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INTRODUCCION

Es fundamental tener presente que el desarrollo de la profesion de
Enfermeria en el ambito de A.P.S. es de suma importancia y en el compromiso
de cada uno de los niveles de prevencion; sin embargo la prevencion primaria
adquiere una importancia especiales la practica de la Enfermeria, en la cual el
principal propdsito es ayudar a los sistemas humanos a prevenir la enfermedad
y la invalidez como también la intencion es mejorar el acceso a posibilidades de
conocimientos por parte de la comunidad y del mismo plantel de Enfermeria asi
como tambien utilizar los recursos de manera mas exhaustiva y eficiente.

Las estrategias de prevencion pueden ser dirigidas al individuo, familia,
grupo, organizacion o comunidad, y la educacion de la salud es la herramienta
principal usada en la prevencion primaria. Ayudar a las personas a practicar
modos de vidas sanas es una parte integral de la practica de la Enfermeria,
actuando en los establecimientos publicos como protagonistas y ejes.

Esta situacion nos implicd a trabajar en un sector de la comunidad
valorando como se lleva a cabo la implementacion en el Hospital A. Metraux,
un centro de Atencion Publica del Departamento de Maiptl e integrado a la red
departamental y provincial de Salud, el cual cumple el rol de cobertura a toda la
zona este y alrededores del departamento.

Para llevar a cabo este trabajo fue necesario relevar necesidades de la
comunidad relacionados con la salud con énfasis en las situaciones de riesgo.

A continuacién se invita a conocer el siguiente trabajo de investigacion
que se realiza con el objetivo de determinar las demandas de atencion de salud
de la poblacién de Fray Luis Beltrdn y sus relacion con las intervenciones de
A.P.S. que realiza el personal de Enfermeria.



TEMA:

“Intervenciones de promocion y proteccion de salud que brinda
Enfermeria y su relacién con las reales demandas de la poblacion del area
Materno Infantil y Ginecolégica”.

A) PLANTEO DEL PROBLEMA A INVESTIGAR

¢Cuales son las demandas de atencidon de salud de la poblacion
concurrente al Hospital A. Metraux en el area Materno Infantil y Ginecoldgica y
su relacion con intervencién de promocion y proteccion de salud que brinda
enfermeria en Mendoza en el mes de octubre del 20077

B) JUSTIFICACION

Esta investigacion es llevada a cabo porgue consideramos que la A.P.S.
es una funcion fundamental en el dmbito de Salud, en que Enfermeria cumple
un papel importante.

Nuestro enfoque es dirigido hacia la zona rural, debido a que las
demandas de la poblacion que asiste al Hospital no son cubiertas
safisfactoriamente. Observamos que esta zona en cuanto a nivel hospitalario
es una de las que se encuentra con escasos recursos economicos, por lo que
resulta dificultoso una integra prestacion de servicios, repercutiendo de esta
manera en forma discreta a la poblacién que concurre al mismo.

Lo que se busca a través de este trabajo es lograr beneficios,
principalmente para la poblacién que concurre al area Matermo-Infantil vy
Ginecologia del Hospital A. Metraux. Ademas, concienciar al personal de salud,
principalmente Enfermeria, sobre su importante rol a la hora de poner en
marcha A.P.S., es decir, que no solo aplique o se dirija a la poblacidn de areas
mencionadas de forma directa o asistencial.

C) OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Determinar las caracteristicas de las demandas de atencidn de salud de
la poblacién del area Materno-Infantil y Ginecologia que concurre al
Hospital A. Metraux, y su relacién con las intervenciones de Atencion
Primaria de Salud que realiza el personal de Enfermeria, con la finalidad
de mejorar la calidad de atencién, y de esta manera satisfacer a la
poblacion.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

ldentificar caracteristicas de las demandas de atencién de salud de la
poblacién del area Materno-Infantil y Ginecologia.

Determinar que actividades de A.P.S. realiza el personal de Enfermeria
con la poblacion.

Evaluar que recibe la poblacion en el Hospital sobre A.P.S. por parte del
personal de Enfermeria.

Identificar los programas de promocién y prevencion de salud que se
dan en el Hospital y de que manera los lleva a cabo el personal de
Enfermeria.



Marco Tebrico

Al tomar como estudio la importancia de APS y su interaccion con el papel
que representa Enfermeria en este ambito, es necesario tener presente La
Declaracién de Alma Ata en la conferencia de la OMS-UNICEF, quien definio
come que “La Atencion Primaria de Salud es la asistencia esencial basada en
metodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacion, y a un coste que la comunidad vy el
pais puedan sopaortar en todas y cada una de las etapas de desarrollo con un
espiritu de autoresponsabilidad y autodeterminacion”.”

Tomando como referencia la utilizacion de métodos y tecnologias
practicas utilizadas en APS, cabe destacar cierta caracteristica de la misma
como “Garantizar acceso a toda la poblacién, estableciendo prioridades en
grupos rurales y urbanos marginales; llevar a cabo la promacion y prevencion
combinadas con el tratamiento y rehabilitacién”. Por consiguiente, los
prr:rgramas elaborados deben satisfacer las necesidades prioritarias de la
poblacién?

En los parrafos siguientes se describen los elementos principales que
caracterizan la APS.

Elementos conceptuales de la APS.

INTEGRAL: Considera al ser humano desde una perspectiva bio-
psicosocial.

Las esferas biologicas, psicologicas y sociales no son dependientes o
tangenciales, sino que interseccionan en los individuos, sus necesidades y
problemas de salud.

INTEGRADA: Interrelacionan los elementos de promocion, prevencian,
tratamiento, rehabilitacién y reinsercion social que forman parte de las
actuaciones desarrolladas.

CONTINUA Y PERMANENTE: A Io largo de la vida de los individuos y en
cualquier circunstancia.

'Y  “Atencién Primaria”. Autor:Zurro A. Martin, Editorial-El Sever. 5 edicién 2003 Pag:5.



ACCESIBLE: Los ciudadanos no deben tener dificultades significativas
para poder contactar los recursos sanitarios y utilizarlos. La accesibilidad no
solo se refiere a lo geografico, ya que éste muchas veces tiene menor
relevancia que los criterios econémicos, burocraticos y discriminativos. (Por
ejemplo: raciales)

BASADA EN EL TRABAJO EN EQUIPO: Integrando personal sanitario Y
no sanitario.

COMUNITARIO Y PARTICIPATIVO: Proporciona atencion a  los
problemas de salud en forma individual v colectiva, con el uso de técnicas
propias de la salud publica y la medicina comunitaria.

PROGRAMADA Y EVALUABLE: Con actuaciones basadas en problemas
de salud con objetivos, metas y actividades®

Ademas, la APS tiene elementos integrados en varios programas, tales
como:
» Programas dirigidos a poblaciones especificas especiales: madre, nifio,
adulto y discapacitados.
= Programas para la salud en general, alimentacién y nutricion, educacion
bucal, salud mental, prevencion de accidentes ¥y saneamiento ambiental.

» Programa para la prevencion, proteccion y control de enfermedades.

La APS esta dirigida hacia la resolucion de necesidades y problemas de
Salud concretos de cada comunidad, que deben ser tratados a partir de
actividades coordinadas de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion; y al mismo tiempo la auto-responsabilidad y la participacion
comunitaria.

Equipo de salud

* “Atencién Primaria”. Autor: Zurro A. Martin.Editorial-El Sever. 5% edicion 2003Pag: 6y 8



El pilar organizativo en el que se basa el desarrollo de los contenidos
sanitarios de APS es el trabajo de equipos multidisciplinarios.

Un equipo se conoce como un conjunto de personas que realizan un
mismo trabajo y su composicién debe efectuarse a las caracteristicas concretas
de la comunidad a la que atiende. Algunos factores que influyen en la
composicion de un equipo de salud son: situacion politica - econdmica,
infraestructura sanitaria, necesidad de salud de la poblacion, profesionales
sanitarios dispuestos a ser parte de este equipo, objetivos y organizacion del
sistema sanitario y funciones atribuidas a los profesionales del servicio.

El equipo de salud de APS es la estructura organizativa y funcional
constituida por el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que
desarrollan de forma continuada y compartida las funciones y actividades de la
APS. En el seno de la comunidad, es necesario que asuman objetivos
comunes y que establezcan vinculos funcionales que posibiliten un desarrollo
armonico y conjunto de sus tareas, asumiendo responsabilidades *

Atencion domiciliaria como objetivo de la Atencién

Primaria de la Salud

Las caracteristicas que definen al equipo de salud permiten desarrollar los
elementos basicos que definen la atencién domiciliaria. Su caracter
multidisciplinario, compuesto por profesionales sanitarios y no sanitarios y la
integridad de la asistencia que presta, posibilitan en la practica esta modalidad
de Atencion de Salud, que implica una oferta de servicio fuera del recinto de la
consulta, en el ambito de la Comunidad.

Atencion a la Comunidad

La orientacion comunitaria de la Atencién Primaria es uno de sus
elementos definitivos clasicos y supone un cambio cualitativo esencial en

* "Atencion Primaria”. Autor: Zurro A. Martin, Editorial: El Sever. 5% edicidn 2003 Pag: 6,



los objetivos, las funciones y la organizacién del equipo de salud. La
atencién individual y la comunitaria no son contradictorias ni excluyentes, sino
complementarias, esto permite conocer con mayor precisidn la historia natural
de los problemas de salud, el conjunto de factores que lo determina y los
efectos de las distintas intervenciones.

La enfermera que frabaja para la salud de la comunidad tropieza con
problemas y condiciones que no se imagina, ademas, se enfrenta a situaciones
como la pobreza, el crecimiento v la decadencia de las ciudades, las injusticias
sociales, las luchas y tenciones sociales y raciales; en muchas &areas una
disminucion en la calidad e integridad de la comunidad y de los esfuerzos para
mejorarla *

Funcion de enfermeria en atencién primaria

La enfermera de atencién primaria ha alcanzado un grado de competencia
que le permite tomar decisiones y compartir responsabilidades con los demas
miembros del equipo en la tarea de elevar el nivel de salud de la poblacién a su
cargo.

La atencion primaria que presta enfermeria se circunscribe a las normas
de los programas oficiales de salud orientados a resolver problemas
prioritarios, tales como: la desnutricion, la salud materno- infantil, las
enfermedades trasmisibles y otras prevalentes, como también el saneamiento
ambiental.

El cumplimiento eficaz de estas funciones exige la realizacion de
determinadas actividades:

» Valorar la salud integral de los individuos, familias y comunidad,
incluidos los habitos, creencias y formas de vida.

» Atencion directa integral del individuo, familia, otros grupos de la
comunidad y a la comunidad como un todo.

» Iniciar el tratamiento y ofras acciones que entren en el dAmbito de su
competencia o referirlos a otro nivel.

e Vigilar el proceso salud-enfermedad de personas con condiciones
estables o de larga duracién y llevar a cabo el plan de atencion
apropiado.

» Mantener la vigilancia epidemiolégica de la comunidad.

® “Enfermeria para la Salud de la Comunidad”. Autor: Leahy, K; Cobb, M: Jones, Mary C.
Primera edicion México, 1980 Pagina: 126



* Mantener las medidas apropiadas de APS para logar un efecto sobre el
estado nutricional de la poblacion.

e Capacitar al individuo, familia y comunidad para que puedan identificar y
satisfacer las necesidades propias de salud.

» Capacitar grupos tradicionales y voluntarios en los programas
comunitarios de salud.

» Evaluar permanentemente los resultados de su atencion primaria para
que pueda realizarse el proceso de retroinformacion °

La importancia de la enfermeria en la prestacion de servicios de salud es
incontrovertible, sin embargo, la escasez de su personal y su inadecuada
distribucidn son siempre sefalados entre los principales problemas que
confronta el sector de salud para superar sus deficiencias * .En el seno de la
APS deben resolverse mas del noventa por ciento de los problemas de salud,
para gue esto sea posible es necesario contar con los recursos necesarios,
propios y de apoyo especializados. Los profesionales de APS desempenan un
papel esencial en todo lo relacionado de coma se utilizan lo servicios sanitarios
por la poblacion, como también, la capacidad para delimitar el empleo de los
recursos necesarios para llevar a cabo la atencién de un problema de salud
determinado y un paciente concreto ®

Niveles de prevencion

Prevencion primaria:

Las intervenciones mas tempranas se clasifican como “prevencion
primaria”. Las estrategias a este nivel se centran en alterar los factores del
agente, del huésped o del entorno antes de la pérdida de la salud o el inicio de
la enfermedad.

A continuacioén, se nombran nueve intervenciones de promocion de salud
que se relacionan poniendo énfasis en disminuir la potencia del agente,
aumentar la resistencia del huesped o cambiar los factores del entorno que
favorezcan una interaccion adversa agente-huésped.

EEl papel de la enfermera en la Atencién Primaria de Salud. OPS Y OMS. Publicacion cientifica
n® 348. Afio1977.Pagina: 129,

"El papel de la enfermera en la Atencion Primaria de Salud. OPS Y OMS. Publicacion cientifica
n® 348. Afio1977.Pagina:103.

*“Atencion Primaria”. Autor: Zurro A. Martin. Editorial: El Sever.5" Edicion 2003.Pag: 11.



Ellos son: educacién de salud, nutricion, desarrollo y asistencia
psicosocial,  habitacién  adecuada, recreacién, trabajo, relaciones
interpersonales, educacion sexual y examenes periddicos. La mayoria de estas
intervenciones han sido desarrolladas para conjuntos de poblacion o
comunidades enteras.

Se puede proporcionar proteccion especifica mediante inmunizaciones,
sanidad ambiental o el uso de equipos protectores personales en un lugar
peligroso de trabajo. Las metas de la prevencién primarias son aumentar el
nivel de calidad de estar bien y minimizar o eliminar el riesgo de la perdida de
salud.

El sistema americano del cuidado de salud esta de tal modo estructurado
que las actividades de prevencion primaria ocurren predominantemente en los
escenarios comunitarios donde la gente sana, vive, trabaja vy estudia. ®

Para conocer mejor sobre la APS y como es aplicada a nuestra realidad,
focalizaremos su implementacion en un sector especifico del departamento de
Maipl, Provincia de Mendoza, cuyo estudio es llevado a cabo en el mes de
octubre del 2007.

El Hospital A.Metraux lleva su nombre por el consenso publico que
reconocio a un profesional intelectual que fue la figura del Doctor Metraux,
prestigioso médico-cirujano que presto valiosos servicios a la Provincia de
Mendoza desde 1908-1954, como jefe de los servicios de Ginecologia y
Cirugia del Hospital provincial y como asesor en la implantacién del Hospital
Central.

Se destacd en su dedicacién y vocacion en la Medicina, Cirugia y sobre
todo en el ambito de Ia organizacion sanitaria, con gran énfasis en la APS
coma objetivo prmmpal

Este nosocomio se encuentra ubicado en una zona suburbana, limita con
barrios y zonas de produccion agricola. Es un edificio con estructura renovada,
antisismica, cuenta con los servicios de red de gas, cloacas, red eléctrica y
agua potable. Se divide en pabellones donde se encuentran habitaciones que
funcionan como consultorios para la atencion de diferentes especialidades
medicas como: Pediatria, Ginecologia, Clinica Médica, Odontologia,
Dermatologia, Cardiologia, Laboratorio y Rayos x.

® Preventive Medicine for the Doctor in His Community. Autor: Hugh Leavell and E. Gurnay
Clarck Edician: McGraw-Hill, 1965 Pagina: 319 Capitule 16.

" Datos oblenidos de placa recordatoria ubicada en el Hospital A. Metraux comeo homenaje.
Afio 1954,



La atencion que brinda a la comunidad es de forma directa al paciente,
aunque no cuenta con servicios de internacion, Las especialidades prestan
servicios de lunes a viernes y con la atencion permanente de 24 horas en la
Guardia general.

En su gran mayoria, la poblacion que asiste al nosocomio son familias de
nivel socioeconomico bajo con recursos minimos y/o insuficientes. Gran parte
de las personas concurrentes son hijos de inmigrantes del noroeste Argentino y
paises limitrofes como Paraguay, Bolivia, Pert, Chile: otra parte de la poblacion
son descendientes de espafioles y nativos argentinos, por consiguiente, el tipo
de poblacién posee diferentes culturas, creencias y formas de vida.
Mayormente concurren pacientes pediatricos, infantes, de edad escolar,
adolescentes, adultos jovenes y en menor cantidad adultos mayores y
gerontes, observando también que muchas de las futuras mamas son
adolescentes.

La ocupacion laboral que realiza esta poblacion es variada, desde trabajos
agricolas, trabajos discontinuos, pequefios comerciantes, en menar proporcion
trabajadores dependientes del estado vy otros beneficiados con planes sociales
que brinda el Gobierno.

Los medios de transporte para concurrir al hospital son variados, tales
como: omnibus, vehiculos rurales compartidos (remis), propios como bicicletas,
motos y transportes de traccién animal (sulky) y otros sin transporte.

Para llevar a cabo la realidad de la APS que atraviesa el Hospital
A.Metraux, se estudian diferentes variables que nos permitiran conocer:

A- Las caracteristicas propias de la poblacion que asiste al nosocomio,
tales como: edad, nimero de hijos, nivel de estudio, estado civil, ingresos
economicos, tipo de trabajos, accesibilidad al servicio de salud y medios de
transporte.

B- El grado de informacion de la gente que concurre al hospital, sobre
temas de promocién y prevencién en salud en cuanto a: Uso de métodos
anticonceptivos, lactancia materna, planificacion familiar, nutricién, pravencion
de accidentes e inmunizacion.

C- Rol y participacion de Enfermeria en los niveles de atencion primaria.

D- El rol del Hospital como efector de salud.

E- La cantidad y calidad de conocimientos que posee la poblacion sobre
programas de salud que brinda el Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza.

10



DISENO METODOLOGICO

TIPO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo CUANTITATIVO, DESCRIPTIVO vy
TRANSVERSAL, ya que no incluye una hipctesis debidamente identificada, la
cual proporciona una vision de la realidad en la que se encuentra la poblacion
que asiste al Hospital.

UNIVERSO DE ESTUDIO

Las personas que concurren al servicio Materno- Infantil v Ginecologia,
en la sequnda semana de octubre 2007, en horario matutino y vespertino, de
lunes a viernes sumando un total de 75 personas que constituyen el universo
de estudio.

MUESTREO

Se utilizo la metodologia del muestreo aleatorio simple, ya que se
selecciono al azar entre el pablico que concurria en el tercer trimestre del 2007
al Hospital Alfredo Metraux.

INSTRUMENTO Y TECNICAS UTILIZADAS EN LA RECOLECCION DE

DATOS

Se utilizd una encuesta estructurada con respuestas cerradas
confeccionada a traveés del programa Microsoft Word, elaborada por los propios
autores basados en los contenidos técnicos obtenidos, para ser realizadas a
las personas que concurren al Servicio Materno-Infantil y Ginecologia.

RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

El tiempo de recoleccion de datos sera en 5 dias, de Lunes a Viernes,
con lo cual se procesara la informacion v se realizara el analisis.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Los datos obtenidos fueron volcados a una tabla matriz de datos a través
del programa Microsoft Excel, teniendo en cuenta sus variables de estudios.
Posteriormente, se presentaron los resultados en tablas simples y divariadas
con sus respectivos graficos circulares, de barras y de lineas, para observar
mejor los resultados.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variables Dimensiones Indicadores |
15 a 24 anos
Edad 25 a 34 arnos
_ mas de 35 afos
Caracteristicas ) Soltero
Estado
Casado
Civil bl
En pareja
Nimero de NIHQHHO
1 hijo
de 2 hijos
. 3 hijos
e i b mas de 3 hijos
Nivel | SirT estudio
Primario Completo
e Primario Incompleto
Secundaric Completo
Estudio Secundaﬁo_fnf:ompleto
_ Terciario
i Ingresos $ 100 - 200
economicos $ 200 — 290
mensuales Mas de $ 300
Tipo Estable
~de Temporario
. trabajo Discontinuo
Accesibilidad Siempre
al Servicio Con dificultad
GEbIEEGH de Salud No lo obtiene
Medios Sin transporte
de ‘u’ehfculo Propio
Omnibus
transporte Otros
Promocion Muy frecuente
y Frecuentemente
e Prevencion Poco frecuente
Participacion de : - -
Métodos anticonceptivo
Lactancia materna
. Planificacién Familiar
Educacion L g
Nutricion infantil
y , Accidentes en el hogar
enfermeria en: T
Inmunizacion
Medios por Charlas programadas
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los que se Charlas incidentales
brinda Folletos explicativos
] informacién Carteleria
Conocimiento de poblacién Mucho
sobre programas del Mediano
Ministerio de Salud Poco o nada -
Mucho
S PROMIN Mediano
Poco o nada
de Mucho
P.A Mediano
informacion - Poco o nada
Mucho
sobre los L.US.LD.A. Mediano
Poco o nada
Lucha contra el Mucho
programas de: | Ca. De Mamay Mediano
Cuello de Utero Poco o nada
Tipo de respuesta Satisfecha

ante una inquietud
de la gente

no satisfecha

Medianamente satisfecha
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ABREVIATURAS

CATEGORIAS ABREVIATURA
MUY FRECUENTE Mf
FRECUENTE f
POCO FRECUENTE Pf
METODOS ANTICONCEPTIVOS MA
LACTANCIA MATERNA LM
PLANIFICACION FAMILIAR PF
NUTRICION INEANTIL NI
ACCIDENTES EN EL HOGAR AH
INMUNIZACION |
CHARLAS PROGRAMADAS CHP
CHARLAS INCIDENTALES CHI
FOLLETERIA F
CARTELERIA C
MUCHO M
MEDIANO Med
POCO O NADA PoN
SATISFECHA 5
MEDIANAMENTE SATISFECHA MS
NO SATISFECHA NS
MINISTERIO DE SALUD MdS
PROGRAMA MATERNO
INFANTIL Y NUTRICION RROMIN
PROGRAMA AMPLIADO DE BAl
INMUNIZACION
PROGRAMA DE LUCHA CONTRA
LEUCEMIA, SIDA Y ENFERME- LUSIDA

DADES DE TRANSMISION SEXUAL
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Analisis e interpretacion de datos

TABLA N° 1

Numero de Mujeres que concurren al Servicio Materno Infantil y
Ginecologia, segtin el rango de edad en Mendoza, octubre 2007.

Edad Frecuencia Frecu_encia
Absoluta Relativa 5
15 a 24 anos 32 4255
25 a 34 anos 26 35%
| mas de 35 anos | 17 23%
f total | 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Departamento de Maipt. Provincia de Mendoza, octubre del
2007. :

REPRESENTACION GRAFICA N° 1

il!&azd anos
275 a 34 anos

¥ mas de 35 anes

Comentario: Los datos obtenidos en la muestra encuestada en el Hospital Dr.
A. Metraux, dan a conocer que concurren en un 43% mujeres entre 15 a 24
anos, continua el 35% entre 24 a 35 afios y con menor porcentaje el 23% de
mujeres con mas de 35 anos. En este grafico podemos observar que las
mujeres menores de 34 anos son las que mas concurren al Hospital y en

menor cantidad las mayores de 34 afos, remarcando que las que concurren
mas son las que estan en edad fértil.
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TABLA N° 2

Nimero de personas que concurren al Servicio Materno Infantil y
Ginecologia segun el estado civil en Mendoza, octubre de 2007.

Estado Civil | Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa
Soltero 21 28%
Casado 26 35%

Viudo 4] 0%
En Pareja 28 37 %
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Depariamento de Maiptl. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 2

O Soltero
= Casado

B Viudo
. OEnParsja

Comentario: Los datos recogidos en nuestra encuesta en el Hospital Dr. A.
Metraux, sefiala que concurren un 37% de mujeres en pareja, continua cerca
un 35% de mujeres casadas, luego un 28% de mujeres solteras y por Ultimo
0% en mujeres viudas. En este grafico se puede observar que el estado civil de
las personas no influye en la concurrencia al Hospital ya que no se observa una

gran diferencia en los porcentajes, remarcando que no se encontraron mujeres
viudas.
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TABLA N° 3

Numero de mujeres que concurren al Servicio de Maternidad Infantil y
Ginecologia segtin la cantidad de hijos en Mendoza, octubre 2007.

Mumero de Frecuencia Frecuencia Relativa

hijos Absoluta Yo
Ninguno (5] 8%

1 hijo 18 24%

2hijos 20 27%

3 hijos 12 16%

mas de 3 hijos 19 25%

Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltrdan. Departamento de Maipl. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 2

13

Cantidad de 12

i

5V 4

411 6
Ninguno 1 hijo 2 hijos Jhijos pasdel3

hijos

Numero de Hijos

Comentario: El siguiente grafico muestra que en un total de 75 mujeres
encuestadas que concurren al Hospital, 20 de ellas tienen 2 hijos, 19 mujeres
tienen mas de 3 hijos, 18 un solo hijo, 12 tienen 3 hijos y solo 6 de las mujeres
encuestadas no tenian hijos. En este grafico se observa que la mayoria de las
mujeres que concurren al Hospital poseen hijos y en menor cantidad las
mujeres sin hijos.
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TABLA N° 4

Nimero de Personas que concurren al Servicio Materno Infantil y
Ginecologia segun el rango de nivel de estudios entre primaria y
secundaria en el Hospital Dr. A. Metraux, Mendoza, octubre 2007.

5 7 Frecuencia Frecuencia Relativa

Nivel de Estudic Absoluta o,

Sin estudio 11 N 15%

Briang Completo 34 45%

! Incompleto 12 168%

. | Completo 10 13%
Srdunasin Ihcompleto 6 8%
Terciario 2 3%

Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, focalidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipd. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N°4

O Sin estudio

O Primario Completo

EE Primario incompleto
E Secundario Compieto

E Secundaric incompleto

16% 45%

B Terciario

Comentario: El siguiente grafico muestra que el 15% de las mujeres no tienen
estudios, en los estudios primarios se encuentra una marcada diferencia entre
completo con un 45% y secundario incompleto con un 16%, en el secundario
no se encuentra una marcada diferencia ya que un 13% lo posee completo y un
8% no termino la secundaria y por ultimo podemos ver a el nivel terciario con
un escaso 3%. Esto nos da a entender que las mujeres que mas concurren al
Hospital son aguellas que no poseen gran cantidad de estudios.
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TABLA N°5

Ingresos Econdémicos mensuales de la Poblacién que asiste al Servicio
Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux. Mendoza,
octubre 2007.

Ingresos econdémicos . . .
Frecuencia Absoluta | Frecuencia Relativa
Mensuales
$100 a $190 26 35%
$200 a $290 17 22%
mas de $ 300 H 32 43%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maiptl. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N°5

i
]

1

!

i i
J'-" |

100a1808 200a2905 mas de 3005

L

Ingresos Economicos Mensuales

Conclusién: En lo referente a los ingresos econdémicos de esta poblacién no
se presenta una marcada diferencia entre las personas que poseen un ingreso
mensual de 100 pesos hasta las que cobran mas de 300 pesos mensuales.
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TABLAN°6

Tipos de trabajos de la poblacion que asiste al Servicio de Materno
Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux. Mendoza. Octubre
2007.

ngjgg Frecuencia Absoluta Frﬁ:::ir::a
Estable 17 23%
Temporario 45 B0%
Discontinuo 13 17%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipii. Provincia de Mendoza, Octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 6

C Esiable
ETemporaric |

E Discontinuo

m23% miT%

Conclusion: En los tipos de trabajos se pudo recolectar que el 60% del total de
la poblacion tiene trabajo temporario, el 23% posee un trabajo estable y el 17%
tiene un trabajo discontinuo. Esto nos da a conocer que las mujeres que mas
asisten en este Hospital son aquellas que tienen un trabajo temporario, y con
menor frecuencia concurren las personas gue poseen un frabajo estable o
discontinuo.
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TABLAN°7

Accesibilidad al Servicio de Salud de la poblacién que Asiste al Servicio

Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux. Mendoza,
octubre 2007

Accesibilidad al Frecuencia Frecuencia Relativa
Servicio de Salud Absoluta %
Siempre 25 33%
Con dificultad 49 66%
No to tiene 1 1%
Total 75 100% ;

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad
de Fray Luis Beltran. Departamento de Maipd. Provincia de Mendoza,
octubre del 2007.

REPRESENTACION GRAFICAN® 7

T Siempre
E Con dificulfad

B No lo obtiene

SR 1%

Comentario: En la representacion grafica podemos observar que el 66% de la
poblacion no obtiene una facil accesibilidad al servicio del Hospital, el 33%
recibe el servicio siempre y solo el 1% no lo recibe. Esto nos quiere decir que
todas las mujeres pueden acceder a un turno en el Hospital pero la gran
mayoria lo hace con dificultad.
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TABLA N° 8

Medio de transporte que utiliza la poblacién que asista al Servicio

Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux. Mendoza,
octubre 2007.

Medio de Frecuencia Frecuencia relativa
transporte absoluta %Yo
Sin transporte 21 28%
Vehicule Propio 14 18%
Omnibus 29 38%
| Otros 11 15%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Departamento de Maip(. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 8

E19%

| E'Sin transporte
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O Gtros
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Comentario: Analizando los datos se desprende que 38% del total de
las mujeres concurren al hospital en émnibus, el 28% lo realiza sin ningun
medio de transporte, el 19% lo realiza en vehiculo propio y el resto que es el
15% utiliza otros medios de transporte. En este grafico podemos observar que
es mayor la cantidad de mujeres que concurren al Hospital sin transporte y en
omnibus debido a la lejania del establecimiento que el resto de las demas.



TABLAN°9

Respuestas de la poblacién que asiste a los servicios de Materno Infantil
y Ginecologia del Hospital H. Metraux, en cuanto a temas de Promocién y
Prevencion que brinda Enfermeria en Mendoza, octubre 2007.

Promacién y Frecuencia Frecuencia
Prevencidon Absoluta Relativa % |
Muy frecuente 1 1%
Frecuente 22 29%
Poco Frecuente 52 70%
Total 75 100% |

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Departamento de Maipt. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 9

1%
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E Frecuosnte

OPoco Frecuente

Comentario: Analizando los datos anteriores se desprende que el 70% recibe
informacion poco frecuente, el 29% recibe informacion frecuentemente y solo el
1% muy frecuente. Esto nos informa de que las mujeres que asisten al Hospital
reciben poca informacién sobre Promocién y Prevencion de la Salud.
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TABLA N° 10

Personas que reciben informacion por parte del personal de enfermeria
en cuento a los temas sobre: Métodos Anticonceptivos, Lactancia,
Planificacion Familiar, Nutricidon Infantil, Inmunizaciones y Accidentes en
el Hogar en el Servicio Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo
Metraux. Mendoza, octubre 2007.

| Indicador Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa %
Meétodo Anticonceptivo 25 34%
Lactancia 9 12%
Planificacion Familiar 19 i 25%
Mutricion Infantil S 7%
Accidentes en el Hogar 18 2%
Inmunizaciones 15 20%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipu. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 10
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Método Lactancia Planificacion Mutricién Accidentes en Inmunizaciones

Comentario: Es muy importante destacar que de un total de 75 mujeres
encuestadas (100%), un 34% de ellas a recibido informacién de los Métodos
Anticonceptivos, un 12% se interiorizd sobre Lactancia, sobre Planificacion
Familiar se informaron 19 personas (25%), el 7% se inform¢ sobre Nutricion
Infantil, solo el 2% se interiorizd de los Accidentes en el Hogar y por dltimo un
20% hablo de Inmunizaciones. Esto quiere decir que las mujeres consultan
mas sobre la Planificacion Familiar y los Métodos Anticonceptivos ya que
ambos temas estan relacionados con la cantidad de hijos o* embarazos
deseados.
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TABLA N° 11

Personas que quieren recibir mayor informacion por parte del personal de
enfermeria en cuanto a los temas sobre: Métodos Anticonceptivos,
Lactancia, Planificacién Familiar, Nutricidon Infantil, Inmunizaciones vy
Accidentes en el Hogar en el Servicio Materno Infantil y Ginecologia del
Hospital Alfredo Metraux. Mendoza., octubre 2007.

lodicadi Frecuencia : Frecuencia
Absoluta ! Relativa %
Método Anticonceptivo 24 i 32%
Lactancia & i 8%
Planificacién Familiar 16 ; 21% ~
MNutricion Infantil 5 | 7%
Accidentes en el Hogar 10 ! 13%
Inmunizaciones B 14 19%
{ Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltréan. Departamento de Maipd. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 11
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Comentario: Se indago acerca de gue tipo de informacién necesitan mas las
mujeres que van al Hospital y el resultado fue que el 32% quiere informarse
sobre los Metodos Anticonceptivos, el 21% y el 19% guerian informarse mas
sobre Planificacion Familiar y/o Inmunizaciones respectivamente, un 8% sobre
Lactancia, el 13% necesita informacién sobre Accidentes en el Hogar y solo un
7% quiere interiorizarse sobre la Nutricién Infantil. Esto nos arroja un dato en el
gue las mujeres desean informarse mas sobre la decision y la prevencion del
embarazo y también quieren informarse sobre |las inmunizaciones tanto para
ellas como para sus hijos.
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TABLA N° 12

Medios por los que se brinda informacion a las personas que asisten al

Servicio Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux.
Mendoza, octubre 2007.

Indicador Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
Charlas Programadas 2 3%
Charlas incidentales 17 22%
Folletos 14 19%
Carteleria 42 56%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipu. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 12
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Comentario: En lo referente a los medios por los cuales la gente asiste al
Hospital A. Metraux, un 43% las recibe por Carteleria, el 22% por Charlas
Accidentales, el 18% mediante Folletos y solo el 2% con Charlas Programadas.
Esto quiere decir que la mayoria se informa a través de las Charlas
Incidentales o por Folletos.

26



TABLA N° 13

Grado de conocimiento de los programas que dicta el MdS. que poseen
las personas que concurren al servicio Materno Infantil y Ginecologia del
Hospital A. Metraux. Mendoza, octubre 2007.

Indicador Frecuencia Absoluta Frecuencia Relativa %
Mucho Conocimiento 5 7%
Medianoe Conocimiento 22 20%
Poce conocimiento 48 64%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipu. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 13
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Comentario: Se observa que el 64% de la gente encuestada posee poco
conacimiento, ef 29% mediano conocimiento y el 79 poco o nada. Esto nos
demuestra que la mayoria de la poblacion se encuentra con un nivel bajo de
conocimiento sobre los programas que dicta el Ministerio de Salud.
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TABLA N° 14

Tipos de respuestas que reciben del personal de salud en el Servicio
Materno Infantil y Ginecologia.Mendoza, octubre 2007.

| Tipos de ; Frecuencia
Respuestas Frecuencia Absaluta Relativa
Satisfecha 18 24%
Medianamente a
Satisfecha 46 Bt
MNo Satisfecha 11 15%
Total 75 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipu. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 14

E61%

£l Satisfecha

& Medianamente
Satisfechs
H No Satisfecha

24% ®15%

Comentario: Es importante destacar que las respuestas que reciben del
personal de salud, el 61% esta Medianamente Satisfecha, el 24% se siente
Satisfecha y el 15% no le satisface. Esto nos da el dato de que las mujeres no
estan muy conformes con las respuestas que les brindan en el Hospital.



TABLA N° 15

Grado de informacién que poseen las personas que concurren al Servicio

Materno Infantil y Ginecologia del Hospital A. Metraux sobre los
programas:

Indicador ~ Mucha ~ Mediana — Poca o nada de Fodai
informacion informacian informacidn

Bildarama FA FR %5 FA FR % FA FR % FA FR %

PROMIN 4 5% 36 48% 35 47 % 75 100%

P.A.L 8 11%% 26 34% 41 55% 75 100%

LUSIDA 7| 9% 27 36% 41 55% 75 | 100%
Luch.Cntra Ca.

Otissos ¥ mama 5 T 39 52% 3 41% 75 100%:

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Departamento de Maipii. Provincia de Mendoza, Octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 15
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Comentario: El siguiente gréfico nos muestra que: sobre el programa PROMIN
el 5% posee mucha informacién, el 48% mediana informacion y el 47% poca o
nada de informacion. En el programa P.A.l. el 11% posee mucha informacién,
el 34% mediana informacion y el 55% nada de informacién. En el programa
LUSIDA el 9% posee mucha informacién, el 36% tiene mediana informacién y
el55% no tiene nada de informacién. En el programa de Lucha contra el Cancer
de Utero y Céncer de mama el 7% posee mucha informacién, el 52% mediana
informacion y el 41% poca o nada de informacién. Esto nos quiere decir segun
los porcentajes que observamos que la mayoria de la poblacion tiene media,
poca o nada de informacion de cada uno de los programas menciofados.




TABLA N° 16

Cantidad de hijos que poseen las mujeres que concurren al Servicio

Materno Infantil y Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux, segun la
edad. Mendoza, octubre 2007.

N°HIJOS | NINGUNO 1 HIJO 2 HIJOS 3HWOS | + DE 3 HIJOS
M FA| FR% [ FA| FR% |FA| FR% | FA | FR% | FA | FR% |
15A24ANOS | 3 | 50% | 14 78% 12 ] 63% | 3 | 23% | 0 | 0%
25A34ANOS | 3 | 50% | 4 22%, 6 | 35% | 7 | 54% | 4 | 21%
MASDE 35 ANOS| 0 | 0% 0 0% 1 5% 3 | 23% | 15 | 79%

TOTAL 6 | 100% | 18 100% 19 | 103% | 13 | 100% | 19 | 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de

Fray Luis Beltran. Departamento de Maipu. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.

REPRESENTACION GRAFICA N° 16
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Comentario: En este grafico se observa que la mayoria de las mujeres
mayores de 35 afios tienen mas de 3 hijos, luego las mujeres de 25 a 34 afios
poseen entre 3, 2, 1y en poca cantidad ningtn hijo, y finalmente las mujeres de
15 a 24 anos la mayoria poseen entre 1 y 2 hijos.
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TABLA N° 17

Grado de conocimiento sobre temas de promocién y prevencion que
poseen las mujeres que concurren al Servicio Materno Infantil Y
Ginecologia del Hospital Alfredo Metraux, segin la edad. Mendoza,
octubre 2007.

TEMAS | MA LM PF NI ' AH J
EDAD FA| FR% |[FA][ FR% |FA| FR% |FA FR% |FA| FR% |FA| FR %

15 A 24 ANOS 9 | 37% 17% | 10| 62% 0% 27% | 8 | 53%

3
25 A 34 ANOS 8 | 33% Pe0% | 3] 19% 1009% | 6 | B4% | 3 | 20%
MAS DE 35 ANOS | 7 | 30% 33% | 3| 19% 0% | 2 19% | 4 | 27%

T M2 [a | —
(Al I AR

TOTAL 24| 100% 100% | 19| 100% 100% | 11 | 100% [ 15} 100%

Fuente: Datos propios recogidos en el Hospital Dr. A. Metraux, localidad de
Fray Luis Beltran. Departamento de Maipti. Provincia de Mendoza, octubre del
2007.
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Comentario: Este grafico nos demuestra que de 15 a 24 afios las mujeres se
interesan por Planificacion Familiar y Métodos Anticonceptivos, las mujeres de
25 a 34 anos por Métodos Anticonceptivos y Accidentes en el Hogar siendo
igual la cantidad de mujeres interesadas en Lactancia Materna, Nutricién
Infantil e Inmunizacién, y por Ultimo, las mujeres mayores de 35 afos se
interesan por Métodos Anticonceptivos.



CONCLUSION

La conclusién del presente trabajo ha sido formulada sobre la base de
encuestas realizadas a la poblacién concurrente al Servicio Matemo-Infantil y
Pediatria del Hospital A. Metraux, en el cual hemos podido indagar varios
aspectos sobre la participacion de Enfermeria en promocién y prevencion de
salud.

En primer lugar pudimos considerar las caracteristicas de esta
poblacién: con respecto a la edad concurrente, el 42% corresponde de 15 a 24
afios, la mayoria casada o en pareja. Con respecto a la cantidad de hijos los
porcentajes no estan muy desproporcionados; la mayoria tiene hijos o bien 2 o
mas de 3 hijos. Refiriéndose al nivel de estudio, el mayor porcentaje tiene el
primaric complete e incompleto, que al relacionarlo con los ingresos
economicos y tipes de trabajos son deficientes o bajos, es por eso, que no
puede acceder a un tipo de trabajo estable o con mejor ingreso econdmico.
Otra caracteristica importante que pudimos rescatar, es la accesibilidad al
servicio gue comunmente siempre lo obtienen pero la mayoria con dificultad, a
esto se lo puede relacionar con el medio de transporte que utiliza, ya que
siendo una zona rural, la gente lejana utiiza émnibus segin horarios
estipulados y la gente cercana lo realiza caminando.

Sabemos que la Enfermeria en atencién primaria es una generalista
Cuyo servicios e intervenciones en la atencion de la salud integral recae sobre
los individuos, la familia y la comunidad, como también a alcanzado un grado
de competencia que le permite tomar desiciones y compartir responsabilidades
con los demas miembros del equipo en la tarea de elevar el nivel de salud de la
poblacion a su cargo.

La participacion de Enfermeria en los programas oficiales de salud tales
como: Metodos Anticonceptivos, Lactancia, Planificacion Familiar, Mufricién
Infantil, Accidentes en el Hogar e Inmunizaciones, acorde a las necesidades de
esta poblacion, pudimos observar que la mayoria no tiene clara la existencia ¥
funciones de estos programas, sin embargo preguntan vy reciben informacion
sobre Metodos anticonceptivos y Planificacidon Familiar, entonces podemos
deducir que son los temas que mas les interesa, va que al estar en una
situacion no muy buena economicamente y el costo actual de vida muy elevado
es un tema que les preocupa. Pero también se ohservd que el modo de
informacion que obtienen es por charlas incidentales o folletos, iSera por falta
de personal o tiempo del mismo? O ; Miedo o vergiienza de preguntar? Ya que
cuando se encuesto sobre el tipo de respuesta ante una duda sobre estos
temas esta fue medianamente satisfecha.

Como estudiantes de Enfermeria y futuros profesionales de la salud, durante el
desarrollo de este trabajo, pudimos conocer la dura realidad de un
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tipo de poblacion que lamentablemente tiene que atravesar
circunstancias muy duras para lograr una atencion de salud.

Finalmente, a pesar de la cruda realidad que viven algunas poblaciones,
se debe recordar que la A.P.S. es la clave para alcanzar en todo el mundo y en
un futuro predicable un nivel aceptable de salud que forma parte del desarrollo
social y se inspira en un espiritu de justicia.



RECOMENDACIONES

* El equipo de la A.P.S. debe tener un mismo objetivo entre todos
sus integrantes, trabajar de manera eficiente y eficaz para aprovechar al
maximo sus recursos, estableciendo mecanismos de comunicacion entre los
miembros que permita tener una mejor rentabilidad en la utilizacion de
instrumentos.

e Para alcanzar salud para todos a través de la atencidén primaria y
desarrollar programas pmpuestos es necesario readecuar y reorganizar los
recursos fisicos, humanos o materiales, de tal forma que funcionen por niveles
ascendentes de complejidad, desde el primero que son los puestos y centros
de salud, hasta los mas altos: hospitales especializados. Esto implica también
el uso de servicios basicos de salud con participacion. ’

= En el Ambito de salud, Enfermeria lleva a cabo un rol importante
esencial en el area de A.P.S., para lo que consideramos de gran importancia
que enfermeria debe continuar actualizandose de datos y estrategias para
enfrentar a los factores y problemas actuales por los que atraviesan algunos
sectores de salud.

* La actualizacion permanente de conocimientos, habilidades y
actitudes del personal de Enfermeria permitirA mantener la preparacién
necesaria para asumir de forma eficaz la responsabilidad propia del puesto de
trabajo.

e En muchas sociedades es ventajoso que el personal de atencion
primaria pertenezca a la propia cc:mumdad en que vive y asi identificar a la
poblacién que posee factores de riesgo. ?

¢ La forma de planificar y organizar la atencién primaria de salud en
las comunidades variara con su tipo, su nimero de poblacion y su sistema de
organizacion social. Por lo tanto, las soluciones aplicables a pueblos pequefios
pueden ser muy distintas de las apropiadas para comunidades urbanas de gran
tamafio. Sin embargo hay que tener en cuenta algunos rasgos que se dan en
todo tipo de comunidad.

= La atencién primaria de salud tiene que aprovechar plenamente
todos los recursos disponibles, le es indispensable movilizar todas las reservas
del personal del que dispone la comunidad, para esto es necesario que los
individuos y sus familias estén dispuestos a asumir una mayor responsabilidad
en el mantenimiento de su salud.

Es imprescindible una decidida participacion nacional en la atencién primaria
de salud y es preciso exponer con claridad lo que esa participacién entrafia.
Por consiguiente, son necesarias las estrategias nacionales que tengan en
cuenta todos los factores, tanto los politicos, sociales y econdmicos como asi
también los teécnicos y que contribuyan a la superacion de toda clase de
obstaculos y tales estrategias deben orientarse a crear un

1

Atencién Primaria”. Autor: Zurra A, Martin. Editorial: El Sever. 52 edicién 2003 Pagina: 5.
#“Atencion Primaria”, Autor: Zurro A. Martin. Editorial: El Sever. 5% edicién 2003 Pagina: 7.
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* clima que haga viable los objetivos, las metas vy las actividades de
Atencion Primaria de Salud.?

Considerandoe lo anteriormente, recomendamos en lo posible al personal
de enfermeria que en conjunto con los demas profesionales y apoyo de
sus respectivas autoridades implementen las siguientes observaciones
para mejorar la atencién de la poblacion:

» Lograr que se habilite una linea telefénica con personal a cargo
para obtener tumnos diferidos, esto facilitaria que los usuarios organicen su
tiempo y no concurran en mayoria.

* Incentivar al personal de Enfermeria para que brinde educacién
referida a los temas de Promocion y Prevencién con charlas breves, folletos
simples y concretos a la poblacion.

= Al observar que las mujeres concurren a sus consultas médicas
en compafiia de sus hijos, en lo posible se recomendaria que a la brevedad se
realice un control de nifio sano a los mismos, de esta manera se obtendria un
mejor seguimiento pediatrico.

L

* Organizacion de las actividades en Alencion primaria Autor: Zurro A. Martin. Editorial: El
Sever, 5% edicién 2003 Pagina:48
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BUENOS DIAS!/ BUENAS TARDES!

Estamos trabajando en un estudio para elaborar una Tesis; un trabajo final de
Investigacién de la carrera de Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Ciencias Medicas, de la Universidad Nacional de Cuyo.

La siguiente encuesta se realizara con el proposito de conocer las opiniones
que tiene la poblacion acerca de las intervenciones de Proteccion y Promocidn
que brinda el perscnal de Enfermeria en el Arrea Materno-Infantil y Ginecologia
del Hospital A. Metraux. Para ello le pedimos amablemente que conteste todas

las preguntas que se daran a continuacion, las cuales son de caracter
confidencial y anonimo.

1- ;Cuantos afos tiene? Marque con una cruz.
a-15 a 24 anos
25 a 34 anos

+ de 35 anos

b- Estado Civil: Soltero O
Casado O
‘Wiudo |

Enparea 0O

c- Numero de hijos:  Ninguno O
1 hijo O
2 hijos O
3 hijos

+ de 3 hijos 0



d- Nivel de Estudio Sl NO

Sin estudio 0 O
Primario Completo O O
Secundario Completo O 0

e- Ingresos econdmicos mensuales:

$ 100 — 200

$ 200 - 290 O

Mas de § 300 0
f- Tipo de trabajo: Estable O

Temporario U

Discontinuo B

g- Accesibilidad al Servicio de Salud:
Cuando solicita turno; lo obtiene:
Siempre 0
Con dificultad ]

No lo obtiene [

h- Medios de transporte que utiliza para llegar al hospital:



Sin transporte O

Vehiculo Propio O
Omnibus 0
Otros O

a-¢ Recibe informacion de Promocion y Prevencion de Salud por parte
del personal de Enfermeria?

Cl

Muy frecuente
Frecuentemente

Foco frecuente

b- s De cual de los siguientes temas recibe informacion por parte del personal
de Enfermeria?

Uso de métodos anticonceptivos

Lactancia materna 0
Planificacion Familiar O
Importancia de una buena nutricion infantil O

Prevencién de accidentes en el hogar

Inmunizacién M

c- De los siguientes temas marque el que cree UD gue nenecita que se
brinde mas informacion:

Uso de métodos anticonceptivos 0

Lactancia materna O



Planificacion familiar |

Importancia de una buena nutricion infantil H|
Prevencion de accidentes en el hogar O
Inmunizacion 0

d- ¢ De que manera recibe UD. Informacion de los temas anteriormente
mencionados?

Charlas programadas O
Charlas incidentales 0
Folletos explicativos 0
Carteles o afiches O

e-¢, Conoce UD. los programas que el Ministerio de Salud brinda a la
poblacion como estrategia de atencién primaria de salud?

[

Mucho conocimiento
Mediano conocimiento ]

Poco o nada de conocimiento [

- En el Hospital A. Metraux de la siguiente lista de programas. ;Sobre
cual tiene informacion?

PROMIN (Programa Materno-Infantil y Nutricion)
Mucha informacion [l

Mediana informacion [



Poca o nada informacion O

P.A.l. (Programa ampliado de inmunizacion)
Mucha informacion
Mediana informacion O

Poca o nada informacion [

L.U.S.1.D.A. (Programa de lucha contra la Leucemia. Sida y E.T.S.)
Mucha informacion O
Mediana informacion O

Poca o nada informacion O

Programa de lucha contra el Cancer de Mama y Cancer de cuello de Utero
Mucha informacion N
Mediana informacion B

Poca o nada informacion 0

g- Cuando necesita ampliar sobre los temas mencionados anteriormente,
cuando realiza la consulta al personal de salud de esta Institucién, la respuesta
recibida:

Le satisface

Medianamente le satisface

Mo le satisface |
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