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Resumen

El objetivo principal de esle estudio es conocer el Impacto de la gesiién dsl Interno da

Licencialura en Enfermerla expresado a través de indicadoras de estructura, preceso y
resullado. EI mismo serd evaluado a través de 3 indicadores, productividad, calidad ¥
eficiencia.

El estudio fue realizado en los Centros Jardines de! Hipodrenio, Centro
Hospitalario del Nerte Gustave Saint Bols, Puesto de Barrio Godoy de Tacuarembd y en ia
Policlinica Radl Lipez y Saravia de Carmelo en el periodo comprendido entre abril y
setiembre de 2008.

Para elaborar el presente informe nos basamos en las guias del Programa del Adulfo
Mayor e informes propercienados por los Internos de Licenciatura en Enfermeria de
dichos centros.

Los resultzdos nos muesiran que se lograron cambios en la atancién
evidenciados a ravés del mantenimiento de |a poblacidn eh programa, cambios en los
niveles de riesgo y variedad de prestaciones a los usuarios,

Entendemos que e [ impacto dal interno de Enfermeria fue positivo dado que
produjo camblos que incidieron favorsbiementse en los usuarios mediante fa
pmductiuidéd, calidad y eficiencia de ia gestién de programas en Primer Nivel de
Atencidn.



Introducclén

El siguisnte Trabajo Final de investigaclén (TFI) fue elaborado par cuatro
esludiantes de la carrera de Licencistura en Enfermeria plan 93 de fa  Facultad de
Enfermerta de la Universidad de la Repiblica { UDELAR).El mismo forma parte de una de
'as lineas de investigacion de la Céatedra de Administraclon de Iz Facullad En que incluya
el estudio dal Impacto de |as prestaciones de Enfermeria .En particufar fue asighado ¢l
estudio del “mpacto del Interno de Licenciatura en Enfermerie en af Programa def Aduffo
Mayor en Prmer Nivel de Afencién". El objeto de esludio fue la gestidn de programas
llevada a cabo por Internos de Licanciatura en Enfermeria en Centro Hospitalario del
Norte Gustavo Saint Bols, Centro de Salud Jardines del Hipodreme, Policlinica Raiil
Lépez (Carmelo) y en el Puesto de Salud Barrio Godoy (Tacuarembd). La investigacion
pretende reflsjar la imporiancia de la presencia del Interno de Licenciatura en
Enfermaria para el logro de resultados positives en salud mediante la geslidn de
programsas.

Prohlema de investigacl6n

¢Cudl es el impacto def inferno de Licenciatura en Enfermerfa en el Programa el
Adufio Mayor an el Primear Nive! de Atencidn en los Caeniros de Salud Jardines def
Hipédromo, Carmelo, Tacuarembd y Centro Hospitatario del Norte Gustavo Saint
Bols en of perfodo de tiempo comprendido entre Abril y Setlembre de 20087

Chbjetivo General:

Conocer el impacto da Ja gestidn del Intemo de Licenciatura en Enfermeria expresado a
travées de indicadores de esfructura, proceso y resultado.

Oh)etivos Expecificos:

« Conocer |a productividad de fa gestién del Interno de Licenclatura en Enfermeria
expresado a través de indicadores, mediante el perfil de Consultas de Enfsrmeria,
Visitas domiciliarias, contaclos telefonicos y aclividades educativas.

« Conocer la calidad de la gestidn de! Interne de Licenciatura en Enfermeria
evidenciada por el mantenimiento e incremento de usuarlos en el programa,
cambios en el nivel de riesgo y total de prestaciones por uswrario.

» Conocer ¢l resuftado de la gestién del Inteme de Licensiatura en Enfermeria
expresado a fravés de los indicadores dae eficacia y éficiencia alcanzados por el
programa.



Justificacién y Antecedentes
En el Uruguay en el ano 2000 la Comisién Honoraria para la Salud Cardiovascular, realizé
un estudio descriptivo a 464 personas, basado en el anélisis de tres Centres del Ministerio
de Salud Pdblica (MSP), con internacién para el caso de ios egreses de morbilidad por
enfermedades cardiovasculares. El mismo proporciond los slguientes datos:

La distribucion de eoresos por causa cardiovascular segin grupos de edades
muesira una frecuencia acumulada (FA) de 11,4% hasta los 44 anos, iuego de los 45 afios
la FA es de 88,6% y los mayores de 60 afios una FA de 82,7%. Lo que demuestra que
axisle un incremento importante de la internacién por palologia cardiovascular en los
adullos mayores. Contrariamente a lo que sucede con la morialidad donde |z hiperlensian
arterial aparece con poca frecuencis come causa de muerie, £n los egresos aparece con
un predominio sobre las demas patologias, este hecho se corresponde con la prevalencia
de la hipertension arterial en la poblacion, donde diversos estudios indican que un 25%
estarta afectade. A partir de los 40 afios comienza ura fnfernacion por eslas
enfermedades predominando = hiperensién arteral como causa de egresn hasta los 60
anos de edad.

Ea Uruguay, medianie el cambio en a! medele de firanciacion, el de gestion y ef
modele de atencién se prelende implementar tres pilares esencisles en la reforma del
sistema de salud. Es en éste proceso que utilizando normas o prolocolos clinicos como
herramienta imprescindible se llevan a caho los programas prioritarios basados en la
estrategia de Alencién Primaria de la Salud {APS), dentro de ellos se encuentran sl
Programa Nacional de Safud de la poblacién Adulla y el Programa Nacional del Aduilo
Mayor (PNAM) en los cuales se realiza la atencion de patologias prevalentss, promaocian y
prevencion de ias mismas de acuerdo a guias dinicas, las que 8 su vez cumplen con
ciertes requisitos de dichos programas como por ejemplo las melas prestacionates.
Ambos programas estan orientados a las aclividades de Promocion y prevencion con un
equipo inferdisciplinario y seguimiento integral. La premocion en salud tiene 5 principios
claves:

1. Implica 1a poblacién en su conjunto v ¢n ef contexto de su vida colidiana.

2. Se centra en las causas ¢ delerminantes dz la salud.

3. Combina metedos o planteamientos diversos,

4. Aspira & la participacion activa y efectiva de la poblacian.

5. Los equipos de salud deben desemperiar un papel preponderante en la promocidn
de salud.



Es per esta razén que censkleramos importante mencionar que ¢l papel de la Enferme
Profesionsl en conjunto con las diferentes organizaciones e instituclones que
encuentren en ef drea de la salud dsben dssamollar actividades promaviendo
autecuidado y fa parlicipacién activa de fa poblacién en las diversas accienes qu
fortalezcan su salud asi como la de sy familia, pudiendo lener coma referencia y sostén .
equipo comunitario en su zona de residencia.

En nuestro pafs, a pasar def cambio de modelo implementado, la enfermera profesiom
exciusiva para el trabajo comunitario no existe come tal, sino que quien mas se asema)
a esta funclén es la Licenciada en Enfermeria, qua implernanta y sostiene fos programa
del Primer Nivel de Atencién (PNA), y de esta manera conoce & la poblacion pertenecient
a dichos programas. Basdndonos en esta estrategia es que se busca salir del model
asistencialisia aberdando a los usuarios desde la promocion y prevencién en la salu
con enfoque integral. Se espera de esta manera contribulr a la ransformacién  de
modelo de asistencla vinculdndose con la comunidad en los lugares donde ella vive
para eslo es imprescindible que el Estado implemente una gestién tendiente a estimula
fa calidad, mediante el fortalecimiento de los procesos ¥ evaluando resultados como po
ejernglo al rendimiento y productividzd.

Mundizimente, el envejecimianto de 2 poblacién es tema de grandes politica
sanitarias, dado que ejerce una fuerte demanda a! sisterna de salud, per [a mayo
presencia de enfermedades cronicas, pérdida prematura de su Capacidad funcional
marginacidn social, malnutricién, enire olras; lo que tiene implicanclas econdmicas 3
sociales. _

Se han realizado diversos esludios sobre la valoracién del adullo, principalmente
adulte mayor, sin embargo los datos sobre la reslidad de los pacienies que se asisten er
el Programa Naclona! del Adulto Mayor (PNAM) son escssos, esta informacion es
importante porque permite priorizar futuras infervenciones pafa majorar la siluacion de
salud de los adultos mayores,

Un estudlo de tipo transversal realizado en |a cludad de Callac, Peni 2006 !
{Lourdes Ruiz-Dioses, Marisela Campos-Ledn, Nelly Peiia), en primer nivel, en el cuatl se
uliizo como instrumento de medicién la ficha de valoraclén del aduito nos brinda a
sigiente informacion:

1
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- Se entrevistaron 301 adullos donde: Solamente el 13,6% de los adultos so
saludables, sl 23,9% son efermos, el 31,9% son fragiles v el 30,6% so
pacientes geristricos complejos. Las enfermedades cronicas més frecuente;
fueron: HTA 42 5%, enfermedades cardiovasculares 17,9%.

Destacamos también o! trabajo de invesligacién “Impacto del Intemno da Licenciatura er
Enfermesfa en el Primer Nive! de Atencidn: subprograma Hipertension arterial” reslizadc
estudiantes de la Facultad de Enfermeria LGELAR, (2007, Mg J Verde}. Este es ur
esludio descriptivo, basado en el anslisis de Ia poblaclon asistida por Interngs de
Enfermeria comprendida an el subprograma de hipertensién arterial. £n & los autores
concluyen gue: "Han sido de enorme importancia y frascendencia la laber de los internos,
tanto el que correspondié con al primer periodo asi como el ulimo. A través de las
variables ESludedEIS ¥ luego de los datos obtonidos el interno ha consegulde lograr vn
impacto favorahle eh la poblacidn, que ha side medida con distintos indicadores,
justificando y sefialando la importancia del intemo en este ambito, a través de acciones
enfocadas a la promocian y prevencién aplicando el PAE {proceso de atencion de
enfermeria)™,

Marco Referenclal
Se fuvieron en cuenta una serie elementos concepluales de los que sa destacan -
programa de internado, su funcién e importancia | la Cafidad como meta a alcanzar;
impacto como forma de evaluar las acciones de enfermeria; productividad como faclor
determinante para alcanzar una atencién de calidad, y Ia gestién como funcion clave para
el desarrcllo d programas asistenclales en sl PNA.

El lntarnado de Enfermaria, se define como sl "Periodo curricular de ejercicio pre

profesional cuya duracién serd de un semestre Y £in su aprobacién no podra el estudiante
acceder 8l tilulo de Licanciado en Enfermeria, (Ver anexo 1) Es Ia instancia en 1a cual se
aplican y desarrollan los conocimientos obtenidos durante [a carrera. Los resultades de
esta estudio nos permitirdn conocer sl resultado ds Ia geslion de los programas
asistenciales en una poblacién determinada,
En el periodo de practica y desarrollo del internado, el interno debe alcanzar ef perfil
esperado que Inciuye entre olros el alcance de resultados de calidad. (Ver Anexo 1).
“taatenclon de salud de calidad ha sido descrita como &l grade en que el proceso de
atencldn aumenta las probabilidades ds éxito ¥ reduce aquellas que son indeseables,”™
Unz alencién de calidad depende de 3 aspacios:

t. i estructura (inclulda Ia organizacion, administracién, facilidades y equipo).



2. Proceso (incluido el personal, intervenciones y pacientes).
3. Resultado (individuales al igual que comuniterios, fisicos, emocionales, sociales,
&l bienestar econdmico ¥ la uillizacién de recursos).

Cada uno de estos aspectos debe ser tomado en consideracion y cuidadosamente
medide a fin de cerciorarse de gue los pacientes estén recibiendo ia meijor atencion
posible.” Teniendo en cuenta estos 3 elementos basicos s que decidimos tomar como
referencia (a corriente de calidad segin Donabedian, quien dasde 1966 propuso la
Clasificacion para el contro! de calidad en 3 grupos de método de andlisis:

= De esructura

» De proceso

» De resultados.
Aqui refacionamos direclamente la corriente de calidad de Donabedian con ef Proceso de
Atencién en Enfermeria {PAE) ya que en nuestro desempefic evaluamos la calidad
mediante los mismos indicadores. (Ver Anexo 2). La calidad en la atencién de enfermeria
comprende la asistencia con e! fin de brindar cuidados acorde a las necesidades de cada
usuario, por lo que pademos dedir que la calidad de atencisn de enfermeria es la
“atencion oportuna, personalizada, humanizada, continua y eficienie que brinda &l
persongl de enfermeris, de scuerdo con estandares definidos para una gractica
profesicnal competente y responsable, con el propésito de lograr la safisfaceion de!
usuario y del prestador de servicio {...) 1o cual requiere de una plangacion optima, para
que el cuidado sea efectivo y segure.™

Utilizar niveles de riesgo (posibilidad de enfermar o perder la salud}

permite al inferno de enfermeria actuar segun la necesidad de cuidados en salud de
catka usuario, a mayor nivel de riesgo se da una mayor complejidad en la atencién y un
seguimiento mas eslriclo cen una inirada epidemioiégica. Si monitoreamos  estos
cainbios significativos ¥ su duracién, siendo estos positivos o negativos, previstos o
fmprevistos, podemos conocer indirectamente los resultados de las intervenciones de
enfermeria y asi conocer ¢l Impacto, (Ver anexo 3} Este es el resultado de |a gestion de
un programa y en nueslro caso sera fa variacion en niveles de riesgo, que solo se fogra
mediante la aplicacion de criferios de seguimiento y su monitoree periédico. Esto
significa medir los resullados de {as intervenciones en cantidad, calidad y exlensién segin

2
3
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las reglas preestablecidas, abarcar lodos los efectos de la planificacién y Ja ejecucion,™
Elimpacto de un programa se debe medir a través da la productividad y los resultados;
ambas variables se operativizan en indicadores con medicién numérica.

tas varlables se relacionan directamente con los conceptos produciividad vy
calidad, ya que & través de estas se conoce el perfil de la poblacitn, lo que permite a la
Licenciada da Enfermeria del programa, conocer detalladarmante a los usuarios y Ia
posiciona favorablemente para una atencién oportuna e individualizada con ciiterios de
calidad. Para contexlualizar podemos citar que la productividad {ver anexo 4) en
enfermeria esta intimamente relacionada con Ja calidad, es decir que a mayor calidad
mayor productividad. En los programas lo podemos ver reflejado por ejemplo en la
poblacion asistida, sl exisle wna calidad en atencion donrde jos usuarios se sientan
apoyados, incluidos y beneficiados, optaran por volver sintiéndose parte def programa,
eslto flevara al aumento de usuarios dentro del programa y/o a la no desercian  del
mismo. En estos términos st aumenta la poblaclén se puede decir que aumenta Ia
productividad del inlermo es dscir es un indlcador de la gestién de sus cuidados.
“El contanide de la gestitn de culdades enfermeros es:

+ Laplanificacion de los cuidados enfermeros podra estar dirigido a las necesidades
de a2 persona en términos de cuidados para la salud vy a la gesilén del entorno
como condicionsnte de salud y de vida.

+ Loz valores del cuidado estén determinados por la percepcion particular dal
cuitado de si mismo que tiene cada persona y que se incorporan y constiluyen un
elemento de la constrniccion conceplual del cuidado enfermero.

» Los métodos de analisis de las necesidades de cuidados incorporan fanto el
regisiro objetivo de las variables cuantitativas, como aquellas variables obtenidss
por métodos cualitativos que recogen la percepcién de [as personas sobre su
propio cuidado,

Ef campo de [a gestién de los culdados esta determinado por la estructura, ¢l
proceso y |la medicion de los resultados del cuidado enfermero. {(Ver enexo 5)
De los conceplos trabajados podemos concluir que estos estdn estrechamente vinculados
antre si, puesto que si teremos én cuenta al intemo de enfermeriz como gestor de
cuidados, este a traves de su accionar incide en la calidad,

Emitana, Silvia Verde, Josefina Cabrers, Alicia Op. it Fp. 46



Los estudios de impacto, son una harramienta fundamental en la investigacion y
evaluacién de programas y/o proyactos. Es posible generar condiciones para la validacion
de hallazgos y con utilidad en la practica dinlca y en los ajustes metodoldgicos y de
recursos.

En un contexto en que las enfermedades del slstema cardiovascular son la
principal causa de muerta de la poblackn adulta en el mundo y que nuestro pals no
ascapa a esta realidad es que los enfermeros  estén  directamente implicados en dar
respuestas organizadas y con resullades positivos. Estas enfermedades estan
retacionadas con factores de riesgo, los gue sa pueden clasificar en modificables como
habitos de vida poce satudables o ambientes fislcos yo sociales adversos, ¥ 10s no
modificables que son propios da las caracteristlcas demograficas y famliiares. Los
factores de riasgo modificables son jos que lienan mayor incidencia y porcantaje en el
desarrollo de las patolagias cardiovasculares. (Ver Anexo 6)

Sobre publicaciones en nuesko medio sobre el fema destacamos: “Satisfaccion del
usuario en relackén a la atencitin recibida del servicio de enfermeria Centros de primer
nivel de atencién del MSP; y “El Intemo cemo mentor de estudiantes de enfermeria en el
primer nivel de atencion®.

En el PNA se desamollan actividades de promocién, prevenclén, dizgnéstico y
tratamienlo de enfermedades, contando con Ia participacién acliva de |a poblacion del
&rea de referencia. Para este esludio es de inlerés conocer la importancia que tiene en el
Uruguay el conocimiento e implementacién integral del PNAM y fundamentalmente el
lmpacto del interno sobre gicho programa.

El papel principal de la enfermeria consiste en reafirmar las capacidades proplas
de! Individuo, restablecer su salud y educar scbre las practicas que colaboren en la
mejora de {a calidad de vida en particular para esta poblacidn gestlonar programas
asistenciales de enfermeria a usuarlos Aduttos Mayores con afecciones Cardiovasculares
son resullados positivos en salud.

Disefio Metodolégico:
Diseic del esludio; el esludio &s de tipo descriptive, retrespeclive, con fiiente de dates
secundarios.
Area problama: se reatizara en la Reptblica Criental del Uruguay, en los departamentos
de Montevideo, Tacuaremb& y Colenia. El misme abarcara los Servicies de Atencicn de

5 ganmns 8, Verle,J “Formados para un Nuovo Modelo Asstencis Cap. XiV y XV
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Primer Nivael dal Gentro de Salud Jardinas del Hipddramo (Jardines), Carmelo,
Tacuarembé v Hospital Gustave Salnt Bols.

Problema de estudic: Impacto del Interne de Licenciatura en Enfermeria en la geslién del
Programa del Adutto Mayor en Primer Nivel de Atencidn en los centros mencicnados
anteriormeante en el periodo de tlempo comprendigo entre Abril y Setiembre de 2008,
Unlverso: foda fa peblacion comprendida en el Programa de Szlud del Adulto Mayor de los
servicios de Salud Pdbfica.

Mugstra; la peblacién comprendida en el Programa de Salud de! Adutto Mayor que es
aslstida por fos Interncs de Licencizatura en Enfermeria, en et periodo de tismpo

antericrmente mencionado.

Unidad de analisls: Gulas del Programa del Advlic Mayor e informes proporcionados por
los Intemos de Licenciatura en Enfermeria de dichos centros.

Varlables:

1 — Disponibilidad: define los recurses existentes en funcién de la poblacidn a asistir. Debe

tener en cuenta todos Ios 1poes de recursos necesarios parg prestar un servicio.
2 — Productividad; es al nomero de servicios o aclividades realizadas por unldad de

recurso disponible, por unidad de tiempo.

Calidad: es la comblnacién de caracteristicas humanas y tecnoldgicas qua los servicios
deben poseer para cimplir sus objelivos,

3 - Eficacia: a5 ¢l legro de los objetivos del servicid o de los resullados deseados.,
Eficiencia; es la relaclén entre los efectos del programa o los productos con 10s recursoes
utilizados

Operaclonslizacién de variables: Procaso.

Consulta de enfermeria: cualitativa nominal

Definicidn conceptual: aclividad Independlente de enfermeria, £5 &l encuentro con ef
usuarlo, de forma planificada o espontanaa, conocer, asistir, informar y capacitar & los

mismos .Definicién operativa: N° de consultas de enfermerfa realizadas por fos Internos
de Licenciatura en Enfermeria en el periodo de estudio
Visita demicilieria; cualitaliva norninal

Definicion conceptual: Es el encuentro con el usuvario y su familia, en el hogar, de forma
planificada, con fines de asistencia, diagnostico, invesligacién o tratamiento.

Definicion operativa: N° de visitas domiciliaras realizadas por los Internos de Licenciatura
an Enfermeria en el pericdo de estudio.
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Actividades educativas: cualitativa nominal
*Definicién conceptual: encusntre del profesional con el usuaro o grupo de usuarios, de
forma pianificada o incidental, medlante las cuales se brinda informacién con el fin de
incidir positivamente en la situaclén sanitaria de la poblacién objetivo.
"Dafinicion operativa: N° de aclividades educativas realizadas por los Intermos de
Licenciatura en Enfermerla en 2l pericdo de estudio/ N° da usuarios que participaron sn
las aclividades educativas realizadas por los Intemes de Licencialura en Enfermeria en el
pericdo de estudio.
Contactos telefonlcos: cualitativa nominal
“Definicion conceptual: contacto del profesional con el ususric mediante 1a reatizacian de
una llamada teleféniha, de forma planificada; &l mismo se reafizg a 10s usuarios que na
cumplan cen los controles pautados. *Definlclén operativa: N° de llamadas telefénicas
realizadas por los Internos de Licenciatura en Enfermeria en el periodo de estudlo.
Raslizacion de caminatas: cualitativa nominal
*Definicidn concaptual: encusntro del profesional con los usuarios, de forma planificada,
para reslizar actividad fisica, con el fin de Incorporar este habito al estilo de vida de los
mismos.  *Deflnlcién operativa: N° de caminatas realizadas por los Intemos de
Licanciatura en Enfermerfa en el periodo de estudio. 7 N° de usuarios que participaron en
cada caminala realizada por los Internos de Licenciatura en Enfermerfa en e! periodo de
estudfio.
Operacionallzacién de varlables: Resultado.
Presencia de crisis hipertensivag: cualitativa nominal.
Dafinicién conceptual: elevacldn de ia preslén arterial slstémica por encima de 220/120-
130 mmHg. Definicion oparativa:  Presencia de Crisis Hipertensiva.

Ausencia de Crisls Hipertensiva.

Alteraciones en valores de glicemia en sangre: cualitativs nominal. Definicién conceptual:
concentracion de glucosa en sangre, suero O plasma sanguinec por encima
{hiperglicemia) o por debajo (hipeglicemla) de los valores normales. Los niveles normales
de glucosa oscilan entre fes 70 mg/dl y los 100 mg/dl. Definicién operativa: Presencia
de Hipoglicemia Presencia de Hiperglicemia

Mivelas de riesgo: cuantitaliva discontinua, Definicién conceptual: Categoria aslgnada a
cada usuario segin los faclores de riesgo que el mismo posea. Definicidn operativa:

Riesgo 1: Bajo/ Riesge 2: Medio; Riesgo 3 Alto.
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Resultados

1-Esftructura
1.1 dispenibilidad
2- Proceso
2.1 productividad; 2.2 calidad 2.3 ne calidad
3- Resultado
3.1 Eficiancia
e Dpontidaa: T TR T TR T
Tabla N* 1; N® de [nfernos por Pablacion asistida
Disponibiidad / Servicio Camelo  [Tecvarembé  [Jardines | SaniBols [ Toml |
Intermo 1 2 2 2 7
[ Poblacién 453 80 851 385 1569
Tolal Usuarios por inteme 453 40 3255 192,5 1011

Fuents: Gulas dea Gestidn Aslstencial de los ntermos da Lieenclatura en Enfermeriz en los Centras
Jardines, Baint Bols, Cammele y Tacyarembs
El promedio es de dos internos por ¢entro; el que conto con mayor niimero de usuarios

fue ¢l de Jardines y el de menor ¢l de Tacusrembo

Tabla N°® 2: Equipo de Enfermeria per Poblacién azlstida

Disponibiidad / Servicio Cammelo | Tecuarembd | Jardines | SamtBois | Tomi
Equipo da Enlermenia 3 2 1 2 B
“Poblacién 453 80 85T 385 1569
Tots! Usuanios por EQuipd 159 a0 551 1995 168
Fuente: Gufas de Gesfién Asistencial d& 108 Infamos do Licenclatura en Enfermeria en los

Cantros Jardines, Saint Bola, Carmalo ¥y Tacuarembdé

Elcentro con menor cantidad de recursos humanos fue ¢l que asistio mayor nimero de

usuarios. La relacldn es de 196 usuarios por cada integrante de1 Equipo de Enfermeria.
Tabla N 3; Horas de Intemno por Poblacién asistida .

Lisponibilidad 7 Servicio Cammelo Taeuarambd Jardines Saint Bois Tolz!

Haras dol interno 20 1440 1440 1440 5040

Paoblacién 453 8o 651 38z 1568

“Tolal Hores por usuario 16 18 2.2 37 3.2
Fuante: Gulas de Gestién Asistencial da los nternos da L cenciatura en Enfarmerta en fos Ceniros

Jardinasg, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembs
En cuanto a las horas promedio fueron de 1260 por servicio. En promedio el tiempo de

interno potencial por usuario es de 3.2 horas para el periodo.
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Tabla N° 4: N° de Actividades por servicio

Actividades [ Servicio Camelo Tacuarembd Jardines Saint Bois Total
Visita domiciliaria 55 115 240 0 410
Contacto telefénico 300 15 154 174 647
Consulta de enfermeria 230 647 9.800 2377 13054
Actividad educativa 300 781 5 2415 3507
Coordinaciones 45 T 134 64 250
Caminatas 26 1 57 69 153
Total 956 1570 10582 5099 | 18207

"~ Fuente: Guias d

rafico N® 1: N°

Fuante:

e Gestion Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Cenfros
Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembé
de Actividades Realizadas

MN® de Actividades por Servicio

= = = Carnanatas
L W Lo alinaciomes |
? B O b ad eoluacstioa
= Conalta de confermeria
I W Contacto belefdnicn
r = isita doaniciliaria
e >

“eaiwnt Banly |

Carunveln LETSTENE LT T lardimes

Gulas de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los
Centros Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembé (Ver Anexo 8)

Tabla N° 5: Mantenimiento de los usuarios en el pr ma

Poblacion/Servicio Camelo Tacuaremba Jardines Saint Bois Total
Pablacian Inicio 393 5 380 321 1156
Poblacién Final 453 &0 651 438 1622
Total 846 131 1041 759 27T

Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembé
Los datos muestran que hubo
usuarios asistidos 2777.

Fuente: Guias de Gestion Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria on los Centros

un incremento en la poblacién, siendo el total de
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Grafico N° 2;: Mantenimiento de los usuarios en el programa

Mantenimiento de los Usuarios en | Programa

T

B0

SaHr -
400 m Fohlacion s

00 ¢ o Prollacion Fhval
Zog 5 .

100

. o S
Carvrelo Tacuarensleo Baralinies Ladnnt Bods

Fuente: Guias de Gestitn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los
Centros Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembd

Tabla N° 6: Perfiles de Riesgo

: ‘Cammelo Tacuarembd Jardines [Saint Bois | Total |
Riesgo/ Servicio : ,
| | F | F | F | F I
Factor de Riesgo o o |2 31 12 (15 Jo |o |24
Riesgo 1 33 |65 |18 30 149 (156 | D B9 200 |
— | St vl e S )
Riesgo 2 170 (190 |15 14 385 (402 (109 |267 |B79
Riezgo 3 250 (198 [8 5 78 78 : ] f 19 [340
Total 453|453 |51 80 824 [651 |15 1385 | 1243 |
Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros

Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembd
En los usuarios cuyo nivel de riesgo era 1 y 2 se incrementa. El nivel de riesgo 3
{mayor gravedad), se vio disminuido.
Gréfico N° 3 Perfiles de Riesgo

- Flesgo 3
Plengo X
- irvge 1

= Farror e Riesgas

I TR TS TH) Tacuarsmnbo S s Salnt Rol

Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los
Centros Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembé (Ver detalles en anexo 9)
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2.3 No Calidad i

A W

Tabla N° 7 : N° de Crisis H Eertenswa_gur Serw::lcr

Crisis Hipertensiva / Servicio Carmelo | Tacuarembé Jardines | Saint Bois Total
Prasantaron 50 2 a2 B0 146

Mo presentaron 403 76 384 KT ] 1241
Total 453 80 416 438 1387

"~ Fuente: Guias de Gestion Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros

Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembd

Sobre los eventos “crisis hipertensivas”™ en Tacuarembd presentaron menos crisis

hipertensivas.

Gréafico N° 4 N* de crisis Hi

Usuarios gue presentaron Crisis Hipertensivas

Tacuareinsleg
1%

Tabla N° 8: N° de Alteraciones en los Niveles de Glicemia por Servicio

Alteracion de Glicemia | Servicio Carmelo | Tacuarembé | Jardines | SaintBois | Total
Hipoglicemia 50 0 21 0 71
Hiperglicemia - 25 0 296 139 460
[Total 75 0 1317 139 531

~ Fuente: Guias de Gestion Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros

Jardines, Saint Bois, Carmelo y Tacuarembd

Los Centros que se destacan por no presentar hipoglicemias fueron Saint Bois y

Tacuarembd, siendo este el Unico Centro que no presentd hiperglicemias.
Grafico N° 5. N° de Alteraciones gn los Niveles de Qlicemia por Servicio

0w

Tar uuﬂnhn_,l"r

Usuarios que Presentaron Alteraciones en &l Mivel de Gliceamia




Discusion

Dea los resultados obtenidos podemos profundizar hacia las diferenias dimensiones
de impacto del interno de Enfermeria. En cuanto a la disponibilidad el promedio de
Intemos es similar en los distintos Centros, la poblacién asistida varia notablements,
siendo el rango de usuarios asistidos de 80 a 651. El centro con  mayor ndmere de
usuarias aslstidos fue el de Jardines del Hlpu.‘-dromo ¥ el que fuvo menos fue el de
Tacuaremtyd. Ean el centro donde hubo menor cantidad de recursos humanos fue en
donde se asistid mayor nimero de usuarios {Jardines}. Sobre las horas disponlbles del
Interno para brindar Atencién de Enfermeria para cada usuario la disponibitidad global sen
de 3,2 heras por usuario, para saber si esla canlidad de horas se comesponde con las
prestacicnes que demandan 103 usuarios deber iamos contar con ks datos especiﬁcos de
preslaciones por usuario ¥ su correspondiente nivel de riesgo. L.a carga horaria se debié
a que la canlidad tota! de usuarios fue de 80 usuarios, cifra refativamente menor qus &l
resto.

Gon respecto ala productividad la intervenclén del Interno en cuanto a las
Consullas d2 Enfarmeria que alzanzaron un totel de 13054 en el periodo, prevaleciendo
en el Centro de Salud Jardines del Hipddromao con un total de 9800. De las actividades
aducalivas que suman 3501, se seiiala que hubo Centros en los que se conlabillzaron las
actividades educativas incidentales ¥ las grupaies mieniras fjue en orgs solo se tomaron
en cuenta las aclividades educativas grupales. Sobre las visitas domicilarias en el
Centre Hospitalario def Morte Gustavo Saint Bols no se realizaron en ef periedo. Cen
respecty a las caminatas realizadas, la mayor productividad fue en ¢l Saint Bois con §9
caminatas, mientras que en Tacuarembd se realizd (nicamente upa.

Para evaluar la calidad tomamos como referencia la poblacién existente al inicio y
al final del periodo, en los Centros estudiades se vio un incremento en la misma, 1o que
evidencia el buen desempeiio del Intemo en la geslidn del Programa. &n donde se vio
mas reflajado este aumento fus en Salud Jardines con un incremento da 261 usuarlos.
Otrc punto para evaluar fa calidad fue el cambio en los perfiles del nive! de riesgo, en
donde los usuarios con nivel de riesgo 1 como los de riesge 2 aumentaren en el periodo,
inferimos que este aumento se debid a dos factores independientes entre i, uno de ellos
es el incremento en la cantidad de usuarios en el pregrama y €l otro la disminucién de
usuarios con nivel de rissge 3. Del fotal de actividades realizadas por canlidad de
usuarios en programa {no contamos con los dates de oriterios de prestaciones del
servicio), en la mayoria de los casos, los valores totales de aclividades por usuario no
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alcanzan a 1. Enire ellas se destacan contactos telefdnicos con un promedio de 0,4 por
usuario, visitas domicifiarias con un promedio de 0,3 por usuario, actividades aducalivas
con un promedio de 2,2 por usuario y consultas de enfermeria con un promedio de 8,3 por
isuario. Entendemos que esta diferencia se debe an gran parte a que en el Centro de
Salud Jardines (9800 consultas de enfermeria),

En indicadores de no calidad como los casgos de crisis hipertensivas, de 1387
usuarios ef 10,5% las presentaron, siendo of Puesto de Barrio Godoy de Tacuarembd el
@8 menor frecuencia (5%). Se identificaron 531 valores alterados de glicemla siendo
13,4% hipoglicemias y 86,6% hiperglicemlas. Este centro se diferencia por no presentar
alteraciones en la glicemla en los usuarios.

En el indicador de eficlencia para un tolal de 5040 heras de interno se realizaron
13054 Consullas de Enfermeria, realizadas por un total de 7 Intemos (1864.8 consultas
por interno). El Ceniro de Salud Jardines fue quien realizo mayor niimere de Consuliss
de Enfermeria por hora y por interno. La Policlinica de Carmelo contaba con un solo
inferno logrando un total de 0.3 consullas de enfermeria por hora; la diferencia enire el
Fuesic de Barmio de Tacuarembd, Centro de Salud Jardines y Centro Saint Bois es gue
confaban con la misma cantidad y horas de Interno y obluvieron resultados notoriamente
diferentes. Se realizaron en total 410 visitas domiclllarias (58.6 visitag per Intemo en
promedio), &l mayor ndmero fire en Centro de Jardines, mlentras qus el Cenlro Saint
Bois no realizd ninguna. El tolal de contactos telefdnicos fue de 657, correspondientas a
92.4 contacios por intemo (0.1 por hora). La policlinica de  Carmslo realizé el mayor
namero de contactos y el de menor resultado fue el centro de Harrio Godoy de
Tacuarembdé.

QOtra de las aclividades relevadas fueron las instancias educativas. S¢ realizaron
ua totzl de 3431 aclividades educativas correspondiente a 490 por numero de intermo
dedicando 0.7 horas de interno por actividad. El mayor numero de actividades fua en el
Saint Bois {2415 actividades, 1207.5 por intemno,) ! Cenfre de Sslud Jardines realizé 5
aclividades, 2.5 por inlerno tenfendo estos la misma cantidad y horas de interro. En los
restantes cenlros no se dastacan diferencias. En relacion a las caminatas el fotal fue de
153 correspondientes a 21,8 por intemo, Si tenemos en cuanta las coordinaclones
realizadas (total 250), correspondientes a 35,7 por interno. Se destaca el Centre Jardines
con un total de 67 coordinacionas por interne (0,09 por hora). En contrapartida el centro
que realizé manor de Tacuarembéd con un total de 3,5 coordinaciones por intemo.

18



Conclusionss y Sugerencias

Podemos resumir en cuanto al perfil de las actividades realizadas, cada centro
logrd camblos en la atencidn los cuales se demostiraron a través de Ja productividad y la
calidad.

La praductividad se demostrd a través de [a oferla de prestacienes y la variedad de
las mismas. Se evidencia la calldad por € mantenimiento e incremento de la poblacién
asistida en e! programa, asi como por [a disminuckin de los niveles de fiesgo. El
manten/miento de la poblacidn dentro del programa se debié {entre olros) a que los
usuarios encontraron beneficios y respusstas a sus inquietudes ast como también
pudiaron adquirir sentido de perinencia. Con respecto a la eficlencla se  resalta |a
varabilidad entre los diferentes cenfros en cuante a las prestaclones reslizadas.
Dastacamos &l Centro Jardines el cual tuvo mayer eficiencia en cuanto a consuitas de
enfermeria, que a su vez fue ¢l Centro que no obtuvoe dfras destacadas  en otras
prestacianes.

Podemos deck que los estudios de impacto son una herramlenta que nos
permiten conocer la calldad, productividad y 1a eficiencia en la gestion de cuidados, siende
{tit para evaligar, autoevaluar y realizar ajustes sobre la gestion de programas.

Aqui se demuesira que ¢l interno de enfermeria es fundamental para llavar a cebo
ta gestion de asistenclal junto con los profesionales en enfermeria qué por molives de
recursgs humanos y tiempo no tienen la exclusividad para los programas del PNA.

ldentificamos e} Impacto generado por el inleno ha sido positivo ya que logro
resultados an programas mediante una cferta de prestaclones a fa poblacion en
sequimiento. Por otra parte este esludio pueda senvir para gjustsrlas propuestas en estos
Cenfros de Atencién como por ejemplo: En Jardines v el perfil de actividades educativas,
en el Ceniro Saint Bois y las pocas visitas domlcillarias, en la Policlinica de Carmelo en
cuanto a las consultas de enfermerfa y en &l Puesto de Bario Godoy de Tacuarembd [a
reatizacion de caminatas. Destacandose los sistemas de reglstre en todoes los Cenlros, los
cuales no fuercn lo suficientemente detatlados y especificos.

Como cita nuestro marco identificamos que el impacto del interna de enfermeria
es positivo dado que produjo una serie de camblos lanto en preductividad como en
calidad y eficlencla en [a gestién de programas en Primer Nivel de Atenclén.
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ANEXOS:

Anexo 1: Infernado de Licenciatura en Enfermeria

El interno liene como proposito:

Fortalecer el aprendizaje tedrico-practico

Proporcionar experiencia clinica

Referzar conoclimlentos, habilidades y destrezas.

Promover participacidn del interno en las &reas de atencién comunitaria y
hospitalaria,

Incantiver en sl interno el sentido de responsabilidad humana y social.
Desarrollar actividades de ensefianza e invesigacion.

Parlicipar en {a eplimizacion de {a calidad de atencién de enfermeria.
Proporcionar el desarmollo de las acciones de zlud en equipos multiprefesionalas
y de enfermeria.

Participar en pragramas de educacitn a trabajadores y estudiantes de
enfermeria.®

El interno dabe tener perfil para:

Aplicar el proceso administrativo en una unidad de enfermeria o programa.
Realizar el diagndstico primario de la unldad o programa.

Realizar un proyecto de trabajo dirigido a fa recrganizactdn estandarizada da la
asistencia de [a poblacidn bajo su respansabiiidad.

Asumir el ro} de codirigente del equipo de enfermerfa kajo las normativas
institucionales establacidas.

Reafizar asistencia personatizada.

Razlizar actividades de coordinacién para &l funcionsmiento de la unidad, Infra &
inter sectorial.

Conocer y aglicar la normativa institucional dentro del drea de su responsabilidad.
Bugcar mecanismes de comunlcacién que favorezean el trabajo interdisclplinarle
desde su rol profesional.

Representar ¢l equipo de enfermsria operativo ante la organizackén de enfermeria.
Particlpar en 8] sbordaje de sitvaciones de cardcler juridico legal conjuntameanle
con la Licenciada del servicio.”

Samtena, Bitvia, Yeda, Joxfns Caboen, Alicin Op. Ci Pp. 43,
Bantang, Silvia Vimle, Jostfina Cabeers, Aticia Op_ Cit Pp, 46,
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Anaxo2: Cordentes de calidad

En ciranto a la calidad diversos autores han elaborado diversas definiciones este
concepto ha evoluclanado & 1o large de los aiios.

Deslacamos las siguientes, la Real Academia de la Lengua Espaiiola qus la define como
“Propiadades o conjunto de propledades inherentes a una cosa que permien apreciara
como igual, mejor o peor que fas restantes de su especie’, a su vez, Wabster® dascribe la
calidad como “El grado de excelencla gque alge posee”, segun “Edwards Deming: La
catidad se logra cuando se conoce que dejamos salisfecho al cliente y se consigue un
producto que reline los requisttos esperados. La calidad es sobrepasar las expectativas y
necesidades del clisnte a lo largo de la vida del prodiicto.

Para Isikawa: Trabalar en calidad consiste en diseitar, produclr y servir un bien o servicio
que sea 0til, lo mas econdmico posible ¥ slempre satisfactorio para el usuario.
Donabedian define la Calidad de alencion sanilaria como aquella que se espera que
pusda proporcionar al paciente & maximo y més completo bienestar después de valerar el
hatance de ganancias y pérdidas gue pusden acompaiiar €l proceso an todas partes.”

En base a esto podemos decir que la calidad es un procese que busca la participacion
activa de fodas las éreas involucradas en busca del mejoramieato continuo y la
satisfaccion de |las necasidades del cliente, tentendo en cuenta la relacién producclén —

reclursos.

Es necesario remarcar la calidad de atencion en enfermeria, la cual nace desde un
principic con Florence Nightingale; en su enunciado se puede destacar |2 imporfancia que
la misma le olorgo & las layes de la enfermedad, tas cuales, mediante la comparacién del
tratamiento con los resultados, pueden ser modificadas.

La calidad de atencién se define como "el grado en el cual los serviclos de salud para
individues y poblacién mejoran la posibilldad de lograr los resuliados deseados en salud y
s0n congruentes con fos conecimientos profesionates aciugles™®

8 Cibvera, Aticia Santena, Sihvia DBez, Tevesz, Marcoling, Piorna Bilamoit, Ana hary, Menual de sotindares para la
sareditecidn de servicios de eafermerta 1°*Ed Bdimones de enfermeria. Jolkn 2000

Salvadores Fumiss, Palma, Sfnches Lozat, Francizes, Hmimez Femind =, Raquel, Memal de Administmeton de Los
servicios de Enfermeria 19 BEd. Editorie] Anel 5.4 Oclobre 2001,

Lobir, K. Swategic for quakily asaranee. Yohumen |y ), Inglitule of Medicine. Washington 1C:; National Acedemny, 1590,
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« Estructura: se enfoca en el anélisis de la confiquracion fisica y organizativa que se
cOonsidera necesaria para proporcionar una asistencia de calidad. Incluye los
recursos humanos, materiales y operaciones administrativas. '

Como ejemplo de estos indicadores podemos encontrar la represantacion de

enfermeria en los diferentes niveles adminlstrativos det sistema de salud, ia elevaciin

de su nivel de auloridad formal en las direcciones de las diferentes unidades de
alenci6n, y la participacion activa en la efaboracidn de programas de salud y normas.'?

» Proceso: se refiere a las actividades encaminadas a la prevenciﬁn,'el diagnostice,
el tratamiento y la rehabilitacidon de kos usuarios, las cuales pueden estratificarse
con ¢l fin de identificar kas que tlenen mayer impacto.’

Como ejemplo de estos indicadores podemos enconfrar aplicacién de la atencldn de
enfermeria basada en los programas normas y reglamentos, participacion en las
comisicnes de acreditacidn docente de las dreas preventivas-asistenciales, y ejecucidn de
normas [écnicas de otros subsistemas de forma mas direcla las relaclonadas con el uso,
conservacion y control de medicamentos.™

* Resuliade: miden los efectos de la atencién en el estado de salud da los usuarios.
Son ejernplos de esies:
1- Indicadores de estructura: disponibilidad.
2- Indicadores de proceso: productividad, rendimiento y calidad.
3- Indicadores de resultado: eficacia, eficiencia v coberlura

Es necesario ulilizar Indicadcres de los tres tipos para tener uaa viskén global de lo que es
la calidad, ya que la utifizacién de uno solo de ellos muestra un enfoque incompieto de la
misma, puesto que no distinguen entre [a efectividad de una terapéutica y la efectividad
de la provisién de los servicios asistanciales de calldad.

11
b2
13
14

Octepa. Sudrez. Op. Cit Fp. 7
Paganimi, JA. Cakidad y e ficicneia de T1 atene i hospitalaria. Washington 1XC: OPS-0MS, 1993
Ovtega Sudnee Op. CL Pp. 7
Taganini, JA. Catidad v eficioneia de 1n alencitn bospitalaria, Washington DC: DFS-DNS,_ 1993
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Anexo 3: lmpacto

El impacto debe d& ser evaluado orientade a medir los resuliados de tas Infervenciones
en cantidad, calldad y extensidn segan las reglas pressiablecidas.

Consideramos qua la avaluacién es necesana dado que esta nos permite saber
especificamente cuales fueron los resuliades de cierta investigacién y comparar asi silo
que se planteo en un principio se corresponde con [0 esperado. Esta evaluacion permiticd
redir los efectos, no sole los buscados sino todes aquelios gue se han sucedido con
respecto a ja Investigacién. Permile ademds conocer [2 metodologia que se ha utilizado y
le da mayocr credibilidad gracias a fa transparencia que brinda.

"Freyssinet graflcé las reacciones enire objelivos {metas), recursos asignados,

dispositivos ulilizadoes y resullados ebtenidos (impacto):

Recursos
RECURS05
Adecuacién Eficiencia
Objetives Criterios de Dispositives Impactos
asipnacién
Resuliados
T Coherencia Imputabilidad T

L.os procesos evaluatorios de impacto pueden clssificarse en: pseudo evaluaciones,
avaluaciones verdaderas cuantitativas puras {cuasi experimantales y experimentales) y
evalusciones verdaderas mixtas ¢ cuanti-cualitativas.

La objstividad vy |a independenciz de! evaluador en su frabajo hacen a la primera divisidn
entre el pseudo evaluaciones y evaluaciones verdaderas,*!®

“Al fralar la evaluacion de! impacto, indicaremos un momento al inicio (anies), al fina'izar

(post) y Yiempo después de finalizar (expost).*®

15 . . .
=M pare ta cvaluacién on programas de formacién pera jdvencs™ pp. 16
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“El impactce de un programa en una realidad puede medirse a través de:

Proceso: se refiere a |a productividad, que se expresa como la relacion enire la
cantidad de bienes y servicios por cantidad de recursos usados, También se refie
al nimero de productos que se gblianen con una cantidad de insumos en un
periodo de tiempo.

En nuastro caso come internos de enfermearia lo vemos refiejado en indicadores
como: N° de visitas dorniciliarias, N° de consuitas de enfermerta, Inmunizaciones
aplicadas e intervenciones educativas.

Resultado: se traduce a lraves de los logros {alcance de objetivos) la satisfaccian
(aumento del bieneslar).

Loz logros se reflejaran de acuerdo a cada programa.

fe

£l impacto se define conceplualmente come la situacion que produce un conjunto de

cambios en la vida de las personas, las organizaciones y la sociedad. Esto permilird

conocer los cambios sucedidos en la poblacién de esludio.

La evaluacian del impacio al medir los resultados nos permite:

Regisirar y analizar todas las experiencias (posilivas y negativas} mediants la
comparacion en el grupo conlrol, sistematizandolas.

Evaluar & conlexio socioecondmico vy politico en que se da la experiencia
Idenlificar los actores involucrados y su peso especifico en los resuitados.
Estudiar la articulacidn interinstitucional y publico- privado.

Ofrecer estudios de costo.-beneficio.

Concertar aportes de los técnicos en gestién, mediante ia difusion de la
informacién grovenienie de la evaluacién y su posterior discusidn entre todos los
responsables de la gestién.

Informar de forma clara y cbjetiva a los responsables de |a toma de decisiones
sobre la marcha de los programas, esta retroalimentacion premuave el

reforzamisnto interinstitucional>"”

1%
17

“Tasmal gaara 13 cvaliacion on progmemas Jde fosmasin para jdvencs” pn. 18
Sanlana, Silviz Vesde, JoseIma, Cahrera, licia. (. Cil Pp. 65
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Anexo 4: Proguclividad en enfermeria
“Esta se relaciona con los conceplos de calidad y amblente taboral, los cuales a sirvez

enmarcan muchos otros factores y concaptos delerminantes que influencian la percepcién
que se tiene sohre productividad en enfermeria,”'®

“La productividad en enfarmeria se expresa no sofaments cuando se tiene como resultado
un producto material o tangible, se manifiesta también con productos o intervenciones
dirigidas al cuidado en el caso profestonal que aunquae son intangibles, generan un
resullado y por consiguiente requieren a Inversion de RRMM y talento humana para poder
ser gjecutada.

Las formas comunes de exprasibn de la productividad an enfermeria son:
1. Calldad: cuando el Proceso de Atenclén de Enfermeria (PAE) se realiza
con cafidad, se dice que hay produclividad, esta se expresa a través de :
~  Salisfaccion del usuario
- Ballsfaccldén del enterno del usuario
- Logro de eficiencia, eficacla y efectividad.
- Competitividad.
- Supernvivencia en el mercado.
- Setisfaccién def deber cumplido.
2. Cuidade productivo, expressdo por;
- eficiencia
- eficacia
- afectividad
- continuidad
- pertinencia
- accesibiligsd
- oporiunidad.
3. salisfaccion de las necesidades del individuo, la familia y la comunidad.

"Segln Ernesto Mercado Ramirez la productividad 5 sl producto final del esfuerzo y
combinacion de todos los recursos que infegran una empresa, las razones de la
productividad sirven para medir el desempeiio de cada uno de los factores gue

18 . . . .
Abaunza de Gosiler, Myriam Castellmers Bojss, Y Andrea (Gareda Casalfas, [oiza Ferpends. Gomez Rodnignez, Johana
hilana “Cnsl gz la productividad en Enfermenda”. wewwenfermeria unal eduon. Ariculo de myvestizacin. Enso HK8

26



intervienan enla pruduccién, estas razones muestran ef grade de eficacia con e cual las
gmpresas hacen usc de todos los recursos disponibles para generar productos 6
Servicios.”

“Qtros aulores relacionan la produclividad con la calidad, enlre eilos tenemos a Rincdn,
quien dice que la mejor respuesta a fas situacicnes econdmicas ¥ de produccion es la
calidad, la productividad y 1a disminucidn de los costos, ¢ sea que a mayor calidad mayor

produclividad y menores costos”®

Otro aspeclo que s5¢ debe tener en cuenla 5 la forma como esta s&¢ mide o evalia, como
por ejemplo que la produclividad se relaciona directamente con los conceptos de
eficiencia y efectividad, los cuales se midsn o0 evalian a través de indicadores de
suficiencia, calidad y por medio del grado de satisfaccion del producto, es decir ded
impacto que puede causar, por consiguiente esta relacion direcia sugiere que la
productividad puede medirse baio {os mismos parametros.

Por otro lfade lambién puade medirse a través del coslo — efectividad de! personal, por
esfa razon es importante sustentar, mediante una clasificacidn y estimacidn de coslo, gue
los profesionales de enfermer ia son produclivos.

A su vez |2 produclividad en enfermeria es un factor que puede ser determinante pars
eslablecer cdmo se encuenira la profesion, enmarca muchos de los aspeclos ¢
indicadoras mencionados y su eslado depende de los mismos. Une de los indicadores
identificado y considerado como une de los mas imporiantes e influyentes, es el recurso

humano ™

-

Abraunzz dz CGonzdler, 2ymiem Caslellmos Rojas, Yon Aofeew. Ganct Cazallaz, Luiia Feirsnda Giomez Rodngiez, Jehana
e s enfermeria unab edd oo, Aaticula d eestizacidn Eneo 2008
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Anexo 5. Gesiién de cuidados de enfermeria
El concepto ds gestién ha Ido evolucionando acorde al progreso propio del sistema de

salud.

“La necesidad de incorporar instrumentos y estralegias de geslién de servicios sanitarios,
que garaniizaran |a evaluacion de los procesos y los resultados en términos de salud y da
cosie de |as prestaciones, dic pauta para realizar camblos relevantes en fa filosofia”, el
termino gestion se incomporo con mas fuerza en el lenguaje de los politicos y gestores de
los servicios de salud. Hay autores que consideran que la gaestién es al resultado de una
evolucién del concepte de administraclén. Montaner expresa que "La gestién se consldera
algo mas que [a administraclén.>
*Las enfermeras tianen dos funclongs basicas; ser prestadoras y gerentes de senvicios.
Ea el campo administrativo de la enfermertfa, su perspectiva se combina con los métodos
adminlstrativos para prestar atencién al usuario.”®!

"Generalmente s& reconoce que la funcién de un gestor consiste en planificar, organizar,
dirigir y controlar los recursos financieros, humanos y materialas con la intenclén de
atender, con la mejor eficiencia posible, los objetives de 13 organlzacién. Por otro lzdo se
puede decir que la geslion de cuidados es un proeceso dindmico en la foma de decisiones
referido a la salud y a bienestar de las personas, considerando 1a utilizacion y distribuclén
de recursos en un entorno de cafidad, que exige aplicar mas criterios profesionales para
dar respuesta a las necestdades de la poblacisn."™2
La estructura parte del conocimiento enfermero y de los valores implicitos en el cuigado
de la salud,

El proceso esta definide por ta manera particutar de hacer enfermeria y por el contexto
donde se olorgan los culgados.

Los resultados son la medida de la salud alcanzada en relacién con la capacidad de la
altonomia de las perscnas y su entorno para satisfacer sus necesldades de cuidados.”
“La gestién, por fo tanto, iene como finatidad asentar el conocimiento particutar del
cuidado anfermero y determina la investigacién enfermera en el campo da la gesiion de
l0s serviclos de salud.™®

Huapen Figueroa, Celia “Geatidn del ouidado an Enfermoria™ vt edu, Atioulo de imvestigacion. Méden 2006,
Hurpen Figuemoa, Celia "Gostion Jel culdado en Falrmeda™ wwsyrlede Arfoule de myveadgacita Mesien 2008,
Fluapan Figueroa, Celia “Gestidn ded midado on Frfermec b awwinleda. Articuls de ionvestipscion. Médon 2006,
iluzpen Figueroa, Celia, “Gostidn did eumdado én Fofamaria™ vmweurdedu Artforle de vestigeciba, hdxion 2004,

BRDE
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“Las caracteristicas propias del cuidado enfermero se pueden determlnar por fo tanto an
dos aspectos diferenclados:
+ El objeto de la gestion enfermera; Gestionar el conecimlento anfermero, los
vabres y la tecnolegia del cuidado.
« Aplicacién de técnicas de gestién
Anakzar y elaborar la informacitén, desamollar métodos y eslrategias, evaluar la
capacidad de resclucidn.”

24 Fuospen Figueroa, Celia, “Geatitn del cuidada et Enlameda™ amwwrledy. Artieula Je investiganitn, Mdaon 2006,
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Anexo 6; Resefa sobre salud cardiovgscular

Creemos de importancia meacionar porque los factores de riesgo son considerados come
tales, es decir, up desencadenante de preblemas y/o enfermedades que afeclan la salud
cardiovascular.

Un desorden metabdlico que se considera un factor de riesgo de contraer enfermedades
cardiovasculares es la diabetes meliftus, 1 de cada 12 uruguayos Hene diabetes y dentro
de ellos ¢ de cada 10 son diabéticos tipo 1i%°, es una enfermedad crénica que se asocia
con otros factores de rissgo como obesldad, esfrés, alimentzcién inadecuada,
antecedentes familiares e hlperension arterial.

La diabeles es considerada un factor de riesgo modificabie ya que existen hibitos que
pueden ser modfficables tales como la alimentacidn, el gjercicio, fa medicacidn y €l contro)
€n salud periddico.

Asi como la diabetes la hipertension es unra patologia relevante en la salud
cardicvascular, uno de cada 3 uruguayos tiene hipertension arterial y de ellos akrededor da
300 mil personas no saban que la tienen dado que por fo general franscurre en forma
sHencioza sin aparickin de sintomas.

Otro lrastorno metabélico que constiluye un factor de riesge para enfermedades
cardiovasculares, diabetes y algunos tipos de canceres es la obesidad.

Almantarse adecuadamente disminuye &l riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Una alimeniacidn adecuada no solo mantisna el organisme saludable
sino que proporciona nutrentes necasarios y energia. Dentro de los mas nocivos se
encuentran la sal, las grasas y el aziicar.

Con relacién at estrés hay una reconocida relacién, sin embargo la verfficacion de esta
relacion no es tan sencilla dade que no es facil cuantificar el grado de estrés emocional. EI
mayor riesgo s& da por la triada de hostilidad, compelitividad y urgencia da tiempo. Las
investigaciones sobre hostilidad predican mortalidad cardiovascular principalmente por su
relacién cen la hipertensidn arteral.

En nuestro pats existe la Comisidn Honoraria para la salug cardiovascular tiene como
propasite contribuir al mejoramiente de la salud colectiva mediante el aporte de
nformacién sobre enfermedades cardiovasculares que permita plantear soluciones en
1ase a un conecimiento de la reatidad.

; .
& Comizila Hoooreria prra ke Salod Cadiovaamlar, Aread; Epidemiologla ¥ Progremacisn, dortalidad por eufermedaies:
sardiowesmdares e Uhnoguey 2000, 2001, 2002, Montevideo, Ado 2004
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¢ ha esludiado fa mortalidad por enfermedades cardiovasculares en €l Uruguay dasde el
afo 1992, dirigidos a analizar 1a evolucion en el tiempo, distribucidn geografica y demis
caracteristicas epkiemiologicas de eslas patologias. También se han realizado estudios
sobre fa existancia, magniftud, dislibucion y caracterislicas de los faclores de riesgo.
Eslos estudlos permiten ne selo conocer les problemas de szlud sino también Ja
evaluacidn del impacto que fienen scbre ellos las diferentes politicas y programas
sanifarios.

La morhilidad es Importante también ya que ncs permite conocer tos problemas da selud
que no se raducen en mortalidad directamante ya que |a supervivencla no representa un
complele indicador de salud.

Para poder reducir la morbi-mortafidad es necesarlo acluar sobre los principales faclores
de riesgo socioeconémicos, ambientales, de comportamientc y medico-bloldgicos a fas
que estén asociadas, con ¢l objeto de elimirar o reducir su Impacto.

Para actuar sobre estos factores de riesgo es que se implementan los programas en el
primer nivel de atancion. Como mencionamos anterorments estos son gestionados en su
gran mayeria por Intarnos de licencialura de enfermeria, lo cual es ventajoso tener ya que
donde se cuenia con ellos se logra una mayor productividad debido a la calidad de
aslstencia, reflejada en los cambios de habitos de la poblacién, y en los niveles deriesgo
madiante un segulmiento adecuado.

Un sjemplo de esto esti dado en la publicacidén "Formados para un Nuevo Modelo,
Experienclas de Gestion Asistencial’, en donde se encuentra la experencia practica
llovada a cabo en €l Centro de Safud ta Cruz de Carrasco, en el periodo comprendido
entre octubre 2004 y marzo 2005. Dicho centro no conlaba anteriormente con
profesionales que llevaran a caho el programa del adulto mayor, implemeniandose en
aste periodo, de esta manera se logra qua los usuarios pertenecientes 2l mismo reciban
una atencidn integral y personalizada.
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Anexo 7: Primer Nivel de Atencidn — SNIS
El Primes Nivel de Atencion es la organizacidn de tos recursos que permile resolver las

necesldades basicas y més frecuentes de atencion de la poblacién. Debe de contar con
caracleristicas b4sicas para su adecuado funcionamiente, las mismas son:

- #rea geogréfica delimitada

- poblacidn de la zona de influencia

- recurses acordes con las necesidades de la poblaclén

- [rabgjo en equipo inlerdisciplinario

- redes sociales

- parlicipacion sociai

- coordinacitn intersectorial

- articulacion con los demas niveles de atencidn {referencia- conlra referencia).

En nuestro pais existe el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) que tiene como
objetiva principal el acceso universal de la atencién en salud a loda ia poblacién en
niveles de cobertura y calidad homogéneas, con justicia disiribuliva en la carga
econémica que el gasto en salud representa para cada ciudadano.

Con este SNIS se ha puesto en marcha la reforma de la salud que tiene 3 pitares basicos:
1. mejorar la salud de la poblacién
2. plan de equidad.
3. redistribuclén de ingresos.
La sstrategla utilizada para la reforma se basa en el cambio en el modalo de atencién,
campio en e modele de gastidn y cambic en ef modelo de financiamiente. Esta eslrategia
prioriza determinados programas cemo efes estralégicos del cambio; dichos programas
prioritarios para el SNIS son: Salud de [a mujer y género, Safud de [a athez y del
adolescentas, Salud del adulto, Salud del adufto mayor, Consumo de sustancias
psicoaclivas, Salud bucal y protecelizacién de patolaglas crénicas prevaientes.
Ofro tipo de ajes estratégicos para el cambio son:
- Eslimulos y desestimulos para la integracién asistencial {metas prestacionales y
condicionamiento del desamollo institucional).
- Convenios, complementacidn de servicios y recursos entre efectores yio servicios
integrados da varios efectores.
- Escanario de complementacién e Integracién aslstencisl (competencia).
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Se cred también el Seguro Nacional de Salud (SNS), el cual incluye la ¢creacién de un

fondo dnice de financiamiento con confribucionas de los frabajadores, los empresarios y e!

Esfado {(Fonasa). El pago por riesgo (edad y sexo) y plus por performance asistencial

(hacia una estrategia de Atencion Primaria en Salud, ligado a metas de primar nivel de

atencién).Cobertura similar en canlidad y calidad basada en el Plan integral de Atencion a
la Salud {PIAS). Descentralizacion de ASSE vy !a reforma del Eslado en 8 MSP
(confratos de gestion). Incorporacion de fa participacion social como clave para madificar

los faciores determinantes de la salud.

El Licenciado en Enfermeria en e Primer Nivel de Atencion desempefia diversas

aclividades nherentes a su profesién, de las cuzles destacamos:

ldentificacion de problemas y carencias mediante la elaboracién de un diagndstico
de situacion comunitario.

Caraclerizacion y clasificacién de la comunidad en base a [a estipulacisn de
niveles de riesgo, proporcionando cuidados integrales, continuos y personalizados.
Implementa y gesiiona programas.

Aplica el Proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) desarrolla programas de
atencion pars el seguimienio y confrol de individuaos sanos v enfermos con pautas
ya protocolizadas, evaluando 195 resultados y programas desarrollados.

Dirige [a asistencia teniendo en cuenta principlos éticos y recursos disponibles.
Brinda cuidados y apoyo profesional a usuarios, familiares y/o acompaiiantes para
inlegrarlas en los programas.

Realiza vigilancia epidemioldgica, educacion sanitariz y técnicas de autocuidado.
Coordinga recursos comunitarios y aclividades interdisciplinarias.

Genera mecanismos de accesibilidad a los servicios de atencidn cresndo
mecanismos de referancia y contrarreferencia que favorezca [a conlinuidad def
proceso asistencial

Realiza funcién de decencia y desarrolla invesligaciones interdisciplinarias que
apuntan a solucionar problemas reales de la poblacion.

Evalia Ios componentes de calidad y satisfaccién de la poblacién en los diferentes

progranias.
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Programa de salud dei gdulto mayor

El programa de atencion al adulto fue realizado por el MSP y la IMIM, basandose en e!
cambio del sistema de salud en el Uruguay Apuntando al camblo en el modelo de
atencidn, cambio en el modelo de gestion y cambio &n €l modelo de financiacian.
El eje del modele del cambio de atencion, esta dirigido al usuario como un ser bio-psico-
social y cultural, haclendo énfasls en la educacién, promocion ¥ préevencion de
enfermedades.
Aplicando fa atencion primaria en salud con Ias siguientes caracteristicas

+ Accesibllidad

« Intersectorislidad

+ Agccion planificada y por programas

» Sistema de referencia y contra referencia

+ Interdisciplinariedad

» I[ntegridad

= Participacion comunitaria

Al usuarlo se lo toma como un sujeto ds derecho aclivo en su proceso salud-
enfermedad y a la comunidad como fundamental para modificar los faclores ambientsles ¥
los héhitos que determinan la salud de Ja poblacion.
Este programa se basa en determinantes de salud enunciados por LALONDE que son

+ Medio ambiente

» Estilo de vida

¢ Sistema de atencion a la salud

= Blologia humana.
El pregrama apunta a una mirada integral del individuo y a la paricipacién de Ia
comunidad.
Esta dirigide a hombres y mujeres entre los 20 y 64 afios, poblacién en edad productiva y
economicamente activa.
La existencla de este programa se justifica en la necesidad de tener una mirada integra?
€n los diferentes momentos def ciclo vifal, individual ¥ famitiar, con un enfoque basado en
los resgos a los qua se ven expusstos, fomentando |12 promocion y la prevencidn en
salud. De esto se encarga el eguipo interdisciplinario, especialmente enfermeria que es
quien leva a cabo dicho programa, los infernos de Licenciatura en enfermeria en su
experiencia pre profesional son quienes deban gestiohar ¥ llevar adelante los programas
en primer nivel, siendo fos encargados de realizar un diagnéstico de la poblacidn y de asta
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manesa conocer a la pobiacidn objetivo y sus necesldades para poder actuar sobre
factores de riesgo mediante un seguimlento oportuno, fortaleciendo su capacidad de auto
cuidado y promoviendo habitos saludables a través de un proceso continuo de educacion.
Eslo se logra mediante |a integraciin de los internos con fos usuarios de dicho programa
antablandc un vinculo de empatia que permita acercarse no selo al usuasio sino a su
famiiia y su entorng.

Qbjelivo General del Pragrama
1-Mejorar la calidad de vida de los adultos comprendidos entre los 20 v los 84 afios
abordando el proceso salud enfermedad en forma programada, Integral, continua,
longitudinal e Interdisciplinaria, con un enfoque intra & intersectorial, promoviendo las
capacidades personsles, familiares y comunitarizs buscando alcanzar el maximo

degarralio.

Ohletivos Especificos.

1)-Promover amblentes saludables.

2)-Promovsr areas de desarrollo social integral.

3)-Promover la coordinacién con todos los aclores socizles que intervienen en el
desarrello soclal de Iz poblacion.

4)-Estimular un cambio culiural con relacion al mantanimiento de la Salud

5)-Alencién de patologias prevalentes segun guias clinicas.

6)-Atancién a demanda de los episadios agudos.
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Anexo 8: Tablas y Graficos de Disponibilidad
Grafico N° 6: N° de Internos por Poblacion Asistida
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Fuente: Guias de Gestidn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lopez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembo

Productividad
Grafico N° 8: N° de Actividades Realizadas en Policlinica Radl Lépez y Saravia de

Carmelo
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Fuente: Guias de Gestidn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédrome, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd
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Grafico N® 7: N° de Actividades Realizadas en Centro Hospitalario de Norte Gustavo Saint
Bois de Montevideo

N de Actividades en Centro Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois
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Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd

Grafico N° 8: N° de Actividades Realizadas en Puesto de Salud Barrio Godoy de
Tacuarembé

N® de Acthidade: en Pueito de Barrio Godoy de Tacuarembd
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Fuente: Guias de Gestitn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Cantros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd

37



Grafico N 9: N° de Actividades Realizadas en Centro de Salud Jardines del Hip6dromo de
Montevideo
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Fuente: Guias de Gestidn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de

Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd



Anexo 9: Tablas y Graficos de Calidad
Tabla N° 8: Consultas de Enfermeria por servicio

Actividad / Servicio Carmmelo | Tacuarembé | Jardines | Saint Bois Tofal

Consulta de enfermeria 230 647 9.800 2377 13054
Usuario 453 80 651 385 1569
Total Consultas de

Enfermeria por usuario 05 ] 15 & BA

Se identifica una diferencia en el Centro de Salud Jardines, alli la relacion fue de 15
consultas por usuario, y la Policlinica Carmelo, en donde la relacion fue de 0,5 Consultas
de Enfermeria / usuario.

Gréafico N° 10: Consultas de Enfermeria por Servicio
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Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Intemos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio

Godoy de Tacuarembd
Tabla N° 10: Contactos telefénicos por servicio
Actividad / Servicio Carmelo Tacuarembad Jardines Saint Bois Total
Contacto telefénico 300 19 154 174 | 647
Usuario 453 80 651 385| 15689
Total Contactos Telefénicos por
usuaro 07 0,2 0,2 0,5 04

Fuente: Guias de Gestidén Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembé

Con respecto a los contactos telefonicos realizados, en la relacion de los mismos por
usuario no se encontraron variaciones significativas entre los centros. El total de contactos
telefénicos por usuario fue de 0.4,
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Tabla N® 11: Visitas Domiciliarias por servicic

Artividad / Senvicio Cameslo Tacuarembo Jardines Eaint Baois Total
Visila domicili@ria 55 115 240 0 410
Usuano 453 a0 851 385 1565

Total de Visllas Domiclliarias por

) 01 14 0.4 1] 0.3
Usuano

Fuente: Gulas de Geslion Asistencial de los Internos de Licenclatura en Enfermerfa en los Centros de
Salud Jardines del Hipédremo, HGER, Policlinica Radl Lépez v Saravia de Carmelo ¥ Puesto de Barrie
Gadoy de Tacuarembd

Se ohserva que en un tofal de 1569 usuarias se realizaron 410 visilag domiciliarias, donde
en ¢ Centro Hospilalaric de! Norfe Gustave Sainl Bois no se reazlizaron visitas
domiciliarias en e} periodo estudiado.

Tabla N 12: Aclividades Educativas por serviclo

Actividad f Servicio Camelo Tacuaramtha Jardines Saint Bois Total
Actividad educativa 300 Ta1 L 2415 3501
Usuar 453 a0 651 385 1565
[Total de Actividades Educativas por
i 0.7 9.8 0,04 6.3 22
bsuana

Fuente; Guias ce Gestidn Aslstencial de los Internes de Licanciatura en Enfermera en los Centroz dé
Salud Jardines del Hipddramo, HGSB, Policlinica Rail Lpaz y Saraviz de Camelo y Puesto da Bamrie
Godoy de Tacuarembd

Se realizaron 2,2 actividades educalivas por usuario en todos los Cantros, dandose la
mayor diferencia entre el Puesto de Barrio Godoy de Tacuarembd y el Centre de Salud
Jardines de! Hipddromo.

Tahla N° 13: Caminatas por servicio

Actividad ! Servicio Canmmelo Tacuarembd Jardines Sainl Bois Tolal
Carminatas 26 1 57 &a 153
Usuanag a3 a0 esi 385 1583
Total de Caminalas por Hsoaro 0,06 0,01 0,00 0.2 0.1

Fuente: Guias de Gaalidn Asistenclal de tos Internes de Licanciatura en Enfermera en los Centras de
Salud Jardines del Hipddremo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Camnelo y Puesto da Barrio
Godoy da Tacuarembs

Se realizaron 153 caminatas en todos fos cenlros, destacandose el Centro hospitslario del
Norte Gustavo Saint Bois con 0,2 caminatas por usuario.
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Tzbla N° 14: Coordinaciones por servicio

Actividad ! Servicio Camelo | Tacvammié | Jerdines | Saint Bois | Tolal
Coardinaciones 45 7 134 64 250
Usuario 453 80 851 385 1560
Toks1 3o Coordinaciones pad Ualanio ;.09 0,08 0.2 0z 0.2

Fuente: Gulas do Geatidn Asistanclal de los Internos de Licenciatura an Enfermeria en los Gentros da
Salud Jardines del Hipddromo, HG5B, Policlinita Radl Lopez y Saravia de Carmele y Puesto de Barrie
Godoy do Tacuarembd

En cuanto a las coordinacienes sa realizaren un lotal da 250 en todos los centros. E

centro de Salud Jardines del Hipddromo fue el que realizo mayor namero de
coordinacionss. No se observaroen diferenciss considerablas en los centros con relacion a

[a poblacidn asistida.
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Anexn 10: Tablas y Graficos de Eficiencia
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Tabla N® 15: N° de Cunsuitas de Enfermeria por Recurso Tiempo

[ Recursos Tiempo /Servicio Carmmele | Tacuarembd Jardines Saint Bois Total
Horas de Intarno 720 1440 1440 1440 5040
N°® Consultas de Enfermeria 230 647 9800 2377 13054
Total Consultas por Hora de Intermno 03 0.4 6.6 16 26

En lo que respecta a las Consultas de Enfermeria por hora de Interno se destaca el
Centro de Salud Jardines del Hipédromo con 6,8 Consultas de Enfermeria por hora. En un
total de 5040 horas de interno se realizaron 13054 Consultas de Enfermeria.

Gréafico N° 11: N° de Consultas de Enfermeria por Recurso Tiempo
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Fuente: Gulas de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Raul Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd

Grafico N° 12: N° de Visitas Domiciliarias por Recurso Tiempo
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Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd
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Tabla N° 16: N° de Contactos Telefénicos por Recurso Tiempo

Recursos Tiempo /Servicio Carmelo |Tacuarembd |Jardines | Saint Bois | Total
Horas de Interno 720 1440 1440 1440 5040
N°® Contactos telefonicos 300 19 154 174 847

Total Contactos telefénicos

0.4 0,05 0.1 0.1 0.1
por Hora de Interno

En relacion a los contactos telefénicos se obtuvieron un total de 647, lo cual corresponde
a 0,1 contacto telefénico por hora.

Grafico N® 13: N° de Contactos Telefénicos por Recurso Tiempo
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Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio

Godoy de Tacuarembd

Tabla N° 17: N° de Actividades Educativas por Recurso Tiempo_

Recursos Tiempo /Servicio Carmelo |Tacuarembd |Jardines |Saint Bois | Total
Horas de Interno 720 1440 1440 1440 5040
N? Actividades educativas 230 781 5 2415 3431

Total de Actividades educativas
por Hora de Intermo

0,3 0,5 0,03 1,7 0,7

Si tenemos en cuenta las actividades educativas realizadas podemos observar un total de
0,7 actividades educativas por hora, realizadas mayoritariamente en Centro hospitalario
del Norte Gustavo Saint Bois.
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Grafico N° 14: N° de Actividades Educativas por Recurso Tiempo.
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Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Raul Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio

Godoy de Tacuarembd

Tabla N° 18: N° de Caminatas por Recurso Tiempo

Recursos Tiempo /Servicio Carmelo | Tacuarembdé | Jardines |Saint Bois | Total
Horas de Interno 720 1440 1440 1440 5040
N® Caminatas 26 1 57 69 153
Total de Caminatas por Hora de

0,04 1/1440 0,04 0,05 0,03
Interno

Se realizaron un total de 153 caminatas correspondientes a todos los Centros estudiados,

destacandose el Puesto de Barrio Godoy de Tacuarembd con una sola caminata en todo

el periodo.

Grafico N° 15: N° de Caminatas por Recurso Tiempo
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Fuente: Guias de Gestidn Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromeo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio

Godoy de Tacuarembd.
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Tabla N° 19: N° de Coordinaciones por Recurso Tiempo

Recursos Tiempo /Servicio [Carmelo |[Tacuarembdé |Jardines |Saint Bois | Total
Horas de Interno 720 1440 1440 1440 2040
N° Coordinaciones 45 T 134 64 250
Total de Coordinaciones

0,06 7/1440 0,09 0,04 0,05
por Hora de Interno

Con respecto al nimero de coordinaciones que se realizaron en todos 10s Centros se
registraron 148, lo que nos da un total de 0,03 coordinaciones por hora de interno. En
donde se destaca el Puesto de Barrio Godoy de Tacuarembé con una sola coordinacion
en el periodo estudiado.

Grafico N° 16: N° de Coordinaciones por Recurso Tiempo

N#de Coordinationes por Recurse Tiempo

W% oo it oy

pERL

Salivt Bod

Fuente: Guias de Gestion Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Centros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembé

Tabla N? 20: N® de Consultas de Enfermeria por Recursos Humanos

Recursos Humanos /Servicio |Carmelo |Tacuarembé [Jardines |Saint Bois | Total

N? de Interno 1 2 2 2 7
N® Consultas de Enfermeria 230 647 9800 2377| 13054
Total de Consultas de

Enfermeria por N° de Interno |230 323,56 4900 1188,5 18648

Fuente: Guias de Gestion Asistencial de los Infernos de Licenciatura en Enfermeria en 105 Ceniros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
Godoy de Tacuarembd
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Se realizaron un total de 13054 Consultas de Enfermeria en el periodo estudiado por un

total de 7 internos. El centro en el que se realizaron mayor nimero de consultas fue en

Centros de Salud Jardines del Hipédromo con un total de 9800.

Tabla N° 21: N° de Visitas Domiciliarias por Recursos Humanos

Recursos Humanos /Servicio | Carmelo | Tacuarembé [ Jardines | Saint Bois | Total
N® de Interno 1 2 2 2 7
N? Visitas domiciliarias 55 115 240 0 410
Total de Visitas domiciliarias
por N°de Interno 55 57.5 120 0 58,6

Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Interos de Licenciatura en Enfermeria en 1os Centros de

Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio

Godoy de Tacuarembd

Con respecto a las visitas domiciliarias realizadas estas fueron un total de 410 realizadas
por 7 internos. En el Centro Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois se destaca que no

se realizaron visitas domiciliarias en el periodo estudiado.

Grafico N° 17: N° de Visitas Domiciliarias por Recurso Tiempo
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Tabla N° 22: N® de Contactos Telefonicos por Recursos Humanos

Recursos Humanos /Servicio | Carmelo | Tacuarembd | Jardines [ Saint Bois | Total
N° de Interno 1 2 2 2 7
N° Contactos telefénicos 300 19 154 174 647
Total de Contactos telefénicos
por N® de Interno 300 8.5 77 B7 82 4

Godoy de Tacuarembd

Fuente: Guias de Gestién Asistencial de los Internos de Licenciatura en Enfermeria en los Gentros de
Salud Jardines del Hipédromo, HGSB, Policlinica Raul Lépez y Saravia de Carmelo y Puesto de Barrio
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Teniendo en cuenta &l nimero de contactos lelefénicos por interno se observa un total de
82.4. El Cenfre gue conto can mayor aimero de contaclos realizados fue la Policlinica

Raul Lopez y Saravia.

Tabla N* 23: N* de Actividades Educativas por Recursos Humanos

Recursos Humanos fServicie | Carmele | Tacuarembd | Jardines | Saint Bois | Total
N® de Interno 1 2 2 2 T
N°® Aclividades educativas 230 781 5 2415 3431
Total de Actividades
educativas por N° de Intemo 230 390.5 2.5 1207 5 480

Fuenta: Guiaa de Gastidbn Asistencial de los Infernos de Elcenclatura en Enfarmeria en fos Gentros da

Salud Jardines del Hipddremo, HGBB, Peliclinica Redl Lépez v Saravia de Carnelo y Puesto de Baria

Godoy de Tacuarembd

En relacidn al nimero de aclividades educativas se destaca el Ceniro Hospitaladio del
Morte Gustavo Saini Bois con un total de 1207,5 aclividades por interno, por olro lado
podemos ver gue la relacién en el Ceniro de Salud Jardines del Hipddrome es da 2,5

actividadss por interno.

Tablg N° 24; N° de Caminatas por Recursos Humanos

Recursos Humanos /Servicio | Carmslo | Tacuarembd | Jardines | Saint Bols | Total
N® de Interno 1 2 . 2 7
N Caminalas 26 1 57 &9 153
Total de Caminatas por N? de
Intemo 25 05 28,5 34,5 21,8
Fuente: Gulas de Gastidn Agistancial da 194 Internes de Licenciatura en Enfermera en los Centros de

Salud Jardines del Hipddramao, HGEB, Paliclinita Radl Lépez y Saravia de Carmelo y Puesio de Barrlo
Godoy de Tacuarembé

>e realizaron un toltal dg 153 caminatas en ¢! periodo estudiado, destacandose el Puesto

1a Barrio Godoy de Tacuarembd con una sola caminala en todo el periodo.
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Tabla N* 25: N° de Coordinaciones por Recursos Humanos

Recursos Tiempo Tacuaramb Saint
IServicio Carmelo 6 Jardines | Bois Total
N de Interno 1 2 2 2 7
N® Coordinacionas 45 7 134 64 250
Total 45 3.5 &7 32 35,7

Godoy de Tacuarembé

Fuents: Gulas de Gestidin Asistencial de los Intemos de Licentialura en Enfermneria en l0s Cantros da
Salud Jardinez de! Hipddromo, HG8B, Policlinica Radl Lépez y S8aravia de Carmelo y Puegto de Barrio

En lo que respecta a fas coordinacienes realizadas estas fueron de toial de 148,
corespondiendo a un promedio de 21,1 coordinaclones por interno, El Centro que realizé
mas coordinacionas fue &l Centro Hospitalario del Norte Gustavo Saint Bois con un total

de 32 coordinaciones por interng.
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Anexo 11: Recursos necasarios

Recursos Humanos:
4 Bachitleres de Licenciatura en Enfermeria.

Recursos Maleriales:

Gastas de inversion:
= 3 pendirves
+ 2 computadoras
= 1impresora

= | engrampadora

Gastos de funcionamiento:
» 2 resmas de hojas 5100 C/U. Total $200
« 4 carluchos de linla $120 C/U. Total $480
s 4 lapiceras 35 C/U. Total $20
« 2 cuadrenolas $30 C/J. Totat 360
» 1 cajade grampas $22 C/U. Total $22
« 350 Fotocopias $1 C/U. Total $350
» 450 Impresiones $2 C/U. Total 3800
e 5 Carpetas $17 C/U. Total 385
» 480 Boletos $17 C/U. Total $8160
* 50 Horas de cyber $15 C/U. Total $750
e \Vidlicos. $2500

» 400 Horas por Investigador. Total 1600 Horas.

Recursos financieros.
31352 7 Talal
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Anexo 12: Cronograma de Gantt
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