con
la familia.
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FRECUENCIAS DADAS A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE AGUA
ESCONDIDA, POR LUGAR DE CONCURRENCIA, POR PROBLEMAS DE
SALUD. MALARGUE- JUNIO 2004-.

o FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
. lUGAR ABSOLUTA | ACUMULADA | RELATIVA
Centro de Salud 19 _ 1 95%
_ Hospital — 0 20 D% _
TR | 20 L 00s

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidas a miembros de la
comunidad de “Agua Escondida” —Junio 2004-.

COMENTARIOS: Este Centro de Salud absorbe la atencidn de la poblacion casi
en su totalidad, debido a que es el Unico, en 180 Km. de la ciudad de Malargtie.

FRECUENCIAS DADAS SOBRE VISITAS DOMICILIARIAS DEL
ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD N° 143 “AGUA ESCONDIDA”

SOBRE 20 ENCUESTAS REALIZADAS A MIEMBROS DE LA
COMUNIDAD EN JUNIO 2004-.

| FRECUENCIA FRECUENCIA

FRECUENCIA

L _ABSOLUTA  ACUMULADA  RELATIVA
L e
coNo e Y
TOTALl T 20 | ek

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidas a miembros de la
comunidad de “Agua Escondida” —Junio 2004-.

COMENTARIOS: La frecuencias de visitas domiciliarias se realizan en alto

porcentaje debido a que la poblacion de Agua Escondida consta de 30 familias
alrededor del Centro de Salud, encontrandose una escuela primaria y escuela

secundaria, registro civil, policia, entre ellas, lo cual permite que el enfermero
pueda acudir a los domicilios cuando lo requieran.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LA INFORMACION
ADQUIRIDA POR 20 MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE “AGUA
ESCONDIDA" SOBRE PROGRAMAS LLEVADO A CABO POR EL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD N° 143 “AGUA
ESCONDIDA"”- JUNIO 2004-.

FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
INMUNIZACION| ABSOLUTA | ACUMULADA RELATIVA
Si 17 3 85%
) No 3 20 15%
Y TOTRE. 70 100%
ENF. INF. FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
CONT. ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA
Si 12 '8 60%|
| No 8 | 20 40%)
1ol | 20 e 100%
FRECUENCIA FRECUENCIA | FRECUENCIA
ZOONOSIS ABSOLUTA ACUMULADA | RELATIVA
Si 17 3 85%
i No 8 20  15%
CLTTOTAES 2 s e 100%
FRECUENCIA | FRECUENCIA |FRECUENCIA
PLAN. FAMILIAR | ABSOLUTA | ACUMULADA | RELATIVA
Sil 9 6 45%
No 5 11 25%|
 Fuera delplanporlaedad 6| 20| 30%
. ToAL: . e . oo
SANEAMIENT FRECUENCIA FRECUENCIA |FRECUENCIA
0 AMB. ABSOLUTA ACUMULADA | RELATIVA
Si 15 5 75%
No 5 20 - .
TOTAL A o 100%
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PROG. FRECUENCIA FRECUENCIA |FRECUENCIA
NUTRICIONAL ABSOLUTA = ACUMULADA | RELATIVA
Si 7 3 35%
No 10 13 50%
Fuera del plan porla .
o el . o, 201 15%
HT.A FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
e ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA
Si 18 2 90%
No | 2 20 0%
TOTAL 20 e e : 1ﬂ0% ;

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidas a miembros de la
comunidad de “Agua Escondida” —Junio 2004-.

COMENTARIO: De acuerdo al andlisis realizado se ha comprobado que la
mayoria de los programas llevados a cabo son conocidos por la poblacion, se
realiza educacion a medida que se van llevando a cabo .
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FRECUENCIAS DADAS SOBRE 20 ENCUESTAS EN LA COMUNIDAD DE
“"AGUA ESCONDIDA”, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES BASICAS
DE LA COMUNIDAD-MALARGUE- JUNIO 2004.

NECESIDADES| FRECUENCIA| FRECUENCIA FRECUENCIAi

BASICAS ____ABSOLUTA ___ ACUMULADA __ RELATIVA
L e T
... Nep 0 . 2050

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidas a miembros de la
comunidad de “Agua Escondida” —Junio 2004-.

COMENTARIOS: La poblacion de Agua Escondida considera en un 50% que el
Centro de Salud satisface las necesidades bdsicas, mientras que el otro 50%
manifiesta que no, por la falta de recursos, como la movilidad, las distancias, el
combustible para las heladeras, y la energia eléctrica, ya que se provee de este
servicio solo tres horas por dia.

Otro factor influyente es la falta de personal, debido a que cuando ¢l enfermero debe
acompafiar a un paciente en un traslado, el Centro de Salud queda acéfalo, por varias
horas.

37



FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS RELIZADAS POR EL
ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD N° 143 UNA VEZ DADO DE
ALTA AL PACIENTE, SEGUN ENCUESTAS REALIZADAS A 20
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE “AGUA ESCONDIDA”-MALARGUE-
JUNIO DEL 2004,

l"rEr’!r

ey : 'i\'ib_' e = - 20! =
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidas a miembros de la
comunidad de “Agua Escondida” —Junio 2004.

COMENTARIO: Como se ha podido observar en esta frecuencia la
comunidad de “Agua Escondida,"manifiesta que el enfermero realiza el
seguimiento de los pacientes en la mavyoria de los casos debido al
compromiso puesto de manifiesto, pues generalmente acompafia al paciente
en su traslado al Hospital y forma el nexo entre el paciente y su familia.
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MATRIZ DE DATOS SOBRE ENCUESTAS REALIZADAS A MIEMBROS
DE LA COMUNIDAD DEL DEPARTAMENTO DE MALARGUE QUE
HABITAN CERCA DEL CENTRO DE SALUD N° 129, B° BASTIAS,
Malargiie- MZA-2004,

SIS TERTERHINERT IS AN ST

NN EN

I[NNI NI N RIS SIS NS N S

NS SIS PSS SN SN S N N E N N TS

IS SNSRI SN OIS

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidos en 20
miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B° Bastias-
Malargiie, Mza.
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FRECUENCIAS DADAS SOBRE LUGAR DE CONCURRENCIA
PARA SER ASISTIDO POR PROBLEMAS DE SALUD SOBRE 20
ENCUESTAS REALIZADAS A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DEL
CENTRO DE SALUD N° 129, B° BASTIAS- JUNIO 2004.

FRECUENCIA FRECUENCIA

FRECUENCIA

= _ ABSOLUTA _ ACUMULADA
8 40%)
12 20 60%)
‘TGTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidos en 20
miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B° Bastias-
Malargiie, Mza.

COMENTARIO: Esta frecuencia pertenece a un Centro de Salud del
area urbana, la comunidad que asiste a éste es variada, muchos prefieren
consultar directamente en el Hospital, por los recursos disponibles pues si
deben realizar estudios complementarios deben acudir a éste de todas
maneras pues en el Centro de Salud no cuenta con estos servicios.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS REALIZADAS
POR EL ENFERMEROQ DEL CENTRO DE SALUD N° 129, B° BASTIAS,
SOBRE 20 MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO
DE SALUD N° 129, B®° BASTIAS- JUNIO 2004- Malargiie, MZA.

VISITAS DEL FRECUENCI

ABSOLUT

FRECUENCIA
- ACUMULADA

FRECUENCI
___RELATIVA

i 2 2 10%
i

NO 18 20 90%
TOTAL 20 100%

FUENTE: elaboracion propia sobre datos obtenidos en 20
miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B° Bastias-
Malargiie, Mza.

COMENTARIO:

Como se ha comentado en otras frecuencias, el enfermero de los Centros
de Salud del area urbana no puede salir desde su lugar de trabajo hacia la
comunidad, el 10% que se observa como respuesta positiva, esta dado por
los vecinos que viven al lado del Centro de Salud.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LA INFORMACION
OTORGADA POR EL ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD N° 129,
SOBRE PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD,
SOBRE 20 MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO

DE SALUD N° 129, B° BASTIAS- JUNIO 2004- Malargiie, MZA.

FRECUENCIA FRECUENCIA FRECUENCIA
PROGRAMAS | ABSOLUTA ACUMULADA RELATIVA

INMUNIZACIONES e—— |
= 2 10 10 50%|
N6 10 20 50%|
TOTAL 20 100%)|
ENF. INFECTO CONTAGIOSA

Sl ) 9% 45%,
NO T 20 55%
TOTAL 20 100%|
ZOONOSIS e
] 7 7 35%,
NO 13 20 65%
TOTAL 20 100%)
PLANIF. FAMILIAR o - i
o < « -

0 16 20 80%
FDT.&L 20 100%
SANEAMIENTO AMBIENTAL T o
Sl 5 5 25%,
NO 15 20 75%
TOTAL 20 100%
PLAN NUTRICIONAL
B i 2 2| 10%
NO B 18 20] 90%
TOTAL , 20 100%
H.T.A. D iy
Bl 3 6 30%
NO 14 20 70%
TOTAL 20 100%

FUENTE: elaboracion propia sobre datos obtenidos en 20 miembros de la
comunidad del Centro de Salud N° 129, B® Bastias- Malargiie, Mza,

COMENTARIQ: | observar esta frecuencia nos llama la atencion el alto porcentaje
negativo en relacion a la educacion realizada por el personal de enfermeria con
respecto a los programas llevados a cabo, implementados por el Ministerio de
Salud, es decir se ejecutan, pero no se educa a través de ellos.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES BASICAS

DEL CENTRO DE SALUD, REALIZADAS SOBRE 20 MIEMBROS DE LA

COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO DE SALUD N° 129, B° BASTIAS-
JUNIO 2004- Malargiie, MZA.

NECESIDADES  FRECUENCIA FRECUENCIA  FRECUENCIA
BASICAS __ ABSOLUTA _ ACUMULADA _ _ RELATIVA _

2 ¥ gl ey - % 3 o L 2 - . g
: =l ¥ : : =
. & : 4 £ e BAn
i ¥ SEr. 5 k] SRR e L i e e e R izl
5 ; . it Z I
i A Al

FUENTE: Elaboracién propia datos obtenidos en 20 miembros
de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B® Bastias- Malargiie, Mza.

COMENTARIO:

A pesar de que un 65% de la comunidad entrevistada considera de que el Centro de
Salud cubre las necesidades basicas, el 35% restante manifiesta falta infraestructura ¥
Servicios, como por ejemplo, laboratorio, rayos X, etc.

FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS REALIZADAS
POR EL ENFERMERO A PACIENTES UNA VEZ DADA EL ALTA SOBRE
20 MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO DE SALUD
N° 129, B° BASTIAS- JUNIO 2004- Malargiie, MZA.
Visitas del enfermero una vezl FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA
| dadodealta = | _ABSOLUTA | ACUMULADA | RELATIVA ]

a9 g g

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidos en 20
miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B° Bastias-
Malargiie, Mza.

COMENTARIO:

Mientras se realizé la observacion y la entrevistas pudimos darnos cuenta de la falta
de nexo entre los pacientes que son internados en el hospital y el seguimiento de los
mismos una vez dados de alta. El paciente contintia su tratamiento ambulatorio sin
una evaluacion del mismo; cuando concurre al Centro de Salud en otras consultas
posteriores ni siquicra queda registrado en una historia clinica, el diagnostico de su
patologia, los estudios realizados y el tratamiento administrado.



MATRIZ DE DATOS SOBRE ENCUESTAS REALIZADAS A
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DEL DEPARTAMENTO DE
MALARGUE QUE HABITAN CERCA DEL CENTRO DE SALUD
N° 225, B®° EL PAYEN, Malargiie- MZA-2004.

. - . | Nec.
i 1 - 5 ; ' Basicas Ulsltas
PROBLEMAS  VISITAS del Enf,

i ) | I
DE SALUD DGMICIL!ARIAS Inm = e Ec::an F-" Bl 5 A .P M .H EAL del | | luego
; i Centro el alta

|de Salud' i

2 2 AR AR 1 i
2l 9 2 (2| 22222 2 1 2
3 1 2 2212 22|22 1 2
4 1 2 Mg e [ 22 2] 2 1 2
5 1 2 212122022 2 1 2
6 1 2 2| 212 [2]2]2] 2 1 L)
7 1 2 1] 22 |2]2]2] 2 1 2
.. 2 21212 |1/2/2]1 ] 1 | 2
9 1 2 AFETIEEEiETE 1 2
10 1 2 2| 2|2 |2]2]2] 2 1 2
11 1 2 Tt 2122 2 1 2
12 1 2 Ti2nl BT Z T2 1 2
13 1 2 127 [ Elz]2] 2 ;B
g 2 2 2/ 2] 2J2f2[2[2] 1 | 2 |
15 1 D thz 22220 2 1 2
16 1 2 AT ER SRR 1 2
17 1 2 1202 [ 2]=z]2] 2 1 2
18 1 2 2l z2l2]2]2]z] 2 1 2
19 1 2 AN ENEIER = 1 2
20 1 2 12 | 221 ]2 1 2

C.S.=17 Si= gliar| 2 &[22l 2] 2

Htal=3 | No=20 (1119 | 18 [15[18|18] 18 | 20

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidos en 20
miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B® Bastias-
Malargiie, Mza.



FRECUENCIAS DADAS SOBRE LUGAR DE CONCURRENCIA PARA
SER ASISTIDO POR PROBLEMAS DE SALUD SOBRE 20 ENCUESTAS
REALIZADAS A MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DEL CENTRO DE
SALUD N° 225, B° EL PAYEN- JUNIO 2004.

FRECUENGIA FRECUENCIA  [FRECUENCIA
| ABSOLUTA  |ACUMULADA RELATIVA
CENTRO de SALUD 17 17 85%
HOSPITAL. 3 20 15%
|
TOTAL 20 100%

FUENTE: Elabhoracion propia sobre datos obtenidos en 20

miembros de la comunidad del Centro de Salud N° 129, B° Bastias-
Malargiie, Mza.

COMENTARIO:

-A pesar de que este Centro de Salud ha sido inaugurado en el afio 2003, esta frecuencia
nos muestra la importancia que representa éste Centro para esa comunidad, donde asiste
la poblacion de la zona Este del departamento de Malargiie.

FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS REALIZADAS POR EL
ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD, SOBRE 20 MIEMBROS DE LA

COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO DE SALUD N° 225 B° EL PAYEN-
JUNIO 2004- Malargiie, MZA.

VISITAS BEE  [FREGUENGIA {ERECUENGIA® [FRECIENCGIA
ENFERIIERO | ABSOLUTA | AGUNULABA || RELATNAC .|

tg_- o e ;:.. .. = - 2{1 i 29_.:_.._. -'.'_1[]::[%.
OTAL 20 100%

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidos en 20 miembros de
la comunidad del Centro de Salud N° 129, B® Bastias- Malargiie, Mza.

COMENTARIO: Esta frecuencia sefiala claramente lo ya expuesto en otras

oportunidades, el sistema no permite que el personal de enfermeria pueda acudir a la
comunidad.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LA INFORMACION OTORGADA
POR EL ENFERMERO DEL CENTRO DE SALUD N° 225, SOBRE
PROGRAMAS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD,

SOBRE 20 MIEMBROS DE LA COMUNIDAD ALEDANOS AL CENTRO DE
SALUD N° 225 B° EL PAYEN- JUNIO 2004- Malargiie, MZA

PROGRAMAS |

FRECUENCIA

ABSOLUTA

FRECUENCIA

_ACUMULADA

| RELATIVA |

FRECUENCIA

"NO —

sy

= “:_::IQIAEJQA;i:t i

T 100%

ENF. INFECTO C-‘C'HTAG!OSA

St

- 45%

- 55%

i T100%

ZOQNQ_SIS.

S8t

HG

— w0

TDTAL

 100%

PI..ANEF FAM{LMR

S ik

“.@gﬂ%.j

O sow

: -l“;rqInph,nl$,"f'

-~ 100%

SANEAMIEN?G AMBEENTAL .

St

"~ 100%

~ PLAN NUTRICIONAL

— i0%

e 0%

. o

: .i ﬁﬂ9% __.

H.T.A‘

ok

MO

.;'_14

.. ;.'?ﬁ% S

TQTAL

o f_:z&

100% z

FUENTE Eiaboracmn proma reallzada snbre vemte encuestas

realizadas a miembros de la comunidad aledafios al Centro de Salud
225 “El Payén”. Junio- 2004
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COMENTARIO: A pesar de que se lleva a cabo el programa de vacunacion, el
porcentaje negativo maostrado nos sefala gue como en otras frecuencias dadas se
ejecutan , sin informar a la gente los objetivos de los mismos, aunque es
importante destacar que los mismos lo realizan agentes sanitarios de la zona.
Observando las demas frecuencia de los otros programas llevados a cabo y de
acuerdo a lo analizado con anterioridad en todos se repiten los porcentajes
negativos, que corresponde a lo expuesto a la frecuencia de vacunacion.
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MATRIZ DE DATOS SOBRE QUINCE ENCUESTAS REALIZADAS A
MIEMBROS DE LA CDMUNIDAD DE LAS LOICAS - JUNIO 200

| PROGRAMAS
| L
| | | i
PROBLEMA | VISITAS |
| SI;E A'Dgnﬁ:cn_m' Inm. EH.': |Zoon |P|= 'S P. _._HT'“ dBﬂﬁ"?ﬂS Ent.
SALUD | RIAS | | | e el Centro luego
| | | de Salud  del
| | I L i
1 L 1 1
2 1 1 1 1 1 =z 1 2 1 ]
3 1 1 L . | 1 1
4 1 2 2| 4 1] 2 1 2| 1 2l 1
5 1 1 = & 4 1 2| 2 2 2
6 1 1| 2] 1 4 2 1] 2[ 1 1 1
7 1 Y, 5% ¥ ¢ B 3 = 1 i
8 1 1 2] 4 1] 1] 1 1 1 2
9 1 1 2 2 1 2] 1] 2 1 1 1
0 1 1 2] 1] 1 1] 2| 1 1 1]
11 1 1 1 2 B 1 1 1
12 1 1 2 2] 4§ A 2 1 1
13 1 1 1 1 B8 3 2 1 1
14 1 1 1 2 W A 2 9 1 1 1
15 1 2 2 1 i 2| 1] 2 1| 2 1

i=13 |Si=

FUENTE: Elaboracion propia realizada sobre quince encuestas
realizadas a miembros de la comunidad de las Loicas. Junio- 2004.
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FRECUENCIAS DADAS SEGUN MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
DE “LAS LOICAS”, POR LUGAR DE CONCURRENCIAS, POR
PRDBLEMAS DE SALUD. Malargiie. JUNIO- 2004.

FRECUENCIA | FRECUENCIA | FRECUENCIA J

..................... ﬁﬁ?&&ﬁ_;_._._ﬁﬁU..MUL&P_J”}__.__ ___EE_M\*'_H_
CENTRE} de SALUD_ - 15 15 : - 11.19_%
HGSFITAL o - 15 . 0%
TOTAL ) 16| 15 100%

FUENTE: Elaboracién propia realizada sobre quince encuestas
realizadas a miembros de la comunidad de las Loicas. Junio- 2004,

COMENTARIO: Como se comentd en otra frecuencia, siendo una zona rural, el
unico Centro asistencial en varios Km., es este Centro, por lo tanto la comunidad
de las Loicas asiste en su totalidad a las consultas y de alli en caso de necesidad
se deriva al Hospital Malargie.

49



FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A VISITAS DOMICILIARIAS
REALIZADAS POR EL ENFERMEROQO DEL CENTRO DE SALUD DE “ LAS
LOICAS”SOBRE QUINCE ENCUESTAS REALIZADAS A MIEMBROS DE
LA COMUNIDAD- Malargiie- JUNIO 2004.

VISITASDEL| FRECUENCIA|  FRECUENCIA FRECUENCIA
___ENFERMERO| __ ABSOLUTA _ ACUMULADA  REALTIVA
13 13 86%
0 2 ST
roTAL 15 15 100%

FUENTE: Elaboracion propia realizada sobre quince encuestas
realizadas a miembros de la comunidad de las Loicas. Junio- 2004.

COMENTARIO: En esta frecuencia, donde el enfermero realiza visitas
domiciliarias, el alto porcentaje esta dado por gue la comunidad vive alrededor del
Centro de Salud y cuando se solicita la intervencion de enfermeria puede concurrir

a esta, o0 en caso de enfermedad de algiin miembro de la familia realizar la
continuidad del tratamiento.
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FRECUENCIAS DADAS DE ACUERDO A LA INFORMACION
BRINDADA POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD DE LAS LOICAS, SEGUN DATOS OBTENIDOS SOBRE VEINTE
ENCUESTAS REALIZADAS A QUINCE MIEMBROS DE LA COMUNIDAD-
JUNIO- 2004.

S 7 7 46,6%
NO 8 15 23,4%
OTAL s BT c s

___NO_ 8 15 534%
o ST L

FUENTE: E!aboracmn pmpla sobre datos extraldns dexla comumi:i;& de
“Las Loicas”- Junio- 2004,
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COMENTARIQ: De acuerdo a estas frecuencias de los programas llevados a
cabo en el Centro de Salud de Las Loicas podemos deducir que:

En zoonosis la comunidad esta informada y conoce las medidas de prevencion,
pues como se ha comentado en ofra oportunidad el enfermero de Las Loicas es
miembro del Equipo de Hidatidosis, lo cual lo compromete mas con la educacion
de esta comunidad.

En planificacién familiar el programa es llevado a cabo en un alto porcentaje,
pues la gente concurre al Centro de Salud para poder acceder a este
programa, con la colaboracion y el seguimiento del enfermero.

En saneamiento ambiental el porcentaje esta dividido en aproximadamente
en un 50%, es decir que ese porcentaje conoce las medidas, la importancia
de este programa y los objetivos que persigue; sobre el resto se deberia
trabajar en acciones de educacién y promocion con respecto a la importancia
que persigue este programa.

El Programa nutricional es conocido por la gente que se ve favorecida por
este programa, por lo tanto aquellos que no acceden a él no lo conocen,
siendo importante que se realice acciones de educacion en relacion a la
importancia de la nutricidén en las distintas etapas de la vida.

En el porcentaje de las frecuencias dadas por el programa de Hipertensién
Arterial podemos destacar que el 60% positivo corresponde a aquellos que
reciben medicacion para la continuidad del tratamiento de esta patologia,
Seria necesario realizar educacién en toda la comunidad para conocer los
factores de riesgo y de esa manera prevenirla.
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FRECUENCIAS DADAS SOBRE QUINCE ENCUESTAS REALIZADAS A
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE LAS LOICAS, SOBRE SI EL
CENTRO DE SALUD CUBRE NECESIDADES BASICAS EN ESA
POBLACION- JUNIO- 2004.
NECESIDADES| FRECUENCIA FRECUENCIA| FRECUENCIA|
' AGUMULADA RELATIVA

__BASICAS| __ ABSOLUTA

N .. s oaw

FUENTE: Elaboracion propia realizada sobre datos obtenidos en quince
miembros de la comunidad de Las Loicas. Junio- 2004.

COMENTARIO: En esta frecuencia se observa que la mayoria de la poblacién
considera que el Centro de Salud cubre las necesidades basicas a pesar de la

distancia.

FRECUENCIAS DADAS SEGUN QUINCE ENCUESTAS REALIZADAS A
MIEMBROS DE LA COMUNIDAD DE “LA LOICAS”, SOBRE VISITAS
REALIZADAS POR EL ENFERMERO UNA VEZ DADO DE ALTA EL
PACIENTE -JUNIO 2004.

FUENTE: Elaboracion propia realizada sobre datos obtenidos en quince
miembros de la comunidad de Las Loicas. Junio- 2004.

COMENTARIO: En esta frecuencia se da un alto porcentaje positivo, lo cual nos
senala que el enfermero realiza un seguimiento a los pacientes una vez dado de
alta y de regreso a esa comunidad. El porcentaje negativo esta dado por personas
que viven alejada del Centro de Salud.
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COMENTARIOS

ZONA URBANA
Centro de Salud N° 129 “Barrio Bastias™

Este Centro de Salud es el que mas consultas anuales realiza, dada la
diversificacion de la poblacién. En ella cumple sus funciones una auxiliar de
enfermeria, con estudios secundarios incompletos, que realiza acciones
asistenciales y colaboradora inmediata del médico.

De acuerdo a la ley 6836- Ejercicio de la Profesién de Enfermeria, decreto
1805, no se contempla la asistencia a domicilio de enfermeria; ni realizar
programas educativos.

Se ha podido observar que algunas acciones gue deberia realizar el enfermero
hacia la comunidad, son ejecutados por agentes sanitarios, si bien, la
enfermera considera que es un factor facilitante para la secuencia de atencién
en algunos pacientes, también afecta el accionar del rol de enfermeria.

A traves de la observacion realizada se ha podido detectar que existe tiempo
que se puede emplear para realizar educacion o charlas educativas, pero las
mismas no se realizan por falta de iniciativa y de preparacion del personal.

Centro de Salud N° 225 “El Payén”

Esta a cargo de dos auxiliares de enfermeria, de estudios secundarios
incompletos, realizan turnos rotativos (mafnana y tarde), de lunes a sabado.
De acuerdo a la afluencia de la comunidad hacia este Centro de Salud, el
trabajo de enfermeria se incrementa en horario de consultorios ginecolagico y
pediatrico. El resto de horas atienden consultas esporaddicas, o inmunizaciones
que es realizados por los agentes sanitarios que colaboran en las actividades
de enfermeria. En ninguna ocasién se realizan charlas educativas o acciones de
promocion de la salud, a pesar de que cuenta con tiempo disponible para
realizarlo.

ZONA RURAL

Centro de Salud N° 143 “Las Loicas”

En este Centro de Salud ,cuando realizamos la entrevista estaba a cargo de un
enfermero que realiza los reemplazos, por licencia de la auxiliar de enfermeria
a cargo. Enfermero auxiliar de estudios primarios completos., nacido en esa
zona en donde transcurrio su nifiez y adolescencia; se observa el compromiso
que siente por la comunidad a la que pertenece; colabora con los maestros de
la escuela albergue, realiza charlas educativas a los jovenes y colabora con los
gentes sanitarios en el seguimiento de algunas patologias, en el control de las
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embarazadas y en la continuidad de las vacunas, realiza educacién sobre
enfermedades zoondticas, ya que es miembro activo del equipo de hidatidosis.
Se ve limitado por algunos factores, como el estado de los caminos, las
distancias, los recursos y la falta de comunicacién con el drea a la que
pertenece,

Centro de Salud N° 126 “Agua Escondida”

El Centro de Salud de Agua Escondida estd a cargo de un auxiliar de
enfermeria con estudios primarios, que cumple un importante rol dentro de esa
comunidad, pues es el que mas contacto tiene con la gente durante todo el
afo, por lo cual le permite ganarse la confianza y respeto de la gente.
Concurre a las emergencias junto con el médico, en algunas oportunidades,
evalla la evolucion y en caso de traslado acompafia al paciente en el mismo.
Realiza la reserva de turnos a través del servicio de comunicacién de radio,
para realizar estudios de Rx, andlisis, ecografias o electrocardiogramas
solicitados por el médico de la zona. Colabora con los agentes sanitarios en la
continuidad de las inmunizaciones, si no se puede realizar éstas en el Centro
de Salud, deriva a los pacientes al vacunatorio de Malargie.
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RECOMENDACIONES

Como se ha podido observar en los flujo gramas, todas las dreas de
supervision esta a cargo de agentes sanitarios; es imprescindible que
enfermeria ocupe un lugar en esa area para poder incursionar en dreas de
educacion e investigacion.

En el Dpto. de Malarglie, ocurre como en el resto de la provincia, los
enfermeros trabajan en los sectores asistenciales, es dificil que aquellos que
han cursado estudios superiores se dediquen a atencién primaria . Se necesita
personal de enfermeria con conocimientos teéricos y practicos para poder
ejercer el rol que la enfermera debe realizar en atencidn primaria.

5e ha podido observar que en las areas rurales el rol del enfermero esta bien
definido por la comunidad, en ocasiones hasta supera la imagen del profesional
medico en importancia, dentro del Equipo de Salud de esas zonas; esa
relevancia se podria explotar con diversas acciones de enfermeria ocupando
espacios a traves de las zonas o radios AM que emite sus programas
alcanzando toda el drea rural; espacios en las escuelas que generalmente en
zonas rurales son escuelas albergues.

El nivel cultural de los enfermeros de los centros de Salud también influye en
Su trabajo; todos son auxiliares de enfermerfa, estudios primarios ©
secundarios incompletos; es necesario la capacitacién permanente de los
auxiliares de enfermeria que cumplen funciones en estos centros; va qgue ellos
no cuentan con la capacitacidn necesaria para realizar programas de
educacion, elaborar charlas o planear estrategias sobre problemas especificos.

ACCIONES EDUCATIVAS QUE PODRIAN LLEVARSE A CABO EN LOS
CENTROS DE SALUD:

A.Cuidados especificos para evitar enfermedades zoonéticas.

B.Charlas sobre factores de riesgo de hipertension arterial.

C.Charlas a adolescentes y jévenes sobre riesgo de embarazo y
enfermedades de transmisidn sexual,

D.Consejo a las madres sobre los principales cuidados en el crecimiento y
desarrollo.

E. Charlas informativas sobre la prevencion de accidentes en la nifiez.

F. Cuidados sobre factores de riesgo a la exposicién de factores climaticos.

G.Cuidados especificos durante las distintas fases del embarazo.

H.Nutricién y cuidados especificos a pacientes o familias de pacientes
longevos.
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CONCLUSION

-El objetivo de Atencién primaria de Salud es lograr el nivel funcional Gptimo
de la comunidad, a través de actividades de promocion y prevencién de la
Salud.

-La enfermera es parte fundamental de ese objetivo; desde su compromiso,
sus acciones asumen posturas mas concientes desde las determinantes en su
desempefio, siendo capaces de modificar pautas de comportamiento .

-Desde su perfil logran la confianza y respeto de distintos grupos étnicos,
culturas, religiones, niveles sociales; identificando diferentes factores en cada
uno de ellos.

-Es esencial que la enfermera logre un lugar trascendente en esta area, en el
Departamento de Malargle, para llevar a cabo planes y programas dirigidos
tanto a la comunidad urbana, como a la rural; introduciendo una modificacién
en las expectativas y en las acciones en relacion a la comunidad v a la propia
institucion de salud; identificando debilidades y fortalezas tanto de las
comunidades como desde la enfermeria, pudiendo trabajar sobre ellas, para
lograr acercarnos al objetivo propuesto.
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ANEXO N1

CUESTIONARIO PARA LOS MIEMBROS DE LA COMUNIDAD
1} Usted cuando tene un problema de salud ;adonde concurre?

® Centro de salud
*  Hospital

2} En alguna oportunidad ha sido visitado, en su domicilio, por la enfermera del Centro de
Salud?

SI
NO

3) Cuando usted a concurrido al Centro de Salud de su zona, se le ha informado sobre?

" Inmumzacion =1
NO
* Enfermedades infectocontagiosas 81
NO
= Enfermedades endémicas 1l
N
B 700nosis S
N
= Planificacion familiar =l
NO
" Sancamiento familiae =l
NO
" Programas de nutricion b |
NO
= FLT.A. Sl
MNO
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4) Considera que el centro de salud satisface las necesidades bisicas, cuando usted las
fnecesitar

ST
NO

5) Stusted a estado internado, una vez dado de alta, sha sido visitado por el enfermero del
Centro de Salud?

SI
NO
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ANEXO N®2

MATRIZ DE DATOS ELABORADA J"!L‘_TR;‘J'L"?-I.:.‘:S DE CONSULTAS REATIZADAS
MENSUALMENTE, DURANTE EL ANO 2003, EN EL CONSULTORIO DE
GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD N° 225 “EL PAYEN"- Malargiie- MENDOZA.

o JUNIG QLD AGDSTO|

Anticoncep. 15 24 15 14 17 13 25 12 4 139
Vaginitis 1 2 i 5 3 4 § 3
PAP 21 13 7 8 8 21 19 8 196
Colpo GG N g 22 18 7 1| 105
Control DIU 5 8 s 6 6 17 10 10 1 e8|
Frolapso 1 1 1 = ..j"E:_
Candidiasis oA 4 - 2 4 2 & o
Vulvo vaginit. 7 11 8 3 3 7 9 3 3 54
Cistitis 1 1 2 1 2 o
C. Puerperio 1 4 5 1 2 2 5 5 Ao
Emb. 2° Trim. 1 4 5 1 2 2 5 5 3 28
Dolor Pélvico 1 4 d 7 1 4 5 3 5 33
IMenopausia 2 5 2 1 1 1 2 1 1 16
Ex. De mamas 4 5 B 2 1 5 1 4 2 3
T 53 59 e donf  d09 esl 26 664

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de las consultas diaras
realizadas en el consultorio de ginecologia. en el centro de salud 225 “El Payen”,
durante el afio 2003- Malargiie- Mendoza.
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CENTROS DE SALUD DEPARTAMENTO DE MALARGLE

ANEXO N° 3

REFERENCIAS:

1. CENTRO de SALUD N® 129 - CIUDAD MALARGUE
CENTRO de SALUD N° 177 - FRANCISCO LUSHKAR
CENTRO de SALUD N° 225 - EL PAYEN

2. CENTRO de SALUD N® 143 - LAS LOICAS

3. CENTRO de SALUD N™ 132 - BARDAS BELANCAS

4, CENTRO de SALUD N® 165 - EL MANZANO

5, CENTRO de SALUD N° 124 - EL ALAMBRADO

6. CENTRO de SALUD N* 126 - AGUA ESCONDIDA,

7. CENTRO de SALUD N° 127 - EL CORTADERAL T
o sl s S il et e ® Zona cercana al Centro de Salud, visitada
5. CENTRO de SALUD N° 135 - PATA MORA, £ Zona alejada al Centro de Salud, no visitada

10. CENTRO de SALUD N® 182 - LAS SALINILLAS




ANEXO N° 4

MATRIZ DE DATOS ELABORADA SEGUN DATOS EXTRAIDOS DFE LAS CONSULTAS
DIARIAS, DEL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL CENTRO DE SALUID N® 225
“EL PAYEN”, DURANTE EL ANO 2003- Malacgiie- MENDOZ.A

S SENES
CONSULTA—— ABRILMAYOJUNIOJULIOAGOSTOSETIEMOCTUBRE NOVIEMDICIEME

1 |
Emb. 3% Trim. |88

Prurito Vuivar

Oligomenorrea

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de las consultas diarias
realizadas en el consultorio de ginecologia. en el centro de salud 225 “El Payén”,
durante el afio 2003- Malargiie- Mendoza.
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE DATOS ELABORADA A TRAVES DE DATOS EXTRAIDOS DE LAS
CONSULTAS DIARIAS REALIZADAS EN EL CONSULTORIO DE CLINICA MEDICA
DEL CENTRO DE SALUD N° 129 “BARRICO BASTIAS?, DURANTE EL ANO 2003.
MALARGUE- MENDQZA.

|FEB [WiZO TABR [MAY [JON [JUL [AGT [SET [0CT |

G i1 & 3 g (1t 3 17 y [
4 7 3 4 & 2 1 2 2
& (41T | 2 | 2 | 4 2 [ 6
& 3 2 3 1 3 2 4 2
3 3 F T T 1 1 ¥ 2
2 5 1 t t 1 2 1 T
] T2 g 2 3 3 T y | 1
3 5 1 % | 6 |2 |8 | 2
8 1 2 3 2 1
F Z 4 1 4 3
2 k §

3 y | 2 F ] t

2 2

FUENTE: Elaboracién propia sobre datos obtenidos de las consultas diarias
realizadas en el consultorio de Clinica Médica, en el Centro de Salud 129 “Barrio
Bastias”, durante el afio 2003- Malargie- Mendoza.
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ANEXO N°6

MATRIZ DE DATOS ELABORADA A TRAVES DI DATOS EXTRAIDOS DE LAS
CONSULTAS DIARIAS REALIZAIDAS EN EL CONSULTORIO DE GINECOLOGIA DEL
CENTRO DE SALUD N° 129 “BARRIO BASTIAS”, DURANTE EL ANO 2003.
MALARGUE- MENDOZA.

FUENTE: Elaboracion propia sobre datos obtenidos de las consultas diarias
realizadas en el consultorio de Ginecologia, en el Centro de Salud 129 “Barrio
Bastias®, durante el afio 2003- Malargie- Mendoza.
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