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RESUMEN

Introduccién: La Educacién para la Salud es una de las aspiraciones méas fuertes para luchar por la equidad y pretender
alcanzar una poblacién saludable con autonomia y capacidad de eleccion, donde el profesional de Enfermeria tiene un
papel protagénico. Objetivo: explorar la percepcion de los usuarios de un centro de salud sobre el papel de la enfermera
en la EpS. Metodologia: Estudio cualitativo basado en la Teoria Fundamentada realizado en un centro de salud de una
comunidad ubicada en Pie de Gallo, Santa Rosa Jauregui, perteneciente al Estado de Querétaro. La recoleccion de datos se
hizo mediante entrevista semiestructurada en 2 grupos focales. Se respetaron los principios éticos del Consejo de Organiza-
ciones Internacionales en Ciencias Médicas. Resultados: Se entrevistaron a 20 usuarios (hombres y mujeres). Se obtuvieron
3 categorias de analisis: a. Actitud de la Enfermera hacia los usuarios, b. Cuidados de Enfermerfa y c. Hallazgos adicionales.
Conclusiones: si bien se identifican las funciones primordiales del personal dentro de la clinica, es necesario profundizar en
el area educativa dentro de la promocién a la salud.
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Apreciacdo do papel educacional da enfermeira sobre os habi-
tantes de uma comunidade

ABSTRATO

Introducao: A Educacdo para a Salde € um dos anseios mais fortes para lutar pela equidade e pretender alcancar uma po-
pulacdo saudavel com autonomia e capacidade de eleicdo, onde o profissional de Enfermagem tem um papel protagdnico.
Objetivo: Explorar a percep¢do dos usuarios de um posto de salde sobre o papel da enfermeira na em Educacdo em Saude.
Metodologia: Estudo qualitativo apoiado na Teoria Fundamentada realizado em um Posto de salde de uma comunidade
localizada em Pie de Gallo, Santa Rosa Jauregui, no estado de Querétaro, México. A colheita de dados foi feita mediante uma
entrevista semi-estruturada em dois grupos focais. Foram respeitados os principios éticos na pesquisa. Resultados: Foram en-
trevistados vinte usuarios (homens e mulheres). Foram obtidas trés categorias de analise: a. Atitude da Enfermeira em relacdo
aos usuarios, b. Cuidados de Enfermagem e c. Descobertas adicionais: Ha& um evidente interesse pela necessidade de contar
com mais pessoal de salde, para uma melhor atencdo. Conclusées: Mesmo se foram identificadas as funcdes primordiais do

pessoal dentro do Porto de salde, é necessario aprofundar na area educativa dentro da promocédo da satde.

Palavras chave: Educacdo na Saude; Enfermeiras da Saude Publica; Percepcdo (DeCS).

INTRODUCCION

La Educacion para la Salud (EpS) se define como un “proceso
que informa, motiva y ayuda a la poblacion a adoptar,
mantener practicas y estilos de vida saludables; propugna
por los cambios ambientales necesarios para facilitar estos
objetivos” . Si bien no es un area nueva dado que siempre
ha sido parte de la labor enfermera el promocionar la salud
en la poblacion, actualmente ha cobrado mayor interés en
el @mbito de la promocion de la salud dada la situacion
mundial en salud, en donde la labor en el primer nivel de
atencion cobra vital importancia. En este sentido, ha sido
propuesta como una de las aspiraciones mas fuertes para
luchar por la equidad y pretender alcanzar una poblacion
saludable con autonomia y capacidad de hacer elecciones
adecuadas para la propia salud. Sin embargo, la falta de
resultado de dicha aspiracion se debe a la concepcion de
salud centrada en la enfermedad ©.
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La ciencia enfermera defiende el estudio y abordaje
de la promocién del cuidado y autocuidado individual
como parte de su identidad disciplinar; sin embargo, el
papel de la enfermeria en el autocuidado colectivo no ha
sido ampliamente explorado. Este rol esta relacionado con
la calidad de la relacién que se establece entre la enfermera
y la comunidad, lo que resulta en la implementacién de
intervenciones de cuidado y autocuidado con éxito, esto en
el contexto en el que hoy en dia la ciudadania exige ser
protagonista en la gestidon de su salud y en la promocién
activa de la misma @.

La enfermera que se desempefia en servicios clinicos
en los diferentes niveles de atencion de salud tiene como
principal responsabilidad brindar cuidados de enfermerfa, sin
embargo, éstos estan estrechamente ligados a la educacion
para la salud, la cual favorece el desarrollo de capacidades
de autocuidado tanto en los pacientes como en las familias
para aumentar la autoeficacia en su cuidado .
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De acuerdo con el Consejo Internacional de
Enfermeras (CIE) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las enfermeras son el eje de los sistemas sanitarios, las
cuales desempefian un papel crucial tanto en la promocion
de la salud como en la prevencion, tratamiento y cuidados.
Las enfermeras muchas veces son el primer vy, a veces, el
Unico profesional de salud al que la gente puede acceder
y la calidad de su evaluacion inicial, atencion y tratamiento
es vital. Son parte de la comunidad local (comparten su
cultura, fortalezas y debilidades), pueden dar forma vy
realizar intervenciones efectivas para cubrir necesidades
de los pacientes, familias y comunidades ©. Las funciones
de la enfermera dentro del &rea de educacién para la
salud son: promocion de la salud, tanto a nivel individual
como en lo colectivo, capacitar en medidas preventivas de
enfermedades, impulsar la educacion para la salud dictando
pautas para la adopcion de estilos de vida saludables y
cambio de hébitos y actitudes para favorecer la salud y
calidad de vida, entre otras ©.

La enfermerfa se identifica como una profesion
humanista, centrada en el cuidado individual, colectivo
y de entornos, a partir del desarrollo de sus acciones. Sin
embargo, estas han sufrido una invisibilizacién debido a la
sobrecarga laboral, la escasa infraestructura institucional, la
falta de recursos materiales para la atencion y cantidad de
personas que se deben atender en un servicio, de acuerdo
a Rosa, et al. ©, lo que limita en sf la finalidad misma de un
sistema de salud la cual, de acuerdo ala OMS © es mejorar la
salud de la poblacion, prestando servicios que respondan a
las necesidades de la poblacion y sean equitativos, al tiempo
que se ofrezca un trato digno a los usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la percepcion que tienen
las personas que acuden a los servicios sanitarios sobre el
papel de la enfermera en la EpS depende de la atencién
recibida y la expectativa que se tiene de la misma. Las
enfermeras son el grupo méas grande de proveedores de la
atencion de la salud que estan a la vanguardia del cuidado
y pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes y sus
familias, lo que proporciona excelentes oportunidades para
otorgar EpS @,

En este sentido, se identifica que la prioridad es
conocer la percepcion de los usuarios sobre los sistemas de
salud, esto con la finalidad de contribuir en la mejora de la
calidad de la atencion o de un é&rea en especifico dentro
del misma. Algunos estudios enfocados a la percepcion del
usuario del sistema de salud (haciendo mencion que dentro
del drea de atencion primaria la informacion es escasa)
que confirman el valor de la atencién por parte del 4rea de
enfermerfa, son los siguientes:

En el estudio sobre la “Percepcion sobre la atencion
de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos’, obtuvo
como resultado la importancia de la atencion de enfermeria
dentro de esta area para los pacientes, quienes se sintieron
seguros y confiados, lo que establece una diferencia entre
una experiencia positiva o negativa (6).

Enlainvestigacion acerca de la “Percepcion del usuario
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del trato digno por enfermeria en un hospital del Estado de
México’; se encontré que la satisfaccion del usuario de los
servicios de enfermeria es directamente proporcional a la
percepcion del trato digno que recibid por este profesional
de la salud ©. Asimismo, en la "Percepcion de los pacientes
acerca de la profesion de enfermerfa en atencién primaria en
Tenerife” donde los pacientes reconocen que las enfermeras
estan a su disposicion, ofreciendo un servicio que mejora
su salud 9.

Con base en lo planteado, la afinidad que demuestra
la enfermera respecto a las demandas y necesidades
de la ciudadania esta medida por las apreciaciones que
la comunidad y el sistema de salud le confieren, por lo
que conocer la opinion del usuario se convierte en una
herramienta vital dentro del area de salud, ya que es un
indicador importante para determinar la calidad de la
atencién de acuerdo a la informacion que ofrecen los
usuarios a través de entrevistas o grupos de discusion, por
lo que identificar esta apreciacion mediante el uso de la
investigacion cualitativa sobre el papel de enfermerfa dentro
de esta area aporta datos relevantes y complementarios
tanto en atencion primaria como para servicios hospitalarios,
ademaés de ser de suma importancia para la propia practica
enfermera. Debido a esto, surge la necesidad de descubrir
el punto de vista de los habitantes de una comunidad sobre
el trabajo de enfermeria.

En este contexto, se utiliza la Teorfa Fundamentada
(TF) quien, a través del interaccionismo simbalico realiza un
acercamiento con la realidad del objeto de estudio; es una
herramienta de anélisis que genera, formaliza y hace crecer
el conocimiento de la profesién a partir de los hallazgos, con
lo que contribuye a la préactica enfermera. Ayuda a identificar
la subjetividad y efectos derivados de la interaccion entre los
actores como punto central de la mirada socioldgica, por lo
que las preguntas en estudios basados en esta perspectiva
van dirigidas al significado que tienen las cosas para los
individuos, y la manera en que se afectan sus conductas y la
interaccion de unos con otros ™.

Asi, con base en el referente planteado, es que se
propuso como objetivo de esta investigacion el determinar
la percepcion del papel educativo de la enfermera en
habitantes de una comunidad del Estado de Querétaro,
México.

METODOLOGIA

El disefio de la investigacion fue de caracter cualitativo
basado en la Teoria Fundamentada (TF) utilizando como
referente el interaccionismo simbdlico. La poblacién de
estudio inclufa a hombres y mujeres con residencia en una
comunidad rural ubicada en el centro-norte de México.
Dicho lugar cuenta con 4,089 habitantes y se localiza
a 7.8 kilémetros del centro de Santa Rosa Jauregui. La
comunidad cuenta con los servicios basicos de vivienda e
infraestructura, ademas de pavimento en la calle principal.
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El centro de salud cuenta con una recepcion, en el cual
la enfermera tiene su area de trabajo, dos consultorios
meédicos, una bodega y un salén independiente del edificio
principal donde la poblacion recibe platicas como parte del
apoyo de algunos programas de gobierno. El personal de
salud que labora de lunes a viernes de 8:00 am a 3:30 pm,
se comprende de una enfermera (quien ademas se encarga
del area administrativa), un médico general y un dentista.
El promedio de consultas por dia varfa (esto de acuerdo a
las indicaciones del médico) llegando a ser entre 20 y 30
consultas. Sin embargo, es importante mencionar que, en
ocasiones, la enfermera se ausenta para asistir a reuniones o
recoger material para el centro y los usuarios son atendidos
por el médico o dentista, de acuerdo al tipo de consulta que
se requiera.

Para participar en la investigacion, los participantes
requerfan haber referido su asistencia al Centro de Salud
en el Ultimo afio, no importando que supieran leer o
escribir, con edades comprendidas entre los 20 y 65 afios,
con disposicion voluntaria para participar en el grupo focal
mediante un consentimiento verbal, asi como la autorizacion
para utilizar la informacion con fines académicos y de
investigacion, siempre respetando su confidencialidad y
anonimato mediante un pseudonimo.

Eltipo de muestreo fue por bola de nieve, procurando
la saturacion tedrica de los datos. Como estrategia
para la recogida de la informacion se utilizo la entrevista
semiestructurada en la modalidad de grupo focal, con el
proposito de escuchar y analizar informacion, teniendo
como principal objetivo, entender mejor los sentimientos
y pensamientos de la gente con respecto a algun tema,
problema o servicio ™. Con la finalidad de delimitar el
objeto de interés, se disefid una serie de preguntas, sin
embargo, en el transcurso de la entrevista se daba la
libertad para expresar lo que los participantes consideraran
importante. Para validar las preguntas, se aplicaron dos
pruebas piloto a 5 y 7 personas, respectivamente, con
las mismas caracteristicas correspondientes, pero que no
formaron parte de la muestra final. Dicho estudio piloto
permitié sondear la calidad de las preguntas planteadas a
los participantes, con la finalidad de determinar si estas eran
claras y permitian la amplia respuesta a las mismas.

Las entrevistas se realizaron en el domicilio de una
de las lideres de la comunidad (Pie de Gallo), debido a lo
amplio del lugar y su facil acceso. El periodo de recogida
de la informacion fue del mes de octubre a noviembre del
2018, con establecimiento de las fechas de reunién por
parte de las personas de la comunidad en funcion de sus
tiempos y actividades. Al realizar el estudio se consideraron
los aspectos éticos sefialados en el Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion y las Pautas
Eticas Internacionales para la Investigacién relacionada con
la Salud en los Seres Humanos, preparadas por el Consejo
de Organizaciones Internacionales en Ciencias Médicas
(CIOMS) en colaboracion con la OMS @) La investigacion
fue sometida a revision por parte del Comité de Bioética
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de la Facultad de Enfermeria y posterior aprobacion vy
registro del mismo, con nuimero de registro 10145. Todos
los participantes del estudio tuvieron claro conocimiento
de que su participacion era voluntaria, que se podian
retirar cuando lo requirieran sin explicar motivo y que
la informacion proporcionada serfa manejada en forma
confidencial. De cada participante no se requirid ningun
dato de identificacion que facilitara su ubicacion.

Cada grupo focal estuvo integrado por 10 personas.
Al inicio de cada grupo focal, a los participantes se les
explicaba el objetivo y las caracteristicas de la investigacion,
asi como se solicitd autorizacion para poder grabar con
audio las sesiones. A partir de ese momento se llevaba
a cabo la entrevista; una vez finalizada se procedid a
transcribir la informacién de las entrevistas recogidas a
través de grabaciones de audio con ayuda del programa
Listen N Write. Para el registro de la informacién en Word, a
cada participante se le planted un pseudénimo.

El método que se siguiod para el anélisis de contenido
e interpretacion fue mediante la comparacién continua de
los datos (MCC), de acuerdo con Corbin & Strauss ™, con
la finalidad de ir dando forma a la tendencia tedrica e ir
depurando conceptos y significados a partir de la bdsqueda
de categorfas y subcategorias. Igualmente, de manera
simultdnea se continud con la codificacion de los datos y
sus andlisis. Esto mediante la codificacion abierta, donde
se examinaron, compararon y conceptualizaron los datos,
formando un cddigo. Después, mediante la codificacion
axial, los datos se agruparon de acuerdo a la relacion entre
categorias y subcategorfas y, por ultimo, la codificacion
selectiva donde resulto la categoria principal (Que representa
el tema central de la investigacion).

RESULTADOS

Se entrevistaron a 20 personas (15 mujeres y 5 hombres). La
Tabla T muestra los datos sociodemogréficos sobresalientes.
Del anélisis realizado surgieron 3 categorias, las cuales se
describen a continuacion.

19 Categoria: Actitud de la Enfermera hacia los
usuarios

De acuerdo con la percepcion de los usuarios, es evidente
la importancia del buen trato y actitud hacia ellos por parte
del personal de enfermeria al acudir a consulta, e inclusive
se considera como una manera de calificarla, determinando
si la enfermera es buena o mala, asi como la manera de
trabajar, como se muestra en el siguiente fragmento:

Sra. Lety: hacer su trabajo muy bien ;no? para que
nosotros como pues los que nos van a atender ehhh
tengamos la capacidad de decidir, "esa es una muy
buena enfermera, nos trata bien, hace bien su trabajo
vy colabora con todos nosotros"”.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participantes del grupo focal

Edad Mujeres Hombres

Rango de Edad

20-30 anos 1

31-40 afos

60-65 anos 5 3

Ocupacion

Hogar 4 0

Ventas 1 0

Albafiil 0 2

Sin oficio - 3
Nivel Educativo

Primaria 5

Secundaria 8 0

Preparatoria 0

Total n=15 n=>5

Fuente: entrevistas realizadas

Consideran que la enfermera debe de presentarse
siempre con una buena actitud, siendo la principal
caracteristica el respeto:

Sra. Martha: tener una buena actitud ante la gente,

a la persona que va a atender, atenderla pues de

guena manera, con respeto, pues todas merecemos

respeto hasta para atendernos, aunque asi sea gratis,
merecemos respeto, tanto de nosotros para ellos,
como ellos para nosotros.

Sr. José: pues mds que nada, primeramente, la
amabilidad ;no? Como reciben a la clientela o a las
personas, mds que nada...

Sin embargo, hay ocasiones en que los usuarios
justifican una mala atencion bajo el argumento del exceso
de trabajo.

Sra. Flor: dice mi hermana que un dia fue ella y que
agarro y que estaban, pero bien estresadas y que le
dijo la enfermera de cosas...eso dice mi hermana.

2da Categoria: Cuidados de Enfermeria

Con respecto al conocimiento sobre los cuidados que
proporciona el personal de enfermeria, los usuarios denotan
una nocién general sobre esta actividad que desempefian
dentro de su Centro de Salud:

Sra. Mercedes: el pesarnos, tomar la presion, el azdcar
en el dedo, dar las fichas de la gente que va a atender
el doctor, a veces ponen alguna inyeccidn o la insulina
a las que son diabéticas...pues eso en general.
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Sra. Guadalupe: aparte también hacen lo que es las,
los estudios del Papanicolaou, ehhh lo del DIU, todo
eso de cuidarse y aparte aqui dan pldticas para cdmo
cuidarse uno, todo eso creo que, eso es lo que hacen
las enfermeras.

Referente al tema de prevencion (rol fundamental)
comentan que en ocasiones se les imparten temas de
salud acordes a la temporada o necesidad detectada, asi
como también hacen mencion de temas que les gustaria
que también se incluyeran, esto para beneficio de la propia
comunidad:

Sra. Guadalupe: ellas nos dicen: "no deben de comer
esto y esto..." 0 como por decir los que estdn diabéticos
0 de himpertension, les quitan lo que es el refresco, la
azucar, la sal, todo eso que les hace dafio, entonces
desde que ella, ella sabe que uno estd enfermo de eso,
te da un papelito y te dice: "sabes qué, pues te tienes
que mds o menos cuidar asi para que no te pongas
mds mal..."

Sra. Lety: ahh, ya sé también que nos debe de ensefiar:
los primeros auxilios (risas) porque ;saben qué? hay
veces que los necesitamos mucho, mucho eso para
apoyar a nuestros hijos y hasta nuestra familia, o
hasta una persona que lo necesite y hay veces que eso
no nos lo dan.

Dentro del tema de prevencion, también hacen
mencion del tipo de material educativo que suele utilizar
el personal para ensefiar o ampliar el conocimiento sobre
diversos temas de salud, donde las herramientas mas
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utilizadas son los carteles y platicas dentro o fuera del centro
de atencion:

Sr. Alberto: si, luego hay cartulinas con informacion
pegada en el centro de salud y a veces mientras uno
esta esperando pus lo ve, en lo que lo pasan a uno y
pues si alguien quiere saber mds de lo que ahi hay
pues le pregunta a la enfermera o al doctor, bueno
es lo que a veces yo hago, las veces que he ido para
consulta.

Sra. Flor: en pldticas también, nos retinen a todos y
empieza a hablarnos del tema.

Sra. Fernanda: luego van a las escuelas para darles
platicas a los nifios, también.

Sin embargo, en las expresiones de los usuarios
se muestra la inconformidad respecto a la atencién que
reciben grupos beneficiados con programas del gobierno, a
los cuales dirigen las platicas informativas:

Sra. Guadalupe: la de aqui lo hacen con las que tienen
"Prospera", mds que nada, es a las que juntan y en
sus grupos es cuando da la reunion y les dice... as(
las platicas, las que tocan, este si es de peso, si es de
desnutricion o si es de alimentacion o si es de diabetis
0 ya depende de qué enfermedad toque llevar el...este
la platica y sobre de eso nos dice.

Sra. Martha: pero a veces no todas contamos con ese
apoyo (Prospera) y esas pldticas, a veces nada mds
cuando vemos, vamos al centro vemos cartulinas con
imdgenes, o algo asi pues uno las lee ;verdad?, pero
a veces, no todas las personas también saben leer, a
veces na’mas vemos.

3era Categoria: Hallazgos adicionales

El sentir de los usuarios al hablar sobre el Centro de Salud
donde acuden para recibir atencion hace notorio el interés
de contar con mas personal de salud, esto no siendo
exclusivo para el personal de enfermeria.

Sra. Lety: si la comunidad esta bastante grande y
pues como que, si necesitamos un poquito mds de
enfermeras, doctores y pues que nos puedan atender,
mds que nada.

Sr. Rufles: pus yo veo que haya dos enfermeras, yo he
ido a consulta y no estd, que porque se fue a Santa
Rosa o no sé a donde y no hay quien nos revise y
asi los pasa el doctor, hay veces que si adentro nos
revisa el doctor como la hace la enfermera, pero otras
veces no...mientras afuera esta solo... na'mas la gente
esperando que les hable el doctor para entrar.
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Esto deriva en no poder contar con la atencion médica
necesaria para los habitantes de la comunidad:

Sra. Maria de Jesus: que pongan otro doctor que nos
atienda y enfermera, que venga otro para que atienda
a toda la gente, a la comunidad porque aqui es muy
grande.

Sra. Teresa: a mi me gustaria que hubiera dos turnos
de doctores porque nada mds hay uno y pues la que
alcanzd la primera cita alcanzo y la sequnda ya no y
en Santa Rosa si hay de dos veces.

Sra. Camila: es que siempre nos mandan igual, nos
regresan igual, yo siempre mejor los llevo a Santa Rosa
al centro de salud, porque acd no na'mas dicen ‘es
que ya no hay fichas, es que no porque no viene muy
grave, vamos a darle a los que vienen mds graves, si
vienen de la gripa no les pasa nada", eso es lo que
siempre nos dicen a uno.

DISCUSION

El uso de la TF dentro de la investigacion, permite
contextualizar y comprender mejor la experiencia subjetiva
de las personas ante una situacion en particular de la cual no
se tiene gran informacion %, como es el caso de este estudio,
por lo que este abordaje permitid develar la percepcion
de los usuarios de una comunidad sobre el papel de la
enfermera en la EpS al relatar las experiencias, comentarios y
opiniones a lo largo de las entrevistas.

Para reforzar la importancia del conocer las
apreciaciones de los usuarios dentro del sistema de salud,
en la investigacion sobre “La percepcion de la calidad de la
atencion de los servicios de salud en México: perspectiva de
los usuarios”, se indica que, a pesar de que en este estudio
los resultados en relacion a la atencién por parte del personal
fueron positivos, la variable relacionada con el buen trato fue
baja, por lo que reconocen y aconsejan el profundizar en el
conocimiento de la perspectiva poblacional y determinar la
necesidad de implementar en los servicios de salud acciones
para la mejora continua de la calidad de la atencién ©.

La categorfa “actitud de la enfermera hacia los
usuarios” que surgid de las entrevistas realizadas a los
participantes, es el resultado de las vivencias y sentimientos
que tienen los mismos entrevistados, en el cual consideran
que la mayoria de las veces que acuden a consulta el trato
o actitud percibida por parte de la enfermera hacia ellos
no se basa en el respeto, cordialidad y amabilidad, factor
importante dentro de la imagen de la enfermera dentro
de la comunidad. Estos resultados son contrarios a los
hallazgos con otros estudios (lo mas similar posible, aunque
no son cualitativos). Se encontré que Garcla © dentro de
su estudio denominado “Percepcion del usuario del trato
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digno por enfermeria en un hospital del Estado de México”
encontrd que la percepcion del usuario acerca del trato de
la enfermera fue adecuada, en la cual el 91% de los usuarios
aseguran haber sido tratados con respeto.

Dentro de la investigacion cualitativa sobre la “Calidad
percibida de la atencion en salud en una red publica del
municipio de Pasto, Colombia” en uno de los resultados
en relacion a las caracteristicas atribuidas hacia el personal
de salud, estas fueron buenas, sin embargo, también se
hace manifiesto que la carga de trabajo puede incidir en
el comportamiento de los profesionales, considerandolos
groseros o estresados . Esto coincide con los resultados
arrojados en nuestro estudio donde los usuarios reconocen
que en ocasiones el mal trato hacia ellos, en este caso por
parte del personal de enfermeria, se debe a la excesiva
carga de trabajo que tiene, resultando en malas actitudes o
acciones hacia ellos.

Por otra parte, en lainvestigacion sobre la “Satisfaccion
del paciente en el primer nivel de atencion médica” se
menciona que la satisfaccion con el personal de enfermerfa
resulta alta, aunque se considera importante la toma de
medidas para incrementar la calidad de la atencion para
asi lograr un aumento en la satisfaccion de los usuarios, asi
como mejorar aspectos de las relaciones humanas, como lo
es la comunicacion y el trato al paciente, con un enfoque
biopsicosocial ™.

En una investigacion sobre la “Percepcion del familiar
y paciente sobre el trato digno otorgado por el personal de
enfermerfa” se encontréd que en general los entrevistados
manifiestan ser siempre tratados con respeto, aunque
sefialan que no se alcanza el indicador estandar para la
atencion o trato digno por parte del personal de enfermeria
19, Esto difiere con la investigacion denominada “Percepcion
del paciente de la atencién otorgada por el personal
de enfermeria” donde se sefiala que méas del 50% de los
participantes manifestaron nunca haber sido tratados con
respeto durante su atencion 0.

De esta manera podemos observar, de acuerdo a los
usuarios al referirse a la atencién del personal hacia ellos,
que entran en funcion términos como el trato, amabilidad,
aclaracion de inquietudes y la disposicion de ayudar, como
factores importantes para calificar como buena o mala la
atencion recibida.

Referente al apartado de las Funciones de Enfermerfa,
los participantes conocen las actividades fundamentales
propias de la enfermera, tales como “toma de presion, toma
de azucar’, aplicacion de inyecciones, toma de peso vy talla,
asi como el apoyo al médico cuando es necesario.

Este resultado es similar al encontrado por en la
investigacion realizada en Costa Rica “Percepcion de los
usuarios y usuarias sobre el quehacer de enfermeria en
el primer nivel de atencion”, en el cual las 218 personas
entrevistadas coinciden en que la principal funcion de
Enfermeria es la toma de presion arterial, pulso, temperatura
y respiracion @0,
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Dentro de un analisis temético referente a ‘La
imagen social de la enfermeria: una profesion a conocer”
donde engloban aspectos como, qué espera la sociedad
de esta profesion y las tareas o funciones que cree que
desempefian, siendo la més relacionada con la profesion el
poner inyecciones, curar heridas o ayudar al médico %,

En relacion al concepto de EpS, donde de acuerdo
a los usuarios, se lleva a cabo de una manera superficial
y en ocasiones a cierta poblacion, Soto @, realizd una
revision bibliogréfica, titulada “La Educacién en salud, un
elemento central del cuidado de enfermeria” para conocer
la educacién en salud como parte del rol de enfermeria en
su quehacer profesional, concluyendo que esta se encuentra
en un nivel menos importante, lo que se considera como
amenaza ante el riesgo de perder una herramienta basica
para el cuidado, sobre todo para el nivel primario, donde la
EpS es fundamental para el cambio de conductas en salud.

Por ultimo, en la categorfa de "hallazgos adicionales’,
la falta de personal de salud tanto médico como enfermeras
es un problema que desde el punto de vista de la comunidad
afecta la atencion recibida.

Tener disponibilidad inmediata de los servicios de
salud cuando enferman, poder acceder a tratamientos
médicos y ser atendidos de urgencia, deben ser los pilares
basicos del sistema de salud, sin embargo, de acuerdo a las
experiencias de los participantes, estos pilares se tambalean.

Alguna de las limitaciones que se tuvieron durante la
recolecciéon de datos fueron las siguientes: a) la intencién era
contar con participantes de ambos sexos por igual, es decir,
la misma cantidad de hombres y mujeres, pero debido al
horario asignado para las visitas a la comunidad, los usuarios
masculinos se encontraban trabajando, lo que dificultd su
participacion. b) una vez que se modifico el dia y hora para
realizar el grupo focal y poder contar con la participacion de
los hombres, se encontrd que estos no eran tan participativos
como las mujeres, por lo que en el segundo grupo focal se
convocaron Unicamente a mujeres.

CONCLUSIONES

Con base al objetivo planteado en el presente estudio
se concluye que, dentro de la comunidad, se identifica el
quehacer béasico de la enfermera, asi como el trabajo dentro
del area preventiva. Al respecto se reconoce que para
cumplir con el propésito y funcion primordial de enfermeria
en el drea comunitaria es necesario que ésta profundice en
la implementacion de la promocion a la salud explotando al
maximo las herramientas de la EpS, para realmente impactar
en la comunidad vy lograr que la poblacion se apodere y
tome la decision de modificar su estilo de vida de acuerdo
con los recursos a su alcance. En este sentido, los resultados
del estudio muestran que, en efecto, la manera en que es
apreciada la enfermera impacta en sus relaciones con la
comunidad, sin embargo, no se aprecia un significado de
alto valor dada la relacién superficial que se tiene con la
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misma.

Valdria la pena realizar estudios que permitan
conocer el otro lado de la moneda, es decir, la percepcion
del personal de enfermeria sobre su funcién educadora de
la poblacion, su rol dentro de la comunidad y dentro de un
equipo multidisciplinario.
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