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INTRODUCCION

El objetrvo de la siguiente investigacién es ideatificar ¢l impacto asistencial del
Intemno de Enfermeria que actia en ¢l Programa de HTA en ¢l 1*" nivel de atencidn
(Foliclinica de Medicina Familiar -Cooperativa de Viviendas Matriz y Textil N° 9 -
COVIMT.N°9-} que depends del Centro de salud Dr, Antonioc Giordano.
Dicha investigacion se fundamenta en que, segdn indicadores epidemioldgicos en
fa estructura de la mortalidad en nuestro pajs la primera causa de muerte la
constituyen las eafermedades cardiovasculares. Para ello €l MSP tiene establecido
un convenio con la Facultad de Enfermerfa, para desamolar el Programa Inferpado
dondg los Internos se desempefian en diferentes programas, siendo 1o de ellos el
programa de enfermedades cardiovasculares que incluye el Sub programza HT A.
Actuaiments 2l sub programa ¢s levado adelante por fos Internos de Licenciatura
en Enfermeria, asignados a través de una asamblea estudiantil a Policlinicas de
Primer Nivel de Atencidn, que forman parte del convenio citado ahterorments,
Los Internos de Enfermeria forman parte deo los recursos huamanos integrantes del
sub programa, por lo tanto su actividad tiene Ia necesidad de ser evaluads, con la
finnlidad de conlar con clementos objetivos que justifiquen su continvidad. La
catedra de Adminisiraciéa tiene una linea que es la medicidn det Impacto del
Programa Internado y en ese contexto s¢ enmarcs esta investigacitn,

Segin fas conclusiones alcanzadas, se podrd estahlecer un Jjeicio sobre el trabzjo de
los Ezternos y conocer el desempeiio de sus fimciones.

Es relevanie tener en cuenta {a evolucion en el tiempo de: - 1m Privier monento
donde no existhe la presencia del interno, - ¥ Hn segunido momento con la presencia
de éste, ¥y comparando las situaciones intemtarentos mediv Ia importemcia de su
decionar.

Los datos que comresponden al periodo previo al internado no e enconiraban, ya

que en dicho Centro no se implementaba un programa de atencién al Adulte Mayor

(que incluya el sub-programa de Hipertensién) sino que 1a atencidn era a demanda

sin un regisiro de kas actividades. Se analizan entonces los datos recabados en dos

periodos de tiempo:

- Ui4 situacion inicial (octubre 04- abril 05) comespendients a la primer rotacién
de internos en 12 Policlinica;

- elinforme final del periodo de intereado octubre 2005 a abril 2006,

Este analisis permitird conocer la evolucién del Programa.

Se tratm de una investigacién de tipo descriptive, de corte Trangversal ¥ con
fuentes de informacién secundaris.

Es Hevada a ¢cabo por 5 bachilleres de la carrera de Licencigtura en Enformeria ¥
tutoreade por 1a docente: Licenciada en enfecmerta Josefina Verde. Obedece en lo
caricular a un trabajo de  investigacién final que refina fodos nuestros
conocimientos y destrezas sdquiridas 2 lo largo de noestra carrera universitana,
Forma parte de una linga de la citedra de Administracién, donde se evaluara el
impacto asistencial,

Aspiramos que se constifuya éste a su vez como una base para fituras
investigaciones avanzando y fortaleciendo asi la ateacidn al ussario hipertenso.



PROBLEMA

Cudil es ¢l impacto azisteneial del Interno de enfermeria en ef primer nivel de
atenclén, en el subprograma de Hipertension Arterial?

OBJETIVO GENERAL

~Identificar ¢l impacto aslstenclal del interno de enfermeria en ¢} primer nivel
de atencién, denfro del modelo de atencidn a wsvarlos con Hipertensiin
Arterial, con el propdsito de conocer sus tareas realizadas, para identificar lag
atiertos y aspectos A mejorar,

OBJETIVOS ESPECIFCOS

-  Establecer la poblacién heneficiada por esfe aub-programa.

- Determinar Ia productividad del trabajo de cada Interno con Ig poblacién
asignada al Sub-programa.

- Medir los resultados de Ias intervenciones de los Infernos en el estado de
salud de los participanfes del Sub-programa.

- Ixterminar la satisfacciin de 1a poblacién asistlda en el sub-programa.



FUNDAMENTACION v JUSTIFICACION

Segin datog det afio 2004 de La Comisién Honoraria para la Salud Cardiovasculer,
€N nuestro pais la primera causa de muerte son las enfermedades del aparalo
tiraulatorio (CV), dando cuenta de mis del 32,5 % del total de ias defunciones,
ascendiendo esta cifra al 43,6% en mayores de 85 afios.{I).

Dentro de las enfermedades del aparato circulatorio, la hipertengion arterial (HTA)
€3 un problema de Salud Publica que afecta a méas det 20% de Ja poblacion adulta.
Todos los aspectos que forman parte de los cuidados de enfermeria en fos pacientes
con HTA surgen de las respuestas individuales de los mismos, de su fami¥a, de su
entomne y de la relacion entre ¢l diagnostico, el tralamiento y et prondstico.

A pesar de las cifras mencionadas, no existen datos del irnpacto asistencial en la
poblacién  del trabajo del profesional de cnfermeria dentro del drea de
enfermedades CV (entre ellas HTA) y tampoce existe en la actualidad por parte del
Mimsterio de Salud Publica (MSP) un programa de atencion de salud CV.

El Comité de Expertos mencionado anteriorments recomienda que los Programas
de Conirol de HTA deben formar parte de las estralegias para reducir el riesgo de
las enfermedades cardiovasculares. Estas estrategias deben incluir otros factores de
Fgsgo mayores como: Tebaguisme, Colestero! elevado, Diabetes, ctc..

Begin la OMS “la salud ¢s el completo estade de bienestar fisico, meatal y social ¥
no solamente ta ausencia de erfermedad o invalidez’(2). Debemos mirar 2l
individuo de forma global, pera a su vez se compone de distintos factores para
luego abarcar cada una de las éreas del individuo.

A lo Iargo de nuestra carrera hemos visio diversas situaciones que involucran a
este tipe de pacientes; las que junto a muestra experiencia personal nos hay
moviiizado interiormente despertando nuestra inierés y déndonos la seguridad gre
desde nuestro lugar dentro del equipa multidisciplinario podentos intervenir en i
atencidn de los mismos, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.

El Licenciado (Tnternc) en enfermeria posee las conocimiestos nacesarios prra
Hegar a brindar wng atencién de forma micgral. Nuesira discipling, nos define
como “profesionales universitarios que brindamos asistencia  al individuo,
familia y entorno a partir de la aplicacion del método cientifico en ¢l Pracese de
Atenicion de Enfenmeria, con el fin de lagrar ef equilibrio biosicosocial y
espiritual "3},

Cada afio los estudiantes de Licenciatura en Enfermeris que estdn culminando su
carrera, realizan § meses de Taternado obligatorio, en el coal un gran porcentaje de
&lles son asignados a través de una asamblea estudiantl a Policlinicas de Primer
Nivel de Atencidn, que forman parte del convenio del Hospital de Clinicas con ¢l
M.5.P.. En estos Centros Sanitarios s¢ llevan a cabo diferenles Proyectos y
Programas de Atencion a la Salud, como por gjemplo el Sub-programa de HTA, en
el cua! trabajan minchos de estos Intenos de Enfermeria, siendo participes activos
de este programa.

Consideramos imporiante evaluar ¢! teabajo realizado por dichos lntermos do
Enfermeria, a fin de conocer ¢l impacto que produje su participacidn en el Sub-
programa de HTA en la comunidad en la cual realizaron su experiencia practica.
La evalvacitn del impacto de los proyectos y programas sociales, es crucial para
determinar los efectos de un programa y decidir si se necesitan cambios v
reformulaciones para hacerlo mis efectivo o si se debe ampliar, renovar, o en
iltima instancia eliminar el firanciamicnto. La evaluacién del impacto juega un
pape! fundamental porque mide los cambios en las condiciones de vida de los
sujetos intervenidos y explica en qué medida estos cambios pueden ser atribnidos
al programia o proyecio. . .

1- BACHMANN. R.; GONZALEZ M., Promocién dc la Salud Cardiovascular desde la infancia,
Manlevidoo, Uruznay. Mayo 2006. Comisién Honoraria para la satud cardiovascular {C.IL5.CV).

2- GTTO SHIRLEY E., “Enfermeria” Yol 111, 3* edicitn, Ed. Mosby, Madrid, 1999,
Jwmew.inde eduw aylenfer, him,




MARCO CONCEPTUAL

El Interno de Enfermeria (ver anexo 1) es ¢l estudiante de la carrera de
Licenciatura en Enfermeria ¢l eual cursa su iltimo afio realizando una Prictica de 6
meses en un Centeo Sanitario ssignade por el MSP ¥y 1a direccion del Hospital de
Clinicas a través de una asamblea estudianfl, para lo cueal , la Faculted de
Enfermerta realizéd un Convenio con el MSP el coal establece lo siguiente:
OBJETIVOS

Fortatecer la formacién profesional, desde ¢l punto de vista practico.
%+ Contribvir a la profesionalizacidn de la enfermeria en dependencias de
ASSE, en particular en el primer nivel de atencitn. '
+*  Confribuir 2 mejortar la calidad de la atencién brirdada, en particular en la
efecucidn y seguimiento de programas y actividades de promecibs y prevencidn en
salud.
Los resubtados alcanzados kasta ¢l momento han permitido conpcer y/o reconocer
los dmbitos de accidn de enfermeria v la trascendencia de su labor, en particular, en
ia promocién y prevencion de 1a salud, tanto a nivel individual como colective,
Esto refiserza 1a necesidad de capitalizar y extender su insercidn al resto de les
UUAA del pals {lo cual debe preverse presupuestalmente), o que sin duda
redmdara en una mayor satisfaccidn de las necesidades de nuesiros nsuarios tanto
exiemos comio intemos.

DECRETD INTERNADO de Licenciadas en Enfermeria

VISTO: Lo dispruesto por €l articulo 37{ de la Ley N® 17296 del 21 de febrero de
a001. .
RESULTANDO:

Oue el mencionado articelo faculta sl Ministerio de Salud Piblica a cogtratar
anvalmente estudiantes de la Licencistura de Enfermeria de la Universidad de Ia
Repdiblica en caricter de “Internado™.

Qe a3 de interés del Ministerio de Salud Pablics y del Insttuto Macional de
Enfermeria ea el marco de sus respectivas competenciag, disponcr formalmente de
dicho recurso en el ambito de fa red asistencisl de la Administracion de Servicios
de Safud del Estada.

Enfermeria (ver anexo 2}:
Es la disciplina cienfifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional de

personas,  familias, grupos y poblaciones. Realiza 1a atencidn a través de un
proceso integral, humano, continuo, interpersonal, educativo vy terapeutice, ¢n los
diferentes niveles de atencién”. PLAN DE ESTUBIOS 1993. L N. . E.

IMPACTO

“La fiscrza de una siteacidén sobre otra, un indicador ntilizado para relacionar
acciones ejecutedas, con los resultados alcanzades en 1a prictica y en su influencia
en los cambios ulteriores™ Ortiz (2003). (4)

Rahazza (2003} lo defing como “efecto en los individueos y en ¢onsecuencia en ¢l
rendimiento de sus organizacienes™. (5)

Cabrera (20033, (6) entiende que impacto es “una situscién que produce un
conjunto de cambios significativos y duraderos, positivos o negativos, previstos o
impeevistos, en ba vida de Ias personas, 1as organizacionss v la sociedad”.
Evaluanda el Impacto asistencial del Intemo de Enfermeria, conoceremos si ha
habido ¢ambios (7} luego de su trabajo considerando a los “cambios® como
acciones que permiten la transforenacidén de algo particular.

486 Tedricos de Enformeria Commnitana y de Administracién. Faculiad de Enfermers,
2005 Focubttad de Enfermeda Universdad de la Repdblica. Casa Central: Jaime Cibils 28100
Montevideo. Urnguay. Tebfono; (24570043, Fax: (24870044, E-mail; cetiiginde eduuy. 7-Dep. de
Adm de Servicioa de Enfermeria, Colegio de enfermeros &l Uruguay, “Mamual de eatindares paca 1a
aredifacidn de servicios de Enfemreria”, Wdeo., Unpguay, 2000,



Ademas permite conocer la ealldad del trabajo, teniende en cueata que la
“Calidad de Atencién en Servicios de Salud” se basa en ofrecer un servitio o
prodicto de acuerdo a los requerimientos def pacienie mis alld de los que éste
puede o espera. Es satisfacer las necesidades del cliente de manera ¢onscisnts en
todos Jos aspectos,

La calidad implica constanciz de propdsito y consistencia y adecuscién de jas
necesidades del cliente, incluyendo fa oportunidad y el costo de servicio.

El IMPACTO ASISTENCIAL (8) es 1z variable fandamental de nuesico trabajo
¥4 que a partir de ella se determinard la importancia del accionar llevado a cabo por
¢l Interno d¢ Enfermeria dentro del sub-programa.

El anlisis de la misma serd llevada a cabo a través de 2 grandes grupos de
indicadores de evalwacitn (9), los cuales son:

¥ PROCESQ: donde medimos las actividades mediants las cuates se lleva a
cabo el programa.

A, s1 vez dentro de éste grupo se trabajard con el siguiente indicador:
Preductividad: Mide ta carga de trabajo. Es el nimero de actividades realizadas
por unidad de recursos disponibles por wnidad de iempo.

For lo tanto destacames que la forma de operacionalizar Ja productividad sers a
través do:

WN* de consultas de enfermeria realizadas

N° de visitas domicitiarias

N® de actividades educativas

N? de contactos teleftnicos realizados

N° de reuniones de ceordinacidn realizadas con los profesionales

N° de caminatas realizadas

v RESULTADOS: donde medimos el logro de los objetivos y metas planteadas
por el interno, Se reficre al resnltado de las acciones de salud sobre la poblacién
objeto del mismo. Deatro de éste grupo trabajaremos con los siguicntes
indtcadores:

Efcacia: Es el logro del objetive del servicio sobre Tos usuarios del mismo. Pasa
esto serd necesaric medir:

& B & & & &

N® de usvarios que cuinplen el tratamiente medicamentoso
N? de usvarios que cumplen con el tratamiento dietético
N® de uznarios que reslizan ejercivio fisico

N° de usuarios que disminwyeron ¢l consumo de tabaco
N? de nsuarios con T.M.C. normal

N” de usuarios con ¢ifras de presidn arterial normal

Satisfaceién: son los mecanisnos que enfermeria tiene para conocer 1os aspectos
que generan deferminado grado de conformidad en la pobleciéu asistencial. Se
medird €l punto de vista de los usuarios en cuanto a ta informacién brindada v las
actividades realizadas.

A través del grado de satisfaceida de los vsuartos en coanto al accionar del Interno
de Enfermeria dostro del sub-programa, se conoceré la conformidad o ao de los
mismos coit 1a sofa presencia y el funcionar del Interno en 15 Policknica. :

Podemos destacar que un determinado vinculo entre Inferno-usuario se relacionaria
con un estimelo positive o negativo sobre las conducias que tomen los wsuarios en

cuanto a posibles planteos de cambios para mejorar su estile de vida a favor de su
salud y contrel de so enfermedad.

" % 5 8 2

8-ABDALA E. “Manug] para la evaloacibe ded Intpacto en Programas para Formacidn para Jévencs”,
OIT, 2004.
9- PABON: 1935, modificado. Materiales dz Ensefianza. Facullad de Enfermeria



SISTEMA DE SALUD EN URUGUAY

El Interno de Enfermerfa realiza sus actividades en distintos establecimientes de
salud. En este caso ¢l Centre de Salvd <n €l cual trabaja, pertenece al Sistema de
Salud Piblico, por lo cual haremos una pequedia resefia sobre los distintos Sistemas
de Salud en Urugnay.

El sistema de salud en ¢] Umguay s¢ caracteriza por su alto arado de
fragmentacion, o que desvirtiia el concepto do sistemn. Esto se expresa no solo en
lo que s¢ refiere a fos diversos efectores sino perticularmente la natyraleza de
dependencia institucional de los misimos.

La ovolucién histérica ha side pautada por un alto grado de demanda
constiteyendose numerosos Servicios en el dmbito de organismos piblicos y
privados. Dicha demanda provieae no selo de la peblacién sino tambida de fos
distintos proveedercs que ejercen una fuerte presion por la colocacién de sus
productos. Ea el sector se mueve un volumen de nnos 1.800 a 2.000 miltones de
ddlares anuates.

Bt subsector piblico del sistema de salud estA compuesto por los servicios
dependientes del Ministerio —prestados a fravés de la ASSE—, 1a Universidad de
la Repiiblica —a través del Hospital de Clinicas— los servicios de atencitn de
salud de Jas intendencigs municipales, la Sanidad de las Fuerzas Armadas, ia
Sanidad Policial y los servicios médicos de otras entidades piblicas y entes
antbnornos.

El subsector privado estd integrada por instituciones de asistencia médica colectiva
{IAMC), seguros parciales de satud, varios institutos de medicina altamente
especializada, los consultorios médicos particulares de pago por acto, sanatorios
paivados ¥ elgunas compafiias de seguros extranjeras, '

MODELQ DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD EN
HIPERTENSION ARTERIAL
{Comisién Honorarig para la Salud Cardiovascular).

La prevencitn de esta enfermedad se debo realizar durante el periodo Hatente, que
€s variable en cada individuo, que puede durar afios sin fener repercusién visceral,
La posibilidad del tratpmicnto no farmaceldgico o fammacoldgice, depende de
varios factores ,de mado que en algonos casos pueda ser tratada sin medicaci6n,
este ha demostrado su eficacia en ¢l tratamiento de todo paciente bipertenso,
pudiendo ser Ja inica medida terapéatica en una gran proporcién de ellos.

Estas medidas son de gran importancia, no solo porque permits ¢l control de la
hipertensidn arterial, sino cque contribuye a reducir otros factores de ricsgos
cardipyasculares, asi como prevenir enfermedades cardiovasculares entre otras
enfermedades crénicas. Dada esta sifvacion, es necesaria desarrollar esirategias que
estén dirigidas a detectar, y tratar fundamentalmente a individuos hipertensos en
©na etapa inicial de la enfenmedad. En esta etapa que se puede normalizar das cifras
de presiés arferial (P.A) con la adopcién de Libites de vida saludable o el
tratamiento no farmacoldgico.

Este eafoque terapéutico requiere que el equipo de salud desarolle nuevas
modatidades de atencidm, centrada en mma educacidén que contribuya a lograr
cambios de conductas y comportamiento.

La educacién del pacients y su familia debe ser e? principsl contenido de cada
contacto. Los pacientes con conocimientos motivados tienen una mayor adherencia
al tratamignto, de lo contrario es una de las principafes cavsas de fracaso del
mismo.

Estrategias

-Detectar precozmente personas con HTA,

-lmplementar un programa de contrel y seguimiente con conserjeria educativa. :
-Desarreltar programas de educacitn grupal con participacién do los hipertensos




que favorezca el aprendizaje y cambios de comportamiento.

Implementacion

Incoiporar en la valoracidn de consulta externa la toma de P.A, {aplicando Ja
técnica comiente “como medir la PLA. paza la defeccidn de ta HTA™); si se
encuentran gifras de PLA. iguales o superiores a 140mmbhg y 90 mmHg y mencores
de 130 mmHg-105 mmhg, se cita al paciente para després do 7 dias, para un nuevo
contiol, en caso que la patologia por la cual consulié lo permila, realizar
consetjeria sobre medidas no farmacoldgicas que comesponda al perfit de rigsgo,
Coa cifras iguales 6 mayores de 180 munhg-105 mmhg derivarlos al médico con
urgencia.

Ertrega dg cita para primer control.

Primer control: enfermeria

Control de P.A. {siguen protocolo de deteccidn) en caso de presentar cifias de P.A.
igual o superior a 140 mmhg-90 mmhyg, realizar:

A) Ficha de ingreso

B} Consejeria educativa sobre medides no farmacoldgicas segim perfil de riesgo.
() Entrega de folleterta educativa.

D) Citacidn para controf médico.

Segundo control: medico-enfermeria

A) Valoracin médica para realizar diggnostico.

B) Educacitn individual, referzando la importancia de las medidas no
farmacolégicas y/o famacoldgicas de acuerdo a la indicacién médica y
congurrencia a los contzotes.

C) Citacién al proxime contro), en un mes o segin cnterio medico si se le
indicaron medicamentos, o en 2 meses si ¢f trafamicnto no es farmacoldgico.

Tercer control: medico-enfermeria
En caso que esté en tratamiento farmacolbgico, atencidn con médico y enfermerfa.
8i ¢l fratamiento s no farmacol bgico:-atencidn con enfermerfa:

A) Evaluacién del cumplimiento de tratarniento indicado
B) Educacidn individual scbre aquellos hébitos o conducias aque deben ser
modificadas, identificando mitos o creencias que interficran con el ¢umplimiento
del tratarniento y en los cambios de los cstitos de vida
C} Apayar positivamente lo gue ha logrado.
1) En los casos en que no se olHovieron logros, identificar Ias causas e incenfivar a
un neevo intento.
E} Establecer compromisos cn relajacidn a; - disminuir €] consumo de sal

- rehajar el peso

= disminuir &} numero de cigamllos

- aumento en la frecuencia do los
gjercicios
F) Citacién segin criterio médico a control con enfermeria o médico.
Cuarto control: medico-enfesrmeria
Los contenidos serén similares a los anteriores,
A) Conftrol anterior segin la evolucién del pacicnie, evaluar los progresos, realizar
educacidn y referir si se considera necesario la intervencibn de otros técnicos
como:-Nutricionista
- Asistente Social
- Psicologo, efe.
B} En este memento se sugiere ir sgrupando a los pacientes segin [a etapa en que
¢ encuentren, incorperartos a actividades educativas grupales y fomentar los
grupos de autoayuda,

10



PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL ADULTO
CENTRO DE SALUD Dr. ANTONIO GIORDANO.

POLICLINICA I'E HIPERTENSI(HY

Surge luego de un andlisis de las patologlas diagnosticadas mas frecuentes en In
consulta médica de aduvltos, determinando que aproximadamente el 45% de la
poblacibn de usuarios crénicos era hipertensos.
La policlinica funciona los dias viemes y martes de cada mes.
Los objetivos de Ia misma son: - dismionir los factores de riesgo cardiovascular
en €] advlio hiperienso de la poblacion det
Centro de Salod Dr. Antonio Giordano, con ¢l objetivo de dismipuir la
morbimertalidad asociada a esta patologia.
- Brindar informacida a los usuarios en temas claves para el cuidado de su satud.
- Motivar a los usuarios, a fin de que cumplan con los contreles y con el
tratainiento higiénico, dietético y medicamentoso.
Las actividades que se desamrollan son:
- A primera hora de la mafiana tiene lugar la tarea edncativa grupal, dirigida
fundamentalmente a los grupos recién formades, con ta participacién del médico en
medicina general, licenciada en enfermerfa, anxiliares de enfenmerts, internas de
enfermeria y asistente social.
3¢ fraten temas tales como tabacquismo, obesidad, diabetes, disfipemias,
sedentasismo, cambios de condugias de resgo, ete.
Es de destacar, que la dindmica empleada se basa en la participacién grupak, con
intercambio de ideas y opiniones de los usuarios, quienes en general manifiestan
que sienten se les brinda el apoyo adecvado, més alli de una simple consulta
méifica.
- A segunda hora de la mafiana tiene lugar 1a consulta médica individuat.
Al final del afio sc realiza la evaluacion de los resuftados obtenidos, en base a
indicadotes tales como:

_ Porcentaje de usvaries con cambios de conductas de riesgo.

_ Porcentgje de usuarios que lograron estabilizar su presién arterial.

_ Porcentaje de consubtas y controles realizados,
El total de usuarios incluidos en el programa estin distribuidos generalmente en
una serie de grupos Jos cnales estin clasificados segin factores de rnesgo
cardiovascular, medianto una tabla de céloulo de riesgo por lo que existen:
- riesgo bajo (congwren cada tres meses)
- rigsgo moderado {concuren cada un mes y medio)
- riesgo alto {concurren cada un mes)
Antes de ser asignado un grope se realizan tareas educativas para luego ser
clasificados.

POLICLINICA DE DETECCION BE RIESGO CARDIOVASCULAR,

Los obfetivos de Lz mismsa son:

- detectar precozmente factores de riesgo cardiovascular, en la poblacitn adults
(mayores de 18 affos) presuntamente sanos, perteneciente al &rea de influencia del
CEntro.

- incentivar a los hipertensos detectados a concurrir a [a policlinica de HTA para sa

controf y tratamiznto,

Las wetividades que se realizan se detallan a continuacion:

- control de enfermeria, donde se abze una ficha de deteccién de mniesgo
cardiovasculares, se brinda informacién individual y se controla la presion arterial,
51 las cifras haltadas son >0 = a 130/85-80 mmHg, y < a 180/105 mm¥pg se cita al
usuario en 7 dias para un ouevo control de enfermerin, .

- 5i en el segundo control continua con cifras clevadas se deriva al médico peneral.
81 a las cifras mencionadas se le suma la existencia de 2 o mis factores de riesgo
asociadoes, se deriva al médico en el primer control,

Si las cifras halladas son >0 = & 180/105 mmiHg lambién se deriva directamente al

médico.
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Cuando corresponda el médico derivara al usuario a la policlinicy deg HTA,

HIPERT] E_ESI{’)N ARTERIAL {ver anexn 3)

La hipertensidn es un trastorno  de Ia regulacion de 1a presién arterial, conocida
como presién arterial elevada, siendo este un problema de salud nacional.
Constinyendo la causa mis importante de enfermedad cardiaca, de dafio cercbral
agudo, de insuficiencia renal ¥ es causante de incapacidad y muerte.

Debido a que por to genersl es asintomitico.

La hipertensién se desarrolla en forma "silenciosa™ hasta que el Paciente
expenimenta sintomas que se refieren a un drgano especifico ya dafiado, o hasta que
una revisibn medica nriinarsa ¢ en un programa especial de atencidn de
hipertension se descubre una presitn sanguinea elevada.

La OMS define "ia hipertension  como una presidn sistlica de F60mmhg o mis
y/o presion diast6lica do 9¢mmbyg o mis.

Los valores que se encuentran cntre o normal y la hipertensién se comsideran
valores limite. A partir de los 15 afios los hombres tienen presién més alta que las
mujeres, ¢xcepio ales 33 aflos que Ia mujer tiene presidn mas alta.

Clasificaei e la presitn

Presion sanguinea Presitn sanguinea sistolica (mmiig)

Disstélica(mmHg)  [Menor de 140 1409159 160 o mayor
Menorde85 | Presién normal Hipertensién  sistolica | Hiperiension sistolica
cn éf limite zislads
852890 Presibn anierial slge | Hipertension  sistofica | Hipertension _ sistélica
alla pero notnal sislada en €] limite gielada
%9aleda Hipertension love Hipertensitn leve | Hipertension leve
105a114 | Hipertensién Hipertersion | Hiperfensitn
~ [moderada moderada moderada
115 o mayor Hiperfensién severa | Hiperlension severa Hipertensién severa ]

La presi6n se basa en dos o més valores elevados, en dos ¢ A8 0Casiones.

Facinres de riesop de In Hiperfensidn:

- En la mayoria de los casos las causas de la hipertensidn son desconocidas, sin

embargo hay ciertos faciores que pueden disponer a un paciente:

sHerencia - Ta hipertension tiene componentes genéticos.

¢Obesidad - en el adulto joven 20 a 30 afios la ebesidad es un imporiante factor
para una HT A subsecuente.

¢Desequilibrio de sodio, potasio, calcio, el exceso de ingesta de sodio pueds
desencadenar la HTA en una persona genéticamente susceptible.

El calcio afecta Jas contracciones del misculo liso, Algunos autores sostienen la
teorfa do gue un defecte en el metabolismo vascular del calcio es el cansants de la
vasoconsiriccion anormal que se observa en pacientes Hiperfensos.

sUso excesivo de alcohol, este puede sumentar progresivamente la presion
diastélica y sistélica.

L raza negra tiene ¢l doble ricsgo de HTA que fa raza blanca,

La enfermedad se desarrotla mis teropranamente y toma un ¢urso severo y produce
miis muertes a edades mis jovenes.

Nota: debido a qus el término HTA sugiere tensién nerviosa, algunos piensan que
¢l esirés predispone a Ia HTA, aunque el esirés agudo fisico o emocional puede
elevar la presidn sanguinea vascular, no se ha comprobado una relacién directa
entre esirés sostenido ¢ hipertension primaria. El vinculo entre ¢l sistema nervioso
central v la PA permanece incierto,
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Clasificacion de la Hipertension:

Primaria (esencial) o Secundaria,

Un tercer tipo de hipoteasion, la maligna o acelerada, se refiere 38 HTA severa ¥
progresiva,

Hipertension prirnaria: _elevacion persistente de la presién arferial de causa
desconocida, abarca el 90% eproximado de todos los casos .se caracferiza por un
auwnente progresivo de la presion  anerial a to large de mwchos afios ¥
generalmente ne produce sintoraas. La PA puede ser 14bil {pasando par niveles
normales y anormales} antes de fijarse en un vator elevado.

Manifestaciones clinicas: muckas veces el examen fisico no nos permite identificar
ofra anormalidad que la hipertensitn pero es factible que haya cambios en ta retina
con hemorragias, exudado (acumulacién de liquidos), estrechamicato de las
arteriolas y en casos graves forma papitedema {edema del disco optico)

Los hipertensos pueden estar asintométicos y permanecer asf durante muchos aflos.
La aparicijn de los sintomas per lo pral. Indica lesiones vasculares y las
manifestaciones especificas dependen de los sintomas y sparatos que imigan los
vasos afectados.

La arleriopatia corenaria, con angina de peche es la secuela més comin en
hipertensos.

La hipertrofia venteicular izquierda surge como respuesta s} aumento en ia carga de
trabajo del ventriculo, que tiene que contraerse con mas fuerza par contrarrestar la
presitn alta en fa circolacion general.

Cuando el corazén no soports la carga de trabajo excesiva, aparece insuficiencia
del mecanismo izquierds.

Los cembios pafologicos remales suclen manifestarse a través de nicturia e
hiperazoemia (aumentos del nitrbgeno, la urea y la creatinina).

La afeccién de los vasos vasculares puede originar accidentes cardiovasculares o
ataques transitorios de isquemia que se manifiesta en la forma de parélisis
unilateral transitorio (hemiplejia) o trastornos visuales.

Los infartos cardiovasculares son la causa del 80% de los casos de accidente
cardiovasculares y ataques transitorios de isquemia en hipertensos.

Tratamientg,

El ebjetivo €5 evitar la morbilidad y mortalidad asociadas mediante 1a obtencion ¥
mantenimiento de vaa presion arterial mener de 140-%0 mmHg,

Se determinara por el grado de hipertensién, complicaciones, costos dg los
cuidados

Y calidad de vida relacionada con el tratamiento.

Ya sca farmacel6gico, incluyendo seduceidn do peso, restriceién da aleohol, sal y
fabaco, gjercicio y relajacién, son medios definitivos todos menos el tratamiento
farmacolbgico s¢ deben emplear en cualquier tratamieato antihipertensivo,
Mientras que ¢l tratamiento farmacoldgico se utilizs en individus con HTA
benigna corre alto riesgo o cuando a presion disstolica se eleva a mds de
85/89mmhg y la sistdlica a mis de 130/140mmhg.
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ANTECEDENTES

Se han buscado antecedenles similares a nuestro estudio de investigacidn en:

-t biblioteca de la Facultad de Enfermeris. T.a tesipa que s¢ ha encontrado se
refiere a: -Esludio de faclores de desge cardiovascular, asociade 8 una poblacion
hipertensa de una lnstitucion Fitblica de Montevideo (Tutor Fanny Rocha).(IH
Drestacamos que dicha tesina fue de utilidad en cuanto & la sistematizacion de las
variables y a fa formulacién de los tipos de andlisis; pero no se refieren al impacta
asistencial del Intema de la licenciatura en Enfermeria (0 sea de nuestro mismo
tema). Apregamos que en s guia de tesis, la ltima hace referencia al mes de junio
de 2005, por lo que sepurunente existan tesis det ullimo afio que no conecemas,
-También s¢ busco a través de distintos buscadores cientificos de laternet:

wiwvw | universia.pet., Guiadeenfermeria.com. wynv, teotromedico.com.,

wwwv ahermediess com., www.goesalud.com., www menografias.com,,
Journal.paho.org, Cen éstas palabras ¢laves: Impacto del licenciado de enfermeria,
Dimpacto del intemo de licenciatura en enfermeria, Programas de 1ITA. En todas las
dirccectones hablan de la hipertension arterial, fisivlogia, anateinia, fisiopatologia,
cuidados y tratamiento.

- 8¢ loprd encontrar un trabajo derominade “Impacto del licenciado en
enfermeria”, en ta Consulta Externa del Hospital "Dr. Miguel Pérez Carrefio,
ubicado en Bellavista-(Caracas™, donde se realizd el estudio a 250 pacientes con
HTA.(L1}..

Los resullados obtenidos pemmiten concluir que exisle la necesidad de que los
prefesionales de enfermeria incremcrten su panicipacion activa, en ef desarvollo de
las actividades educativas dirigidas a la prevencién de la HTA, asi como a la
prevencién de complicaciones, con la finalidad e proporcionar una gtencion de
enfermeria de calidad a los vsuarios de Iz Consulta Externa del Hospital. Tal
siluacidn penmilitia entre otras cosas prevenir complicaciones que pudieran gonerar
secuelas transitorias y permanentes por ¢l manejo insdecuado de la hipertensidén en
los pacienies que la padecen, asi como wejorar su calidad de vida mediante el
seguimicnto de estilos de vida saludable y de autocuidados que te pesmitan camplic
de manera consecuente con el desarrollo de sus actividades cotidianas.

Para optumizar esta participacton de los profesionales de enfermeria en la
promacion de estilos de vida saludable, es imprescindible que estos profesionales
tonica conciencia sobre ia responsabilidad que implica el ejercicio de la enfermeria
¥ los diversos roles que deben cumplirse, sobre tode si se toma en consideracion
que son gstos, los miemnbros del equipo de salud que pennanecen la mayor parte
del tiempo con los usuarios de los cenlros de salud v entran en contacto con los
snfermos y familiares, debienda aprovechar cualquier oporfunidad para ofrecer la
informacide por estos requeridas para ia prevencion de complicaciones gue
pudicran derivarse del manejo inadecuado de 1a HTA.

Recomendaciones: A las Autoridades del Hospita) "Dr. Miguel Pérez : Diseiiar e
implementar planes de formacidn continua dirigidos a la actealizacion de los
profesionales de enfermera que e permitan adquirir las habilidades v destrezas
conccptuales, procedimentales y actitudinales que necesits para optimizar su
funcidn cducativa en relacidn con la premocion de estilos de vida saludable en los
pacientes con HTA que son atendidos en esie centre de salud,

La escnsez de estudios referldos a las complicaciones y manejo de la
enfermedad sustenfados ea programas de infervencién educativa Justifira nuna
vez mis la necesidad de realizar trabajos en esta linea de investigacidn (12).

10- TESIS: -Esindio d¢ factores de riesgo cardiovascular, asaciado a wna poblacién hipertensa de ma
{nslitucién Piblica de Montevides. Detubre de 1999, Montevidec, {Tutor Fanny Rocha). 11.12- Afio:
2004, Autores: Barreto, Xiomara, Fermin, Osear; Galue, Inés; Garadol, Beatriz: Mogollon, Mery,
Rios, Yictoria. Disponible en: www monografas.oom

14



DISERQ METODOLOGICO

Tipo de estudio: El estudio es de tipo descriptivo, de corte Fransversal, v con
fuentes de informacién secondaria,

Area de estudio:

La investigacidn sc realizara en la Republica Oriental del Uruguay, en cf
departamento de Montevideo, en 12 Policlisica de Medicina Familiar (Cooperativa
de Viviendas Mairiz y Textl N° 9 - C.G.V.LMT. N* 9-} que depende del Centro
de salud Dr. Antonio Giordano.

Serd sujeto de estudio, la poblacion comprendida en el sub-programa de
hipertension.

1.z pnidad de andlisis son los informes de los Intemos.

Lniversa:

Toda la poeblacion comprendida en ! sub progeams de HTA,

Muesira:

La poblacién comprendida en el sub-programa de hipertensidn atendida por el
Interno de enfermeria en el servicio desde ta existencia dei primer Toterno (octubre
de 2004} hasta el 1llimo perixio de internado evaluado y disponible (mayo de
2006),

VARIABLES
DEFINICIONES CONCEPTUALES - GPERACIONALES
¥ ~Empacto en la poblacion asistida

Variable lipo: caalltaiiva nonsingl

Es una variable compleiz, la cual para so estudio la dividimos en dislintas
dinyensiones; siendp necesario sbordarla & través de indicadores de progeso ¥
reaultado.

Definicion conceptual: Sitmacion que produce un conjunto de cambios, en la vids
de ias personas, las organizaciones y 1a sociedad.

Pemmite conoeer los cambios que hubs en la poblacidn de estudio,

1-Dimensién: proceso

» -Conpsnbtas de enfermerta,

Varigble tipo: cualifativa nemingl

Definicion conceptual: Encugniro del profesional con el individue-usuario en el
consuftorio en ¢l establecimiento de salud, de fonna planificada con ¢l fin de
conocer, controlar, informar y capacitar a los mismos.

Definicién operacional: N° de consnltas informadas por 1os Intermos.

. -Visitas domiciliarias.

Fariable tipo: cualitativa naminal

Definicién concepiual: Encuentro del profesional con el individue v/o familiz en
su domicilio peisonsl, de forma planificada con el fin de informar y capacitar a
los mismos cn los cuidados pertinentes.

Definicién operagional: N™ de visitas informadas por los Internos.

. -Instaneias educativas individuales o grupales.

Variable tipo: cualitetive nomingl

Definicién conceptval: Fncuenteo del profesional con el individuo / grupo en forina
planificada o esponldnca, con el fin de informar y capacitar a los mismos er los
cuidados periinentes.

Definicidn operacional: N° de actividades cducalivas informadas por los Infernos.

n -Contactn telefinico.

Variable tipo: enalitativa nominal

Delinicién conceptual: disponibilidad del servicio para contactar sl usuario,
mediante wna linea telefénica; en ¢aso de ne concurrencia a confrol indicado.

15



Definicién opgracional: N° de contactos informadas per los Internos.

. -Reuniones de coordinacifm.

Variable tipo: cunlitativa nominal :

Definicién copgepiual: Rennidn de los profesionales de la salud que pertenecen a
determinada establecimiento, en forma planificada y organizada <on Ya finatided de
intercambiar informacidn sobre el funcionamiento del Centro, coordinar
actividades a corto y a large plazo, establecer propuestas, etc.

Definicién operacional: N°® de reuniones informadas por los Interzos.

- -Caminaias.

Variable tipo: cuaiitativa nominal

Definicién goncepiual; Encuentre del profesionat con eVlos individuo/s, en la
Policlinica o sitio de recreacion, d¢ fosma planificada con el fin de reslizar
caminatas en grupo, U otros gjercicios, para intentar la incorporacion ds 1a misma al
estile de vida de Ios usnarios.

Definicidn operacionat: N° de caminatas realizadas informadas por los Intemos.

2-Dimension: resultados

» -Valores de la prestdn arterial,
Variable tipo: euanfitativa continia
Definicién conceptual: Cifias de presidn arterial de Jos vsuarios del sub-programa.
Esta se reftere a la fuerza que ejerce la sangre en su pasaje contra la pared de tas
atteras.
Definicién operacional; Resultados expresados en los infortnes de los Internos.
Categotias: - < 135 mmHg .Presidn sistdlica normal.

~ == 135 naHg .Presion sistidlica ctevada.

. - YValores de Indice d¢ Masa Corporsl (IMC).
Variable tipo: cuantitativa continua
Definicidn conceptual: Cifras de IMC de los usuarios. Esta estd dada por la
relacifn del peso corporal sobie 1a tetla al cuadrado.
Definicion gperacianal: Segim los datos expresades en los informes de los Internos.
Categorias:-< 20. Bajo peso.

<20-24. Normal.

-25-30. Sohrepeso.

-»=30. Obesidad.

. - Habltos nocives (Tabaguismo).
Variable tipe: cualitativa neminal
Definicion Conceptual: Fsta determinada por €l consumo o dependencia dei
individuo al tabaco. Esta conducta que adopta el individuo lo lleva a un deterioro
de su calided de vida.
Definicién_ Operacional: Segha los datos expresados en los informes de los
Internos.
Cafegorias:- < & 10 ¢igarillos / dia

- = 10/dia

- No fuma

- Idbitas nocivos (Alcoholsmao).
Variable tipe: cuafitativa nominal
Definicion Concepiual: Esta determinada por ¢l consumo o dependencia det
individuo al aleohol. Esta conducta que adopta et individuo o lfeva a un deterioro
de s calidad de vida.
Definjcidn Operacional: Segha los datos expresados en los informes de los
Intemos.
Categortas; - Cansumo aleohol
- Mo gonsume alcohol
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L] = Cumphlimiento del fratamiento dietético,
Variable tipo: cualftativa naminal
Definicién concepmal: Manejo, control e instruceidn para un correcto régimen
dietético. Estd determinado por ¢l ajuste del usuario a ta dicta indicada para sus
requerimicnlos corporales v a su enfermuedad.
Definicidn operacional: $eann los datos expresados en los informes de los Internos.
Categorias: - Cumple. No consumo de sal v grasas.

- No cuuple. Consuma de sal y/fo prasas.

. - Realizacidn de actividad fisica.
Fariable tipo: cuatitativa nominal
Definicion concepival: Tistd dadoe por la realizacion del ejercicie fisico {caminatas,
efc.) por parte de los usuarios en su domicilio, teniendo éstos incorporadas dichas
actividades a su gstilo de vida.
Definicién operacional: Sepln tos datos expresados en 103 informes de los Taternos.
Cafegorias; - Realiza actividad fisica

- No realiza actividad fisica

. ~Cumplimiente del tratamiento farmacoldgico.
Variable ipo: cualitative somingl
Definicién conceptisal: Esta determinado por el habito de las personas de cumplir o
de adherirss al tratamiento farmacologico indicado.
Definicion operacional: Segin los dalos expresados en los informes de tos Tnternos.
Cateporias: - Cumple con &l tratamiento.

- No cample con el ratamiento,

. -Satisfacciin de los usuarios.
Variable tipn: cualitativa nominal
Definicién coneceptual: Acciones que cubren los requerimientos de las necesidades
de salud del usuario. Esid dada por la expresién de satisfaccién sobre el trabajo
tealizado cor ¢l usuario respecto a la percepcidn del mismo.
Definucign gperacional: Segir los datos expresados en los informes de dos Internos.
Catgrorias: - Satisfecho

- No satisfecho

Fuente de recoleccién de datos

Datos obtenidos de planillas y carpetas utilizadas por ¢l Tnlerno, recopidas del
informe final de su irabajo en el sub-programa. Et primer informe abarca ¢l periodo
conmprendido entre octubre de 2004 a sbril de 2005; ¥ €] 2° informe abarga desde
oclubre de 2005 a abril de 2000.

Procedimientos para la vecaleecion de la informacién:

Se solicitara en ta Catedra de Administracién el informe final del primer Interno
que babajo en ef sub-programa de hipertensién cn la Policlinica de Medicina
Familier (Cooperaiiva de Viviendas Matriz y Textil N° 9 - C.O.V.LM.T. N* 9- )
que depende del Centro de salud “Giordano™. Del dhayndstico de sivacién de dicho
inforne s¢ obiendréin los datos de las variables necesarias.

A la vez también se solicitard el informe final reciente de la misma Institucidn
realizado por otro Interne, Del mismo también se obtendrin tos datos de las
variables 2 trabajar.

Para ello se formufard un insirumento {ver anexo 5), en &l que quedaran
eslablecidos fos datos recabados de ambas instancias, para un posterdor anilisis
valido y canfiable.

Ante distintas dudas o aclarecimiente de datos se acude con enfrevistas a fa docente
del centro y a las Tnternas de los periodos en cshedio.
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RESULTADOS

El primer informe -como se dijo anteriormente- abarca el periodo comprendido
entre octubre de 2004 a abril de 2005; y el 2° informe abarca el periodo desde
octubre de 2005 a abril de 2006,

Tabla N* 1: Poblacion del sub-programa de HTA en los periodos correspondientes
al trabajo del 1% y del dltimo Interno de Enfermeria

Informe final del 1*" Interno Periodo actual de referencia
(ultimo informe corregido)
FA 1" informe | FR % FA Ultimo Informe [FR %

74 100|133 100

En el 1¥ informe el niimero de usuarios que integraban el sub-programa fue de 74,
en tanto en el dltimo informe la poblacion fue de 133 usuarios. Implica un
incremento de 59 personas en el 2° periodo. La gran mayoria de los usuarios del 17
periodo continuaron en periodos posteriores.

Grafico N" 1: Poblacion del sub-programa de HTA en los periodos
correspondientes al trabajo del 1% y del ultimo Interno de Enfermeria.

Mumero de usuarios :
8838888

FA 1er nforme FA Ultimo Informe
Evolugion

Tabla N° 2: Actividades realizadas por los Internos de Enfermeria en sus
respectivos periodos.

Actividades | Periodo actual de referencia

realizadas Informe final del ler Interno_| (ultimo informe corregido)
VARIABLES | pa 1* Informe | FR % * FA Ultimo Informe | FR % *
Consultas de| /43 96,6 1128 112
enfermeria
Visitas 6 333 16 100
domiciliarias |
Contactos |60 1845 85 76,6
telefonicos J
|Instancias |5 L 100 & 133
| educativas |
 Caminatas D SD 15 62.5
'Reuniones | SD 'SD D D
coordinacién {
*Los porcentajes se refieren al niimero de actividades realizadas sobre el total de
las plamificadas.

El 1* Interno realizé 143 consultas de Enfermeria, que se corresponden con el 96,6
% de las planificadas; en tanto que el 0ltimo realizo més de las consultas
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planificadas que fueron 1010, alcanzando el 112% (ver discusion).

También aumentd el nimero de visitas v actividades educativas realizadas, asi
como su porcentaje correspondiente entre las planificadas (con respecto a esta
iltima incluso se superd el n° de las planificadas).

Saliendo un poco de los datos, pero ain ahondando en el trabajo de los Internos, se
consulté a la docente de ese centro, quién aclaré ante nuestro interés que con
seguridad las visitas realizadas por la 1% Interna se enfocaron a quienes no
asistieron a la consulta correspondiente que en este caso fueron 5 usuarios.

El 1¥ Interno realizo 60 contactos telefonicos, que se corresponden con el 84,5 %
de los planificados; en tanto que el alimo realizo el 76,6 % de los comtactos
planificados que fueron 85. Dichos contactos se realizan ya sea en caso de faltar a
la consulta programada, o en algunos casos para coordinar la visita domiciliaria.

En el informe del 1 Interno no existen datos acerca de la variable caminatas; en
tanto que el altimo realizo 15 caminatas, que se corresponden al 62.5 % de las
planificadas.

No existen datos acerca de las reuniones de coordinacion tanto en el informe final
del 1% Interno asi como en el del altimo, a pesar de haber existido reuniones sobre
temas generales de la policlinica que no fueron registradas.

Grafico N° 2: Actividades realizadas durante la aplicacion del sub-programa de
HTA por los Internos de Enfermeria en sus respectivos periodos.

FR%

: s i :

g % & g8 8§ g

(%35 2 £ 2§ :

5 :’E 0B g3 3
Evolucion

éIFF{% 1er Informe mFR% Ultimo Informe |

Tabla N* 3: Valores de presion arterial sistolica de los integrantes del sub-
programa de HTA.

Informe final del I°| Periodo actual de referencia
Interno | (iltimo informe corregido)
Categoria | FA 1" Informe | FR% EFA Uttimo Informe | FR%
<]35 34 459 |86 64,7
>=135 |39 527 147 35,3
Sin dato | ] (1,3 |0 0
Total | 74 lj00 | 133 100

En el 1 informe habian 34 usuarios con PAS normal (que representan el 45,9 %
del total), 39 (52,7 %) con PAS elevada v 1 (1.3 %) sin datos; en tanto que en el
ilimo informe 86 (64,7 %) usuarios estaban con PAS normal vy 47 (35,3 %) con
PAS elevada.
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Griafico N° 3: Valores de presion arterial sistdlica de los integrantes del sub-
programa de HTA.
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Tabla N° 4: Valores de indice de Masa Corporal de los integrantes del sub-
programa de HTA.

Informe final del 1| Periodo actual de referencia
£ Interno (altimo informe corregido)
Categoria FA 1% Informe | FR% | FA Ultimo Informe | FR% -
= 20.Bajo 4 3.4 3 Z.3 |
20-24.Normal | 20 27 30 22,5
[25-30.4lt0 |16 216 |48 361
| == 30.0beso |30 405 |52 39,1
| Sin dato 4 54 |0 [}
Total 74 00 133 100

En los 2 periodos predominaron los usuarios con obesidad (alrededor del 40%)
incluso con el aumento de la poblacion, por lo que el gran cambio se not6 en el
aumento de usuarios con NOrMOpPeso v con sobrepeso en comparacién del 2°
periodo con el 1°,

Grifico N 4: Valores de Indice de Masa Corporal de los integrantes del
sub-programa de HTA.
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Tabla N* 5: Habitos nocivos (tabaquismo) presentes en los integrantes del sub-
programa de HTA registrado en el informe final de los Internos de Enfermeria,

Periodo actual de referencia |
| _Informe final del I Interno | (iltimo informe corregido)

Categoria | FA 1% Informe |FR% FA Ultimo Informe | FR%
<= 10/dia | 15 20,2 22 165 |
~10dia |6 81 11 8,3 |
No fuma |49 66,2 100 75,2
Sin dato 4 5.4 ] /]
Total 74 100 133 100

Aumento al doble el n® de usuarios que no fuman, pasando de un 66% a un 75%
(que son 100 usuarios). En tanto se mantuvo el porcentaje de los que fuman mas de
10 cigarros por dia, y bajé el de los que consumen menos de 10 por dia. Tenemos
en cuenta el incremento de 59 usuarios en la poblacién.

Griafico N° 5: Habitos nocivos (tabaquismo) presentes en los integrantes del sub-
programa de HTA registrado en el informe final de los Internos de Enfermeria.
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Tabla N* 6: Habitos nocivos (alcoholismo) presentes en los integrantes del

sub-programa de HTA registrado en el informe final de los Internos de
Enfermeria.

f Periodo actual de referencia
Informe final del 17" Interno (ultimo informe corregido)
Categorias | FA 1* Informe | FR% FA Ultimo informe | FR% !
Consume 10 13,5 8 6 i
| No consume | 60 81 125 94
| Sin dato 4 54 0 0
| Total 74 100 1133 | 100

En el 1% informe el 13,5% de los usnarios consumian alcohol (que pasd a 6%
luego), aumentando el porcentaje de los que no lo consumen en un 13 %,
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Grafico N” 6: Habitos nocivos (alcoholismo) presentes en los integrantes del sub-
programa de HT A registrado en el informe final de los Internos de Enfermeria.
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Tabla N* 7: Cumplimiento del tratamiento dietético en los integrantes del
subprograma de HT A registrado en el informe final de los Internos de Enfermeria,

Informe final del 17| Perlodo actual de referencia
Interno {ultimo informe corregido)
Cavegoria |FA 1" Informe | FR% FA Ultimo Informe | FR%
Cumple 17 229 76 372
No cumple | 53 Ty 157 42.8
Sindato |4 3,4 ] i
Total 74 100|133 100

Aument en mas de un 34 % los usuarios que cumplen con el tratamiento dietético
disminuvendo notablemente en mas de un 28% los que no cumplen con la dieta.

Grifico N* 7: Cumplimiento del tratamiento dietético en los integrantes del
subprograma de HT A registrado en el informe final de los Internos de Enfermeria.

[
| a0 715 I
i
i 80 !
FR% 40 5
20 5 e
i | R |
Currple No cumple Sin dato

Evolucion

O FR% 1er Informe @ FR% Utimo Informe:




Tabla N° 8: Realizacion de actividades fisicas en los integrantes del sub-programa.

Informe final del 7| Periodo actual de referencia |
Interno (ultimo informe corregido) e
I Caregoria | FA 1" Informe | FR% FA Utimo Informe FR% |
\Realiza |43 581 |39 23 |
| No realiza |27 364 |94 70,7
| Sin dato 4 5.4 0 0
Total 74 100 133 100

Lo que mas se destaca es el incremento en 34% de los usuarios que no realizan
gjercicio. Volvemos a destacar el reciente aumento de la poblacion a casi el doble.
En el 17 informe habia un 58% de usuarios que realizaban actividades fisicas (que
representan a 43 usuarios), lo que disminuyé en casi un 30% para el 2° periodo.

Grifico N® 8: Realizacion de actividades fisicas en los integrantes del sub-
programa.
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Tabla N* 9: Cumplimiento del tratamiento farmacolégico en los integrantes del
sub-programa,

| Informe final del 1| Periodo actual de referencia
. Interno (tiltimo informe corregido)
Categorfa__| FA 1% Informe | FR% | FA Utimo Informe | FRY%
| Cumple 69 932 |119 96,7
| No cumple | 1 i3 |4 33
Sin dato 4 5.4 ] 0 o]
Total 74 [100 [123 100 |

En el 17 informe 69 usuarios cumplian con el tratamiento farmacolégico, en tanto
que en el altimo informe fueron 119 (que promediaron el 90 % del total).

Existen 10 integrantes del subprograma del segundo periodo que no tenian
tratamiento farmacologico por lo que es un criterio de exclusion para esta
medicion,
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Gréfico N° 9: Cumplimiento del tratamiento fanmacologico en los integrantes del
sub-programa.
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Tabla N° 10: Satisfaccién de los usuarios con la atencién del interno y la

policlinica.
Periodo actual de referencia
Informe final del 1" Interno | (dltimo informe corregido)
Categoria FA 1" Informe | FR% | FA Ultimo Informe | FR%
Satisfecho SD SD 36 98,2
| No satisfecho | S/'D SD ] 1.8 |
Total SD SD 57 100 |

En el 1¥ informe no habian datos en cuanto a la atencién del Interno y de la
Policlinica hacia los integrantes del sub-programa; en tanto que em el alimo
informe, de los 57 usuarios encuestados, 56 de ellos que corresponden al 98, 2 % se
encontraban satisfechos con dicha atencién v 1 (1,8 %) estaban insatisfechos. La

razon expresada es la larga espera vinculada a la alta concurrencia de usuarios a la
policlinica.

Grafico N° 10: Satisfaccion de los usuarios con la atencién del interno y la
policlinica.
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DISCUSION

La informacitn se ha organizado con base en las dimensiones e indicadores de la
variable objeto de estudio, con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados.

Los datos obtenidos en nuestra investipacién sefialan que en una primera instancia
74 fue el nimero de infegrantes del sub-programa registrados, o tanto que en la
segenda fue de 133 usuarios. Por esto podemos decir que ha habido na aumento en
ta poblacién del subprograma como resultado ds la organizacién v continuidad del
desarrollo por el trabajo del Interno. Con esto podemos inferir tamhién un mayor
acceso ds la poblacitn a la policlinica, que a 1a vez podré ser afimuado en pesiodos
posteriores. Esto se puedo relacionar con ol grado de satisfaccién de los usuarios
entrevistados en cuanto al trabajo del intemo y del servicio otorgado por el Centro,
que demuestra que 57 usuarios de os 58 entrevistados expresaron estar satisfechos,
lo que se corresponde al 98,2%6. Mo conocemos la opinidn de los demis
integrantes, ya que esto no s¢ encontraba en los registros. La Intemna explica haber
realizado Ia entrevista af final de su trabsjo. Destacamos que ol motive de ta no
satisfaccion de uno de [os usuarios, fue la [arga espera vinculada z ka alta demanda
de usuaries; siendo por tanto este un aspecto a tener en cuenta

En lo que refiere a la productividad del trabajo realizado, recordamos que previo a
los perdodos de internado o se contd con registros referentes a ello, donde como se
dijo, la atencién era a demanda sin poderse evaluar objetivamente ¢l trabajo
realizado, En el 17 perfodo se contd con datos suficientes, donde se realizaron 143
consultas de enfenneris do las 148 planificadas que s¢ corrcsponden con més del
95%; Io que también oewrrio en el 2° perlodo donde ademds se loged realizar 1128
de las 1010 planificadas que se corresponden al 112%. Podemos afirmar que aparte
de haberse implementado dichas actividades por el I Interno, éstss han mantenido
s continuidad por el 2% interno,

La entrevista realizada a 1a 2* interna(ver anexo 14) explica que estos datos se
reficren 4 la suma de las consuitas realizadas tanto a los integrantes del sub-
programa de HTA, al de Factores de Riesga Cardiovasenlar, asi como las demis
consultas realizadas segim la demanda de ofros usnarios. Agrega que  la totalidad
de los usuarios del sub-programa se logro hacerles un seguimiento a través de las
miiltiples consultas durante los 6 meses.

A la voz, en el 1™ periodo se realizaron 6 visitas domiciliatias (V.D) gue
corrgsponden a 1/3 de las planificadas, mejorando en el 2° perfode a 16 V.D que
fuercn el 100%4 de las planificadas. .

En lo que refiere a los cosntactos telefénicos en upa 17 instanciz se reatizaron 64Q,
que corresponden al 85% de los planificados, y lusgo en uns 2° fnstancia se
aumenta et N° de contactos a 85, que se corresponden al 77% de los planificados
por lo que ¢l porcentaje decays, No contarnos con datos para poder conpcer la
necesidad real de dichos contactes.

En cuanie a tas actividades educativas, primeramente se realizaron 5, que son la
fotalidad de las planificadas; mientras que luego se realizaren algunas més (8 en
total), que son &t 133%, ya que fueron pecesarias hacer actividades oxtras a las
planificadas, lo que se vincula al aumento de la demanda de usparios.

Retacionando ahora [as caminatas realizadas podemos decir que tampoco existen
registros de elfas en el 17 pexiodo, en cambio en el 2° periodo se realizaron 15
caminaias que se comresponden con més del 60% de las planificadas, lo que tiene
relacion con un mayor porcentafe de usuarios con PresiGn arterial sistélica en
rangos de la nrormalidad; también junto a las demic actividades referidas
anterionmeate justifican el accionar del Infemo.

Finalmente no existen registros en ninguno ds tos periodos a cerca de las renniones
de coordinacién, pero conocemos quo existen reuniones sobre temas generales de
la poliglinica que no fueron registradas (segiin entrevista con una de las Intenas).
En la entrevista realizada a la docente del ceniro (ver anexo 14), se nos informa
qus las diferencias en [a productividad se deben a que la 17 Interna fue pionera en
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la paliclinica, con la organizacién del sub-programa, donde los primeros 3 mescs
de internado se apuntd mayormente a la captacitn de los usuarios.

Fn lo que eefiere a los resultados del trabajo realizado podemes sefatar que
aumenié ¢l porcentaje de usuarios con valores de PA sistolics cn rangos de
nermalidad en un 19%.Todo cste es aiin mas importante al zelacionarlo con el
aumento de la poblacion a casi el doble, asi como a las tareas Hevadas a calo ca
general por el Interno. Estos datos son muy favorables para la poblacion, ain mas
si To vinculamos con el aumento ¢n las actividades como caminatas, mstancias
¢ducabivas y visitas que junlas se potencian 5 si mismas,

En coanto al BMC destacamos que también bajo el porcenizje de usnarios con
normopeso (z pesar del ascenso en ¢l n®), sienda eslo negativo; se mantuvo el nivel
de personas con obesidad; en tanto que el ascenso del porcentaje de usuarios con
sobrepeso estd vinculado al mayor N° de usuarips captados por ¢l Interno con
obesidad v a la difusion de su tabajo, aunque no deja de ser una aspeclo a tener en
cuvnta para continuvar trabajando tomande cone medidas los lineamicntos
necesarios para la poblacidn del subprograma.

Con respecto a los habitos nocivos, aumentd a un 75% los usuarios que no fuman
lo que lo podrianos vincular con las nuevas medidas del Gobiemeo y tambign con
las actividades educativas y la promocién por parte dsl Inferno y det equipa que lo
acompsia.

Lo mismo ha ocurrido ¢n lo referente al alcohol ya que se duplics el N° de usuarios
que 10 consumen aleanzando el 949%, a lo que se Ie agrega que existen apenas 8
usrarios que lo consumen, siendo esto un aspecto impontante z destacar.

Otros de los aspectos con gran repercusién que merece especificar, ha sido la
importante adhesién y complimiente del tratamiento dictético va que primeramente
solo €] 23% lo hacia, en cambio en et #ltimo periodo casi ¢l 60% de los integrantes
lo cumpliz. Creemos que estos tesultados pueden reBejar el abordaje realizado por
los internos.

Contamos con similares datos con respecto al tralamiento medicamentoso BUnque
en &51¢ ¢ase ¢l cambio no llegd a puntos tan elevados, De todas formas casi el 96%
cumple cor et (ratamiento fartnacologico. Tanto la sdhesidn al tratamicnto
dietéfico como al farmacoldgico demmestra el accionar del equipo que sc refleja en
las conductas propias del usuario. El otro de los pilares a tener en cuenta [0 sin
haber tenido gran respuesta ba side la realizacién de 1a actividad fisica por parte de
la poblacién ya que ha ascendido e! poreentaje de quienes no realizan dichas
actividades, seguramerite por el reciente ingrese sl subprograma, qug nnplica 1a
necesidad de los Internos de trabajar con los auevos integrantes, para que a través
de su funcion se Negue a tograr el cambio de habito on ellos.
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CONCLUSIONES

Como se ha explicado, el subprograma de HTA conjuntameate con €] subprograma
Factores de Riesgo Cardiovasculares forman pare del programa Salod
Candiovascular.

- Ha sido puesio en prictica en ka Policlnica de Salud Famibiar COVIMT N° 9 en
el zfio 2004 por el 1¥ Interno de Licenciatera en Enfermeria quo trabajd en dicho
centro, para luego haber tenido continuidad por otros Internos, incluso actualmente
al momento de realizarse dicho informe.

- Anteriommente a estos perlodos no existen registros scerca de la puesta en accion
del subprograma, con sus linsamientoes y recursos qus {o forman. Por lo contrario,
se conoce que la atencidn brindada por el personal de salud de fa Policlinica era a
demanda, tanto en 1z atencién de 1a poblacién hiperfensa asi como a los nsonarios en
general de la institucidn,

- Por lo tanto ha sido de enomme importancia y trascendencia la labor de los
Internos, tanto ¢l que e comesponde com €l 1™ periodo en estudio (por haber
modificadoe favorablemente uea situacidn inicial) asl como ¢l inclaide en el periodo
actual (por haber centinvado el trabajo, ampliar so espectro de accidn y superar los
niveles de posilividad en cuinto a los datos de cada actividad).

- Cabe destacar come Bmitacion, que en uR primer momento ¢l grupo se habia
enfocado hacta otra institucidn (Centro Dr. A. Giordane) pero como no existian
nsumos necesarios para ¢l cstudio, nos proyectamos hacia el centro en cusstidn
(COVIMT N°* 9} que depende del centro inicial ¥ hacia donde habia sida detivado
et trabajo del Interno con el fin do mejorar una situacién inicial y donde ademds su
funcibn seria pionera en muchos aspectos.

« A través do los registros de enfermerta, tememos accesibifidad no solo para
conocer el desempefio de la gestion del Tntemo y del equipe de salud que ests
integra, sino que ademas permite cognparar distintos periodos y situaciones, con la
finalidad sobreagregada de trabajar en aspectos negativos, fortaleciendo los logros
y siendo capaz de ser criticos ante diversas situaciongs vividas, que potencialmente
pueden ser obstaculizadoras.

- Existen una serie de actividades Hlevadas a cabo per el Isterno, como ser
consultas de enfermeria, visitas domiciliarias, actividades educativas, contactos
teleftnicos y caminatas; que son ampliamente favorecedoras para el logro de fos
objetives del subpregrama ea particular y de la satisfac¢ién de Jos usnarios sobre
guienes se acti:a, ain mas en un Primer Nivel de Atencién, donde se trabaja en la
comunidad. Con estas actividades se potencia la atencidn de enfermeris para dejar
~ de lado el trabajo puramente a demanda para pasar a ser metédico, organizado y
avalado.

- Mas precisamnente en 1o que refiers a los objetives propiamente establecidos det
subprograma como son valeres de PA, IMC, hibitos nocivos como tabaquismo y
alcoholismo, tratamienta dictético y farmacolégico, y actividad fisica; encontramos
que en lineas generales y sin perder de vista el gran aumento de la poblacién que lo
integra, han sido muy positives los datps recabades. Dichos dafos son
favorecedores en cuanto a la comparacién con los regisiTos anteriores recabados, y
mais afin, =} lo contrastamos con upa zituacida inicial de la Policlinica donde no se
contaba con ellos, dejando en ¢laro las sctividades hechas por el Inteino con sus
respectivos registros, que de otra forma no tendrén validez demostrable. Los datos
encontrados van Intimamente relacionados con Ya mejoria de la calidad de vida y
descenso de 1a mortalided en ¥a poblacion hipertensa.

- Por vltime como gran pardmetro a destacas, es ta evidencia que casi la totalidad
de los vsuanos entrevistados se mostraron safisfechos con € trabajo del Interno y
de 1a Policlinica desde la derivacidn de este a €lla.

- Existen aspectos a mejorar que se posdrian lograr abordar interdisciplinariamente,
como el hecho de 1a realizacidn de actividades fisicas dz los usuarios en su hogar
evitando el sedentarismo, asl como distintas situaciones estresantes que interfieren
en el bicniestar personal.
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- Por lo 1anto demostramos que, a través de 135 variables estudiadas v laego de fos
datos que hemos ebienido, et Interno ha conseguido lograr va impacte favorable en
la poblacién integrante del subprograma ¢me ha sido medida con distintos
hWdicadores, justificande y sefialande 1z importancia del Istemo (Eic) en
Enfermeria en este &mbito, a través de acciones enfocadas a la promocitn més que
nada y a la prevencidn aplicando el Proceso de Atencidn de Enfermeria,

- Es findamental ¢come recomendacién, continuar con un segudmieato del
subprogrema en base a las acciones realizadas por el Intemo, para asi analizar
oporivnamente los resultedos ¥ evalvando los abjetivos y actividades;, ¥ como
sugerenria la realizacién y registro de Ias reyniones interdisciplingrias enmarcadas
deatro del trabajo de la policlinica y del subprograma.
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ANEXOS
ANEXON° 1

El Interno de Enfermerin ¢3 e} estudiante de la camera de Licenciatura en
Enfermeria el cuat cursa su fllimo afic realizande wna Practica de 6 meses en un
Centro Sanitaric asignado por el MSP y la direccién del Hospital de Ciinicas a
través de una asamhblea csindiantil, para fo cual, la Facoitad de Enfermeria realizd
un Convenio con el M5P el cual establece lo sigeiente:

1-MARCO DE REFERENCIA

£ “Ciclo de Internada Obligatorio™ se encuentra previsto ¢r €l Plan de Esiudios de
la Licenciatira de Enfermeria de 1993, Este cicla se ubica en ¢l ultimo afio de la
carrera y ficnc una duzscién de 6 meses.

Por Ley 17.296, ariiculo 370 se facnita a! Ministerio de Salud iblica a contratar
estudimntes de enfermeria en régimen de internado,

Por Decreto del P.E. de fecha % de febrero de 2003, se reglamenta el mismo y en su
marco, se implanta en las Unidades Asistenciales del primer nivel de atencion de
Montevideo e Interior, ¢l 1° de abril del aito 2003,

La Comisién Mixta ASSE-INSTITUTO NACIONAL DE ENFER;\[ER]'A, de
acuerde a al normativa vigente, ha establecido los requisitos minimos necesarios
{de infraestructura ¥ funcionamiento) para habilitar & una Unidad Asistencial a
recibir Interngs de Enfermeria.

2-0BIETIVOS

%  Foralecer ia formacion profesional, desde €l punto de visia practico.

& Contribuir a ln profesionatizacién de la enfermerda en dependencias de
ASSE, en particutar cn el primer nivel de atencidn.

&  Contribuir & mejorar Ia calidad de la atencidn brindada, en particular en la
gjecicion y seguimiento de programas y actividades de promocidn y prevencion en
salud.

BACTIVIDADES realizadas vinculadas a la gestidn del Internado en el periodo
2003-2004.

Respecto a la programacién:

&  Definir los criterios y requisitos que deben cumplir los UUAA para
incorporarse a al experiencia.

%  Acordar ireas programétcas de insercion del Interno, cn el marco de las
prioridades definidas por el MSP-ASSE.

% Seleccionar las UTJAA s incorporarse al programa teniendo en cuenta:

1as prioridades de atencién de la poblacion usuaria de ASSE en el primer
aivel do atencién

La capacidad actus! de supervisi6n en la oferta de sesvieios a ese nivel.

La capacidad de tutoria en la fonnacion del interno por parte del Instituto
Nacional de Enfermeria

Respecto a ta capacitacion de los supervisores:

- Reglizar jormadas acitaciin d iripidas a las T4 iadas de
Enfermeria de ASSE deslona ra la sepervisidn operativa del Inte

revio el inicio de cada generacién. En totaf 2, en marzo de lo 2003
20404,

Respecto a fa supervisitn y ¢valuacitn del Internado:

%  Reslizar visitas de supervisién y evalvacion periddicas a fas Unidades
incluidas en la experiencia y de otras aspirantes de ser incorporadas a ls
experiencia. (Afio 2003-2004).
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%  Realizar jorsadas de evaluacidn antes de iniciar y al final de cada rotacién
con objetivo especifico de compartir 1as experiencias vividas, proponer ajustes yfo
cambios, (Nov. 2003).

4+ Orpanizar y supervisar la presentacidén y difusion de Jas expericncias v sus
resnitados por parie de los Inkreos, a a¢tores tocales y amtoridades de ambas
instituciones {en este caso ¢on la presentacion de las experiencias seleccionadas
por el equipo decente).

4- COMENTARIOS

BEsta experiencia ha sido largamente anhelada por la Facullad de Enfermeria .;-.r
ASSE. Con ella se aspira a:

%  Mejorar a Calidad Asistencial de los servicios de ASSE, con la
incorporacién de personal capacitado.

%  Foralecer la gestibn y capacidad de resclucion del Primer Nivel de
Atencidn, con vistas a penerar y contribuir al cambio y reerientacion del modelo de
atencibn.

Los resuliados alcanzados hasta €l momento han permitido conocer yfo reconocer
los ambitos de accién de enfesmeria y 1a trascendencia de su labor, en parlicular, en
la promocibn y prevencién de la salud, fanto a nivel individval como colective,
Esto refuerza la necesidad de capitalizar v extender su insercién al resto de las
UUAA del pals {lo cual debe preverse presupuestalmente), lo gue sin duda
redundara en una mayor satisfaccion de las necesidades de nuestros usuarios tanto
exlermnos como infemos,

DECRETO INTERNADCO de Licenciadas ¢n Enfermeria

VISTO: Lo dispuesto por el articulo 370 de la Ley N° 17296 del 21 de febrero de
2001.
EESULTANDO;

10.  Que el mencionado artienlo fagults al Ministerio dg Salud Piblica a coniratar
anualmente eslidiantes de la Licenciatura de Enfermeria de 1a Universidad de la
Repiblica en cardcter de “Internado”,

11, Que es de interds det Ministerio de Salud Pablica y del Institute Nacional de
Enfermeria en ¢l marco de sus respectivas competencias, dispener formatmente de
dicho recurso en el Ambito de 1a red asisteacizl de la Administracién de Servicios
de Safud del Estado.

CONSIDERANDO:

Que es necesario regiamentar o dispuesto en tal seatido por fa ley 17296,
ATENTQ:

A lo precedentementes expriesto;

EL PR ENTE DE LA REP
DECRETA

Articulo 1°, El Ministerio de Salud Pablica fijard anualmente la distribucién deo las
plazas asignadas, cuyo numero uo serd superior a 100, enfre tas Unidades que
integran la red asistencial de la Adminisiracién Nacional de Servicios del Estado,
priorizando Eas correspondientes al prireer nivel de atencida.

Articulo 2° La duracidn del internado de enfermeria scrd de 6 meses, con fecha de
mni¢io ¢n los messs de abril v octubre de cada afio.

Asticulo 3°. El régimen de internado fendrd una ¢arga horana de 30 horas
semanales en funciones asistenciales, percibiendo por tal concepto mensualmente
una partida nominal de § 2704). Este monto podra ser sctualizado por ¢l Ministerio
de Salud Pdblica en ol mismo porcentaje que la retribucion de los funcionarios
piiblicos.

Articule 4° Podrian acceder a estos puestos los estudiantes de la mencionada
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licenciatura, que hayan aprobado ¢n forma completa ¢l tercer ciclo del plan de
estudios vigentes.

Articulo 5° El arden de procedencia para la eleccién de pucstos de trabajo serd
determinado por concaso de escolaridad, que realizara ¢l Instituto Nacional de
Esfermeria d¢ 1a Universidad de la Repiblica con ta panticipaciba de un delegado
de la Administracion de Servicios de Salud del Estado.

Arficulo 5°. La designacion de infernos serd realizada mediante Resolucién
Ministerial, por un periodo do 6 meses, ¢l que podrd prorrogarse por 6 meses mas y
por {inica vez ¥ solo cuando ¢l numero de plazas disponibles, exceda ] numero de
postulantes.

Articulo 7. La seleccidn de temas o freas de imvestigacién a sbordar por el
estudiante, de acuerdo a las exigencias carriculares deben coircidir con el interds
ds ta unidad asistencial ex la que se desempefla el interno y por o tanto contar con
la sprobacion del supervisor.

Articulo 8°. La supervisidn y evaluacién del desempefio de los internos se realizaya
en forma conjunta extre ef Licenciade de Enfermeria de ta unidad respectiva y los
docentes del Institute Naciopal de Enfenmeria que coordinan el Programa de)
Internado.

Articalo 2°. Comunlquese, publquese................... El Estudiante de Fofermeria tiene
como ohjetive final ser responsable de la plaificacién, la adnrinistracién, v la
evaluacion de les servicios de enfermeria en todas Jas circunstanciss, teniendo
como objetivo 1z promocion de la salud, la prevencidn de la enfermedad, su
rehabilitacion y ta integracidn al eguipo sanitario.

ANEXO N°2
La En ria ¥ el desempeiio com I.

LQue es Ia Enfermeria?

Es una disciplina ¢ientifica encaminada a fortalecer 1a capacidad del ser humano
{persona — familia, grupo poblacién). La capacidad reacciona! del hombre estd
dada por la Iucha continua del mismo por mantener su equilibro con el medio; es
una respuesta individual ¢ grupal frente a alteraciones bio — si¢o — social. Fnfoca la
atencin a través de un proceso iategral, linmano, continuo interpersonal educstivo
y terapéutico en los diferentes niveles de atencidn: primaria, secundaria y terciaria

ANEXQO N3
HIPERTENSION ARTERIAL

A oz repuladores de an [2:H
La hipertensidn indica alteracion de iaregulacidn de la presién arterial, es decir, la
presion que ejerce 1a sangre sobre los vasos sanguineos al flnit a través de ellos.

La presidin arterial depende de:
Volumen sangningg. el corazén infiuye sobre ¢l volumen sanguineo regulando ¢l

gasto cardiaco {que es el volumen de sangre expulsado cada minuto por cl
venfriculo izquierdo hacia la aorta) es el deferminante principat de Fa presién
arlerial entonces el gasto cardisco depende do ba frecuencia cardiaca y del volumen
de sangre que expulsa el corazén en cada ladido,

Los Riflones: ayudan a coatroler €] volumen de sangre, regulando Jos niveles de
sodio y agua .La retencién de sodio y agua suments €l volumen sangulneo y por lo
tanto la presion arferial,

51 la presion sube nmcho, los rifiongs secretan sodio y et exceso de agua v la
presibn arterial desciende hasta valores normales.

Registencia vascular: es ¢l mayor determinante de la presidn diastélica que depende
pun¢ipalmente de 1z resistencia vascular astesiolar (el rozamiento enfre ta sangre en
maovimiento y las paredes ariericlares), la viscosidad sanguinea, el tamafio de los
vasos y gl didimetro de la pared de los vasos,
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Para controlar el volumen sanguineo y la resistencia vascular intervienen
mecanismos neurales, hormonales y fisicos que aseguran un fluje apropiado a
todos los drganos en el momento preciso,

Registro d 1a presidn a tavéds de os vasos sanguineos:

La sangre que pasa a través de los vasos sangnineos cirenla por cinco tipos de
vasos: arterias, arleriolas, capilares, vénulss y venas .El flujo sanguineo adrtice casi
no encuentra resistencia vascufar; la presion arterial media permanece en los 100
mmHg, pero la resistencia perifénca suments lo suficiente en las arteriotas (de
mucho menor tamadio) pars reducir la presién de BSmmhg.

Cuando la sangre cruza de Jas arteriolas a los capilares, la resistencia vascular se
¢leva mas, o cual reduce ks presion a 35mmheg.

Fl infercambio dptimo de nutrientes y de gases requiers esta baja de presion,

La presion sanguinea es de solo 15mumhg cuande la sangre inicia su reterno al
corazén, desciende aun mis a pesar de que aumenta continuamente €l didmetro
VELnso.

Esta reduccion se produce porque la presién de los tejidos circundantes hace que se
colapzen Jas venas.

La estructura de los vasos reflgja estas diferencias de presidn.

slas arferias tiemen paredes musculares grucsas para poder adaptarse at flujo
sanguineo ripido y a la presidn alta,

«las arteriolas tienen paredes delgadas que 3¢ eslrechan © se ditatan cuande es
necesanio, para controtar ¢l Aujo sanpuineo hacia tos capifares.

o1as paredes de los capilares solo tiener una capa de cflulas epiteliales.

»Las venulas poseen paredes mas delgadas que las arteriolas y acumulan sangre de
Yos capilares .igualmente 1as venas tienen paredes mas delgadas quo las arleria pero
mayor didmetro, por que ¢} retomo venose sanguingo al corazén requiere de 1ma
presidn disminuida.

»Las venas tienen vatvulas, las valvulas de 1as picrnas, brazos v cuello se abren en
direccidn del Aujo sanguineo para evitar que ¢l flujo retroceda.

Los reguladores neptrales ing I [ 1es v los quimiorn tOrEs.
Bargmreceptores; son las terminaciones perviosas existentes en los vasos

sanguineos, responden a las distensiones de 1a pared de los vasos. Se ¢ncuentran en
las paredes de l1a arteria cardtida inferna {en los senos carotideos,justo por encima
de la bifurcacidn de la cardlida ), en las paredes de los arcos adrlicos ¥ cn las
mayores arterias del cuello y del térax .Cuando Jas paredes de estes vasos se
distienden como respuestla al aumento de | volumen sanguingo , los Barereceptores
envian una seitat al sistema nervioso central para inhibir ¢! centro vasoconstrictor
del bulbo raquides y para estimular ¢l centro vagal.

Esto produce vaso dilatacion periférica, disminucién de la frecuencia cardiaca y
contracciones vigorosas cott una distninucién comespondiente en la presion arterial.
Cuando los baroreceptores detectan disminucién de volumen ssnguineo, inducen
vasoconstriccion  periférica, aumentando ta Frecuencia cardiaca y contracciones
mas vigorosas con un carncespondiente sumento de 'a presion arterial.

Los baromreceptores responden ripidamente a cambios Hgeros de la presion arterial,
peto generalmente no responden a aiveles de presion ahtos después de uno o mas
dias por fo tanto no controlan de mamera efectiva cambies en la presion artevial de
un paciente con hipertensién crénica.

Quimiorreceptores: sor termivaciones nerviosas ea las paredes de ta artera
cardtida, aorta y bulbo raquidee , que responden a niveles enormalmente bajos de
oxigeno y bidxido de carbono en sangre .

Los quimiomeceptores estimulan ¢l sisiema nervioso simpético e inhiben la
actividad del parasimpético causando un aumento reflajo de la presioén sanguines.
Reguladores hormonales:

_Norepinefrina y Epinefrina secretados por las glandulas suprarrenales.

_Renina secretada por las células yuxtaglomerulares del rifidn con formacion
suhsecuente de Angiotensina l y 2
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_Homona antidiurética (HDA) secretada por el hipotalamo,

_ Prostaglandinas sceretada en diferentes tefidos corporales.

La estimulacién del Sistema Nervioso_simpético hace que la medula suprarrenal
libere Notepinefrina y Epinefrina ,estas hormoaas producen efectos similares a la
estimulacién cardiovascular directa de sistema nervioso simpético , como son
aumento de la frecuencia cardiaca , de la presién sanguinea , del sutomatismoo y de
Ia contractilidad. Logran su efecto estimulando los recepfores alfa y beta del
sistema nervioso simpético a través de la musculatura vascular.

La estimulacién alfa produce vasoconsiriccion, la estimulacion beta produce
vasodilatagitn

Renina: su secrecidn depende del grado de perfusién de Ias arteriolas renales
cfereates, ta dismiaucidn del flnjo sanguinec a través de los rifiones provoca la
secrecion de renjna, que después actla sobre la proteina plasmatica, el
angiotensindgeno para producir angiotensina 1, cuando la sangro que contiene esta
honmona llsga a los pulmones, una enzima que hay en Ios pequeiios vasos del
pulmén cataliza su conversitn a Angiotensina 2.

La Angiotensina 2 produce constriccién de las arteriolas (eleva Ia presién arterial)
¥ de las venas (promueve ¢l retorno venoso al corazén y suministra SATETE
adicional para bombear en confra de Ja PA).

La Angiotensina 2 también influye sobre los rifiones directamente disminuyeado la
secrecibn de agua y sodio y haciendo goe la corteza supramensl secrete
Aldosterona, 1o cual reduce posteriomuents Ja excrecitn de sodio ¥ agua,

Este completo proceso generalmente expande el volumen sanguineo v eleva ia
presion sanguinea.

El hipotilamo responde al descenso de Ja PA secretando HAD. Esta sustancia actiia
sobre los tibulos rengles para prevenir Ja retencidn de agua que a s vez aumenta el
velumen plasmatico y Ali aumenta Ja resistencia periférica y Ia presiona asterial.
Varigs prostaglandings que son sustancias parecidas a las hormonas y que se
encuentran ¢n muchos tefidos del cuerpo, en general fas prostaglandinas A y B
dilatan las arferias y las venas (parece ser que 1z Prostaglandina E2 actia como un
vasodilatador en el rifion) at inhibir el sistema Renina fAngictensina /Aldosterona
la Prostaglanding F produce constriceién venosa.

Siztema Feedback Renin iotensing £ Aldosterona;

Es un importante sisterna homeostitico que regula la presién sanguinea y los
niveles de sodio y agpa y funciona asé: -Las células yuxteglomernlares de los
glomérulos det ritién secretan renina hacia la sangre.

El nivel de secrecion de renina depende del grado de perfusion de las arteriofas
tenales aferentes y de los niveles de sodio sérico.

Niveles bajos de sodio sérico y presiona de perfusibn bajos (como en In
hipovolemia) avmenta fa excrecion de renina,

Niveles altos de sodio sérico y presibn de perfusién elovados (como en la
hipervelemia) disminuye la secrecidn de renina.

En ¢l higado Ja renina convierte €l angiotensinbgeno en angistensina 1 , coando
esta alcanza los pulmones se convierfe en angiotensing 2 |, que es unipotente
yasoconstrictor , que actia sobre la corteza Suprarrenal y estimula Ia produccién de
aldosterona , la cual despuds acita sobro las células yuxtaglomerulares para
estimular o deprimir la secrecién de renina , completando asf el ciclo de Feedback.
Los regntadores fisicos de la presién sangufnea incluyen relsjacion y salida de
liquido capilar. Estos mecanismos tardan més tiempo en producir ¥ ca ejercer su
efecto que tos reguladores harmonales y neurales,

La relajacion permite al vas sanguineo compesnsar wm repentino cambio en ¢l
volumen y en la presion ajustando su didmetro sin prolongarlo, ni prolongar los
cambios de fensibn.

Los aumentos répidos de volumen y de presién llevan ala distensidn pero solo aun
incremento transitorio de tensién; Jas reducciones rdpidas de volumen y de la
presiéa producen acortamiento vascular pero solo una reduccion transitoria de Ja
tensién,
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La salida de liquido capilar es un mecanismo compensador ¥ regnta el intercambio
de liquido a fravés de las membranas capilares como respuesta cambios en la
presidn arterial. Con una elevacidn aguda dc la presién; aumenia la presidn
hidrostitica capilar haciendo que pase liquido a los espacios infersticiales, con
menor vohaen de Hquido circulante, la PA desciende.

Con una disminucién sguda de la presién baja Ta presidn hidrostdtica capilar,
comportando un aumento del volumes circulatorio v 1a clevacidn correspondiesto
delaPA,

Consideraciones gerontolbgicas: las modificaciones estmuclurales y funcionales en
¢l sisterha vascular periférico dan lugar a los cambios en la presion sanguinea que
ocurren ¢on la edad los coales son arteriosclerosis, perdida de la elasticidad en el
fejido coenectivo ¥ menor relajacién del misculo vascular liso lo cual disminuye ta
capacidad que tienen los vasos de distenderse y retraerse .por lo tasio Fa aorta y Jas
arterias prandcs pierden s habilidad para acomodar ¢l volumen de sangro
bombesdas por el corazon, s baps e pasto cardiace- y aumente la resistencia
periféica.

Como Ia hiperiension Ieslonn los vasos sanpuineos:

Es lesibén vasculsr se inicia en las artericlas, en las dreas donde altenan I
dilatacién ¥ la constriccién .El sumento de Pa presién intrsarterial lesiona el
endetelio. Independientemente, 1a angiotensina provoca contraceidn de la pared
endotelial, pesmitiendo al plasma escapar a través de los espacios interendoteliales.
Finalmente, los constituyentes del plesma que se depositan en 1a pared del vaso
pridducen necrosis de la capa media,

ANEXON"4

POLICLINICA DE HIPERTENSION ARTERIAL
ASA),
HIPERTENSION ARTERIAL COMO UNO DE LOS
FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR.

AUTORFS

LE. OLGA ARAUIO

LE. ROSARIQ MIRABALLES
LE. ALICIA PEPE

LE. MARTHA RODRIGUEZ

OBJETIVO GENERAL

Brindar una atencién de enfermcria especializada en hipertension arterial, dirigida
a los socios de IMPASA, con el fin de reducie el riespo de morbi-montalidad
cardiovascnlar.

MARCO CONCEPTUAL

Las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerts en el Urugnay.
Falleeen 30 personas diariamente, se gasts por este concepto en forna directa o
indirecta ¢l 2% del PBL

Cuando se suman varios factores de riesgo, se gumenta el riesgo de adguinr
enfermedades cardiovascolares graves.

Loz faclores de resgo pueden ser de 2 tipes, los no modificables v los
modificables.

Los no meglificables son 1a edad, f sexo, taraza v 1a herengia,

Los factores modificables son fundamentalmenie la HTA, las dislipemias, el
sedentarismeo, Ja diabetes, 1a obesidad, et estrés y 1a depresion.

Estas afecciones se puaden prevenir o controlar en su inmensa mayoria, ¥ muchas
de sus complicaciones se pueden corregir.

La HTA ez una elevacion intermitente o continua de 1a prestdn sanguinea sistolica
o diastdlica.
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Aprox. en ma 90 % de los casos de HTA se desconocs la causs; a este bipe de
presién se 1a conoce con et nombre de Hiperfensién arterial primania o esencial
Segiin &l concepto de HTA (setierubre de 2000, la presion optima debe ser menor
o igual a 140/90 mmHg y segin las recomendacicnes del grupo multidisciplinario
de riesgo cardio- vascular absoluto (1959} es de 135/85 mm Hg.

MARCQ REFERENCIAL

En el afio 1996 se realizd un proyecto cuyo ohjetivo era:

“Crear un servicio de enfermeria especializada para mejorar ta calidad de atencién
del socio de IMPASA quo padece HTA, facilitando su control y prevencidéa”

En setienbre de ese miio se concreto dicho proyecto y se da apertura a Ja policlisica
que se ubica cn plante baja del sanatorio.

Es un consuliorio que cuenta con un #rea de recepcién donds se realiza a
entrevista, se confroten las cifras tensionales y un secter donde se realizan medidas
antropométricas que también cuenta con una camilla para situaciones de urgencia.
Aciuatmente se lleva registro de los datos recabados en una computadora que afin
no esta ligada a la red sanatorial.

El horarie de funcionaroiento es de ¢ a 18 hs. de lunes a viernes divididos cn 3
tumos, atendidos por Jicenciadas en enfermeriz especializadas en ¢l drea.

La atencidn al usuario es grafuita y por orden de Hegada.

Los usparios reciben control y seguimiento, educacién incidental y orientacion
futura.

En el afio 2000 irente a inquiztudes de renovacidn y nuevas necesidades se realiza
nna revision del funcionamiento, mediante un andlisis retrospectivo, comparativa,
promedial, viéndose necesario ua auevo enfoque esiratégico, tarea en la cual estin
abocados actmalmente.

Este aflo se realizé un estudio refrospectivo, longitudinal comparativo cen el fia de
investigar ka situacitn actual de los usuarios ¢n seguimiento,

OBJETIVO DE LA POLICLINICA

Lograr que las cifras tensionales de los usuarios pertenccientes a sanatorio
IMPASA atendidos en la policlinica de HTA oscilen dentro de rangos normales.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Las modificaciones recomendadas en cuanto a su estilo de vida son:
sRedoceion de peso

»Combatir el sedentarismo

sMederar la ingesta de sal y alcohol

»Suspender ¢l tabaquiano

sDismimir e stress

sOrientacién a control y seguimiento de otros factores de riesgo.

ACTIVIDADES
PRIMER CONTROL

Recepeidn y entrevista al usnario
Recoleccion de datos: Filiatorios

Cifras tensionales

Medidas antropemétricas

Factores de riesgo: antecedentes personales

antecedentes familiares

Registro y archive do datos de fichas personales y computadosa
Tniplementar acciones de acuerdo a datos y cifras tensionales controladas.
Brindar informacidn sobre cambios en sus hibitos y conductas esperadas en el
futuro.
Guiar pasos & seguir para inicio o completar estudios de diagndstico y/o
tratamiento.



Conexitn con rnédico tratante a la brevedad y/fo traslado al servicio de emergencia,
Coordinar con ¢l usuario 1a fecha de su préxima consuita, para su seguimiento,
Entrega de folletos informativos.

Ejecutar junto con el uswario wn ptan de consultas do enfermeria;

En caza de:

A) Usuarios con cifras tensionales clevadas, en el momento del contol, se
interroga sobre el ¢umplimiento de fanmacoterapia antihipertensiva, se 1o deja
reposar media hora y lnegeo so procede a un nuevo control de presién,

8i la hipertension persiste, serd irasladado al servicio de emergencia.

B} Usuarios con vifras clevadas bas cuales fueron constatadas en coniroles aislados
¥ usvaric no gumple con la medicacion indicada, se educa sobre tralamiento
farmacolégico y se coordina una nueva cita en 3 dias consecutivos, para luego
derivarlo a su médico trafante,

C) Usuarios con cifras elevadas, no tratados, se realiza educaciOn y se coordina
consulta médica,

D} Usuarios hipertensos que abandonan gl tratamieato farmacolagico y/a digético,
s¢ realiza educacién enfalizando la importancia del tratamiento y s¢ coording
consutta con médico tratante.

SEGUNDO CONTROL
Valoracidn y estimulacién del cumplimiento de 1a orientacion brindada.
TERCER CONTROL

+Control del trafamiento
sValorar compromiso que adopld en cambios sobre su estilo de vida.
sluterrogar sobre Ia concurrencia a consulta con su médico y sus directivas.

PLAN FPREVENTIVO

Este plan estard orieatado a modificar el estilo de vida dzl paciente con el fin de
evifar su afeccion o controlarla.

El propbsito es reducir sus cifras tensionales por debajo de 140/85

Los cambioa en €] estido de vida incluyen:

aPérdida de peso

aLimtitar la ingesta de sodio

sLimitar ¢l consumo de glcohgl

sReducir la cantidad de colesterol, de &cidos grasos saterados en la dieta.
sMantengr una ingesta de calclo, potasio y magnesio

+Hacer segularmente gjercicios

#Tener momentos de recreatidn

sDgjar de fimar,

La licencinda ¢n enfesmeria elaborara un plan de acciones que apuntarin a:

" Informar sobre nermas médicas establecidas para el peso ideal do acuerdo a
la estatura.

. Entregar folletines gue informen sobre alimentos autorizados en un régimen
con restriceién de sodio, menciorar alimentos ricos en calcio, magnesio, potasio y
alimentos pobres en colesterol v acidos grasos.

aFacilitar ka entrevista con la nuiricionista.

sFggilitar ¢l acceso ripido a! médico y especialistas.

sInfonnar sobre grupos de apeyo para pacicites hipertensos, afeohdlicos y
[umadores.

«Coordinar acciones de charlas grupales.

sInfonnar sobre gjercicios permitides de acuerdo a la edad y patologias asociadas.
sInfonnar sobre {erapias antiestrés.

PLAN EDUCATIVO

El abjetive principal de esle plan es brindar informacidn al pacienie y nitcleo
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famitiar sobre sa patologia {{1TA), fomentando el autocoatrol. Dicha informacion
serd dads por una Lic. en enfermeria que ascsotard al paciente y hard ua
seguimicnto del mismo. Elsborara planes educativos individuales y grupales,
vtilizando una metodologia basada ea un sistema de charias, realizara talleres y
har publicacién de proyectos. Los contenidos de los planes informaran al paciente
y familia si asi lo requiere sobre:

- que s la hipesiension antesal

- Drigen

- sintoraatelogia

- prevencidn, control y iratamiento

- factores de riesgo

- dafio que puede ocasionar en el organismo ta HTA.

El fin que so persigue es que el usuario y familia acepien Ia enfermedad, colaboren
en su control, cumpla con ¢l tratamiento y realicen las consultas mdedicas
correspondientes.

Esto ayudara a mejorar su calidad de asistencia y de vida.

PLAN ASISTENCIAL

El equipo de esta policlinica de HTA estard integrado por:

- medico consultante y de apoyo

~ licenciadas en enfermeria

- nuiTicionista

- guxiliar de servicio {no exclusiva del area)

Licenciadas de enfermeria: se contara con ¢l nimere de 4 licenciadas que
trabajaran de lunes 4 viemes con horariv de 3 horas, distribuidas de [a siguiente
manera: 9a 12hs, 12a15hs, 15a18hsy 18 a21hs.

La policlinica de HT A recepeionari usuarios provenientes de :

- policlinicas medicas (enviados por médices tratantes)

- policlinicas de médicos de gnardia

- médicos del 4rea de emergencia

- por médicos inferistas {cuando ¢l paciente dado de alta)

- médicos de radio

- usuarios que vienen en busca de informacion y stencién, ofa controlar sw presidn
arterial.

- usuarios captados en jornadas de pesquisajes { esta tarea estard a cargo de
licenciadas en enfermeria que determinaran un dia al mes o cada 15 dias, con el fin
de promocionar la policlirica de HTA y captar activaimente usuarios que concurran
a las distintas policlinicas de la institucion}.

Una vez recibido ¢l paciente se instrumentara el plan asistencial, estructurado por
la licenciadsa sn enfermeria, el cual consistind en:

. interrogar 4l usaario sobre: dafos personales, habitos laborales, atimentarios,
recreatives, ete, 1os cuales quedaran registrados en su ficha

- gentrol de su presibn arterial.

- control de peso y talla.

- brindar informacién sobre cambios de hibitos y conductas que deberin adoplar
de alli en mas, pregramados con ¢l presente y con anterioridad segin el plen de
educacion.

- ofrecer orientacidn de proximos pasos que deba dar para completar estedios yio
Tratamientos:

- ayudar a coordinar ¢ acelerar interconsultas y exdmenes a realizar.

facilitar 1a repeticitn de medicamentos referentes a tratamientos de HTA.

- coordinar préxima cita con el usuario.

- conectamos con el usuario con el fin de conocer las causas de ro concwrrencia a
la cita indicada en policlinica

- coosdinar st vt 1o requiere una visita domiciliaria.

- plandficacitn de ateneos quincenales para discesitn de planes terapéuticos.
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- planificacién de evaluacion de funcienamiento del servicio.
. vesificacion de eficacia y cficiencia de planes llevados a cabo.

ANEXON' S
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE LOS DATOS

___.__._._.__..—_-.—u-—-—-—l—-——"'_'—"_

Policlinica de Medirina Familiar (Cooperativa de Viviendas Matriz y Textil N*
9. C.O.V.LM.T. N*9-) gue depende del Centro de salud ¥ Giord ano”,

Fecha: - 1er periodo: Octubre / 04 - Abril/ 05,

- 3* periodo Octubre /04 ~Abril / 08,

Operador:
FPerfodo previo al| Informe final del ler | Periodo aciudl de referencia
infernadafDx.Sit | Interno. {(iiltimo nforme corregida).
. uacion} _ jAbril 05 | Maye 06
VARIABLES | Categoria A FA R % A FR %4
Poblaciin del | xxaoexox Sin dato 74 ja0 133 146
aub programa ]
Consultas de | ooeervy D 143 26,6 1128 1i2
enfermeria
Visitas XX &D [ 13,3 16 160
domiciliarias
Contacto XXX S0 63 84,5 85 76,8
 telelonico N
Instancias JR0O0C0CY S 5 100 & I33
educativas
mdividuates o0
gropales i
Caminatas ALY D o] S0 13 62,5
Reunfones de | xxoeeex W S S L1 S0
ecordinacidn _
Valotes de{<J35 0 34 45,9 a6 54,7
presidn arterial | == 735 L) 39 52,7 47 35,3
Sisedlica enl .
mmHp Sin data ST i 13 /] o
Valores de| <20 D 4 5.4 3 23
Imdice de Masa 20-24 &0 20 27 39 22,5
Corporal (IMC) [75.39 D 15 216 |48 36,1
| >=30 S0 30 405 52 3o
i Sin dato D 4 54 1] [/
Hébltos nacivos|<= Ioidla |8} I5 20,2 22 16.5
(Fabaquisme) | >f0sdia S0 6 8.1 i 83
No firma b2 49 65,2 180 75,2
Sin dato 8D 4 5.4 [ a
HWabitos nocivos | Sf conseme | S0 i0 135 |8 6
{Alcoholismo) | No consume |SD 50 81 125 2]
Sin dato S 4 5.4 Y 1]
Tratami¢nto Cunmiple S i7 22,9 76 572
_\lliﬂiﬁtﬂ No cumipfe (84D 53 7.3 37 428
H(Cumplimiento) {gindare |8 Y] 54 10 0
iReakizaciin  delSirealiza &0 43 38,1 39 293
| satividad fisica | No realiza  |SD 27 364 |94 70,7
Sin dato S0 4 5.4 [ ]
{Tratamicnto Si cuniple |50 9 93,2 119 6,7
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farmacolégico | No cumple |S/D 1 13 4% 33

(cumplimiento) [Sindato  |SD 4 54 0* L e

Satisfaccion  de | Si satisfecho | S'D SD SD 56%* (98,2

los usuarios No 8D SD D |1 18
satisfecho | |

* En estos casos el N total de referencia es de 123 usuarios, yﬁ que existian 10

USUArios que no necesitaron tratamiento farmacoldgico.
*+ En estos casos el N total es de 57 usuarios, ya que fueron a los que se le realizéd
el cuestionario de satisfaccion.

ANEXO N°6

Recursos:
Tiempo: agosto-setiembre de 2006.
RRHH: la investigacion sera efectuada por todos los miembros del equipo de
investigacion, intentando que todos los integrantes participen en todas las etapas de
trabajo, tomando las decisiones en conjunto o bien por mayoria absoluta.
RRFF: Papeleria e impresiones: § 500

Internet: $ 200

Disquete: § 120

Boletos: § 5000

Encuademacion: § 100

Gastos improvistos: § 500

TOTAL:

RRMM: papeleria. computadoras, impresora, disquetes, cartuchos de impresora,
boligrafos, calculadora, escritorio, sillas, carpetas, bibliografia de apoyo.
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ANEXO N7
CRONOGRAMA
junig julic agosto setiembre | octubre noviembre | diciembre | enero febrero marza
21341121314 2341]2341234123412[341234i2341234
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ANEXON"§

ATENCION PRIMARIA DE, SALUD

En el afo 1978 la conferencia de 1la OMS-UNICEF de Alma-Ata definib la
Atencion Primaria de Salud (A.P.5.) como:
“La asistencia esencial, basada en métodos y fecnologias practicas, cientificamente
fundadas, socialmente aceplables, puesto al alcance de todos los individuos y
familias de la comunidad mediante so plena participacidn, a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar, en todas vy cada vna de las ctapas do su
desarrollo, con un espinitu de auterresponsabilidad ¥ de sutedeterminacién, La
atencidn primaris es parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, dal que
consfituye 1a furcidn central y €l nicleo principal, coma del desarrello social v
econdmice global de la comunidad. Representa ef piimer contacte de los
individuos, la Tamilia y la comunidad con €l Sistema Nacienal de Salud, llevando
he més cerca posible la atencidn de safud al lugar donde residen y trabajan las
personas ¥ copstiloye el primer clemento de un proceso pemmnanente de asistencia
santtaria”™,

ANEXO N°9

LES DE NCIO

Cada sistema de salnd establece su propis solthwa y fmcionamisnto, es decir los
niveles de atencién 4 la salud que prescnta ¢l sistema.

Generalmente se distingeen res niveles de atencidm:

1. B} primer givel de atencién corresponde a la alencién primaria a los prin:uzrﬂs
cuidados que recibe gl usaario.

2_ Fl seqamdo nivel que corresponde a la atencidn secundaria (especmhdades y
Hospifalizacion)

3. Bl teroer nivel quoe corresponde a la atencida terciaria (gran especializacion).

ANEXO N° 10

MODELOS DE ATENCION DE ENFERMER{A

Definicién:

La adquisicién de un modelo proporciona una forma de visnalizar la realidad pasa
simplificar ¢l pensamiento, ¢l modelo muesira la relacién entre distintos conceptos
y aplica teorfas para predecir © evaluar las consecuencias de diversas acciones
posibles,

Un modeto concepfual en la practica de la enfermeria constibaye un conjunto de
conceptos claboredos sisteméticemente con bases cientificas relacionadas en forma
logica, identiicando los elementos ezenciales de 1a préctica junto con 1as bases
tebricas de tales conceptos y los valores que debe poseer ef praclicante de la
profesion pera poder utilizarles,

Un modelo de enfermeria incluye:

 Descripeibn de la persona que recibe 1a atencién de enfermerfa (pacienie o
USTAN &)

* Un pancrama general de fa naturaleza del medfo ambiente (concepte de Entono)

- Detalle de 1a natursleza de la enfermieria (concepto de Rol Profesional ¢ de
Enferieria)

- El concepio que sirve para articular los antericres es ¢l que incluye 1a salud.

Objetivos de Iosa modelos de enfernreria:

-Formular yna legislacién que regule ka practica y 1a formacidn en enfermeria,
-Desarrollar reglamentos que interpreten las Jeyes en la prictica de la enfermeria
con ¢t fin que ¢} profesional de enfermeria, comprenda mejor las leyes.

-Desarrollar el programa de estudios para la formacién de la enfermeria.
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-Establecer criterios para medir la calidad de la asistencia, formacién y la
investigacién en la enfermeria,

-Preparar las descripeiones de los trabajos utilizados por Ios primeros profesionsles
de la enfermeria.

~Onientar ) desamollo de los diferentes sistemas de proporcionar cuidados de
enfermetia.

-Proporcionar conocimientos para la administracion, préctica, formacién e
investigacidn en enfermeria.

~Identificar kas competencias y ehjetivos de enfermeria,

-Oricntar la investigacion con ¢l fin de establecer una base empidca de
conocimientos de eafermerfa

ANEXO N° 11
MODELCQ DE ATENCION DE ENF RiA VIGENTE AL AN

Ef medelo ez “PRAXIS” donde se articelan las politicas sectoriales &
institucionales. Los diferenies actores enlazan los objetivos explicitos ¥ ocultos, a
través de 1a interpretacién y accién,

Desde ésta perspectiva el componente “PRESTACION” s¢ transforma ez un
indicador de calidad por excelencia. :

S¢ podria decir que las prestaciones son “medidas de regymen”, donde se
materiatiza ¢l MODELCQ REAL.

Nos corresponds enfonces plantear Iz visidn de ¢nfermeda entomo al modelo
vigente, posicionados en ef proceso de produccidn, especificaments en el Proceso
de Atencidn de Enfermeria (F.AE.), espacio desde donde construimos la
CALIDAD DE ENFERMERIA _

La enfermeria tiene como objeto de estudio — trabajo: ef culdado de Ia salpd
Asimana, lo que implica fortalecer todas las respuestas de carécter defeasive frento
a los desequilibrios orgénicos, ya sean estos de naturaleza bioldgica o psicosocial,
Segin ta Lic. Haydde Ballestero, Enfermeria debe inferpretar la Necesidad
(hipotesis causal) & lravés de las midltiples expresiones de DESEQUILIBRIO o
afteracién, que involucran a los individuos, grupos y familias. A partir de cllo se
desencaderan los procesos de intervencién o tratamiento, teniendo como meta o
prodlucto: 1a aufosuficiencia en ef cuidada de la sabud (autocuidado) o ea su defecto
el cuidado familiar.

El planteo tedrico s basa en la determinacion de “nccesidades”, desde la
perspectiva téenica, cuestibn que no excluye ia integracién de Jas “necesidades
sentidas” o percibidas por la poblacidn, sino que debe sdicularlas de maners de
dimensionar lo més aproximadamente posible, la relacién “gsistencia -~
satisfaccidn®.

En este proceso se van evalvando los Niveles de Dependencia de Enfermeria, o
sea niveles do Problemas Agistenciales identificados. Toda intervencidn de
Enfermerin debe oriemtar hacia wna mejor calidad de wvida a través de la
transferencia de conocimientos ¢ infonnacién a la sociedad, concretande asi uno de
Ios principios €ticos de enfermeria.

Caracieristicas de In Atencidn fermeria

A. TRATO INTIMO Llamado asi por 1a Nurse Dora Tbarburu, Profosora Eniérita,
tratando de adjetivar el nivel de reracionamiento y vinculacién social, fisica y
psicolégica que enciema cualquier presentacida de enfermeris. Por lo general las
eperaciones con los ususrios, tiene carfcter invasivo, deloroso, molesto ¥ en
algunas gporfunidades gratificante.

A veces es necesario transgredir los limites de 1a privacidad, llegando a suplir
actividades colidianas que los individuos realizan habitualmeate por sus propios
medios: comer, hipienizarse, caminar, hablar, et
Estos Hevan a la movilizacidn de sentimientos y sensaciones diversas, generando
altos niveles de TENSION en la relacidn enfermerc-usuario, que operan como
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factores condicionantes de la satisfaceién mutua.

La Profesora Lic. Alma Carrasco (Especialista en Salud Mental), lo ilama “Gestiom
de seafimientos” en ¢l proceso de rabajo de enfermeria. En su planteo ni solamente
alude al reracionamientc con €] usvario sino que también, coloca el tema de los
seatimientos, en la vinculacién horizootal y vertical de los diferentes actotes en el
aparato productivo de la cnpresa de salud.

Lo intumo lambién alude z la informacion privada que los usnarios depositan en e!
personal de enfermeria,

La inferaccidn Enfermero-Usuarie requiere datos sobre hibitos, costumbres y
creencias que hacen 2 la caracterizacién de la catidad de vida de las personas. En
esle aspecto, se preseatan con frecuencia el rol de enfermeria en carfcter de
“confidente” o intermediaric de condlictos familiares, conyugales o con otros
inteprantes del equipo de salud,

B. INTEGRALIDAD DEL CUIDADK) Enfermeria eatieade este amributo como
ung condicidén sustantiva en la calidad del servicio. El enfoque integrat es
comespondiente con la complejidad humana, y cada vez requicre de mayor visidn
hofistica para comprender, explicar y predecir las respuestas y los iretamientos,

La Integralidad del cuidado, admite 1a dialéctica entre &l conjunto y las partes, en
ese sentido el trabajo en equipe inferdisciplinario es otra sxpresi6n de
diferenciacién, en la divisién del trabajo y coherencia en la conjugacién de
esfuerzos y objetives. La coparticipacion en 1a toma de decisiones referentes ab
tratamiento de los casos, involucrado s los usuarios y sus familias, incrementan los
nivelss de calidad de los servicios asistenciales, y materializa otra dimensién de la
Integralidad, La misma es una variable cualitativa que involucran al sector salud, a
los prestadores, & los administradores y ta POBLACION como objetivo de accitn.
La Integralidad de las acciones sanitasias, es interpretada como m PRINCIPIO y
cOn variag acepoiones:

»  Enfasis Preventivo cn cada intervencién. Inclusive partiendo desde la
recuperacion de la salud, deben introducirse acciones de promocion, proteceion y
rehabilitacion,

. Respeto a la persona humana, considerada como un ser bio-psico-social,
Adecuando Ia prestacién a lo particular 0 tnico que cada persona tizne y a su
entorno social inmediate.

. Trabajo en equipo, mulfi e interdisciplinario, incorporando al usuario —
familia, tanto en la ideatificacion de los problemas, como en la bisqueda de
soluciones. .

. Fomeato del devecho & la salud, que tienen los individuos- poblacicnes, con
el aporte de herramientas que le ejerciten para ¢l cumplimienio de deberes,
referidos a ta autogestién de su salud v Ia de ofros.

Las limitaciones a tas que se enfrenta enfermeria paras poder concretar ¢l enfoque
integral, obedecen a aspecios penéticos dek sector salud, donde se observa un alto
grado de fraccionamiento y autonomia de los componentes, en ¢l marco de
pofiticas estratégicas, incapaces para cumplit con la finalidad social de las
instituciones sanilarias.

Esla realidad del conjunto, se traslada a los diferentes actores, quienes reproducen
este fraccionamiento en el ejercicie.

C. CONTINU'IDAD

Continuidad implica presencia, contacto directo con ta poblacién asistida y
fandamentalmente, coherencia de accidn en el proceso de cuidade. Este hecho
distintive en ¢l procsso productivo, ubica al equipo de enfermeria como el primer
eslabon en !a toma de decisiones frente a las modificaciones de fos procesos salud
~ enfermedad.

D. CONTINGENCIA La relacion enfermero — usuario es el puente natoral por
doade se interconecian a red de derivaciones, quedande de manifiesto el cardeter
“NUCLEADOR?™, en et cual enfermeria decepciona las desoandas de los usuarios,
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los asiste o deriva, interpretando la necesidad de acuerdo a cada situacién
particutar,

Los afributos de Intimidad, Integralidad, Continuidad y Contingencia dan
sustancta a la funcién asistencial, a punto de partida de lo cua), se articulan Fas
funciones: de ssistencip, docencia, administracién e investigaciin en
enfermeria, conformando el perfil especifico def Licenciado en Enfermeria,

ANEXON°12
Indicadores de evaluacidn.

Definiclones:
. Impacto (en Iz poblacion; o también Vamados de resultados indirectos)
- Efectividad: se define como el resultado de las acciones de salud sobre Ia
poblacién objeto de los mismos.
* Estructura {evatuamos la estructura del programa previo a ser implementado)
- Disponibitidad: Es la relacion eatre fos recursos existentes y la pobilacién a 1a cual
estan destinados.
- Accesibilidad: Es la posibilidad de obtener los servicios en el momento y Tugar
donde se necesitan, e soficiente cantidad y a un costo razonable.
. Proceso (medimos las actividades mediante las cuales se lleve a cabo el
programaj
- Actividades: Actividades mediante las cuales determinadas funciones son
desempefiadas por los recursos disponibles para cumplir los objetives de una
institucion de satud
- Productividad: Es el mimero de actividades realizlas por unidad de recurso
disponible y unidad de tempo.
- Extensién del uso: Es la proporcion d la poblacién que s¢ beneficia de vn
servicie determinado ¢n un perdido de fiempo.
- Intensidad del use: Es € mimero de unidades de servicios prestados s cada
uguario por unidad de tiempo.
- Rendimiento: Es el slimero de actividades produciivas por unidad de recurso
utilizado.
» Ecesullado {(comprobamos con las metas planteadas)
- Coberiura; Establece la proporcién de personas con necesidad de servicios de
salud que recibe atencién para tales necesidades.
- Eficacia: Es ¢l logro del objelivo del servicio sobre los usnarios del mismo,
- Eficiencia: Relacién entre tos efectos de un programa o servicie de salud y los
zasfos correspondientes & recursos & insumos.

ANEXO N° 13
INDICADORES

El impacto seré medido a través de los siguientes indicadores:

*fe¢ Revuitados indirectos { impacto)

Efectividad:
N de usuarios salisfechos gon la alencidn del interno = x300

N° de usuarios integrantes del sub- programa

M de usearios pormotenso en el ultinio control =x 100

N® de usnarins incluidos en el sub-prograna

® de nsuarigs con IMC normal en el ulimg conirol = xi60

N® de usnarios incluidos en el sub-programa

N? de usnarios que asistieron a su liima cita programada =x 100

N® de usuarios del sub-programa
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N de usuartos que cumplen con tratamiento famnacolbgico = x 100

N° de nsuarios incluidos en el sub-programa

N° de nsuarips que cumplen con digta indicada =x100
N° de usuarios inctuidos en el sub-programa

N de usuarios que realizan gotividad fsica x 108

N de usuanios incluidos en el sub-programa

I wsparios con dono de ta ismo y/o aleoholismg =x100
N° dg usvarios con hibite de tebaguismo ¥ aleoholisma

N° de usuarips contaclados telefonicamente =x100
N” de usuarios qus no asistieron al control

N do usuarios qug gsisticron af primer conirol =x 104

N*® de usnarios derivados al sub-programa
N® de ysuarios que se adhicren al sub-progzama =< 10

N° de usuariog derivados al sub-programa
& Do Resyliades divectos

Eflcacia:
M? de actividades educativas reatizadas =x 100
M de actividades planificadas
» D¢ Proceso;
Actividad:
N* funcionarios con c iiaciGn i jan en e} sub-pro a=x100

N® de funcionarios que frabajan en el sub-programa

N funcionarios que recibe formacion continua en el ﬂb-p_mgr_am =~x100

N? de fencionarios que frabajan en €] sub-programa

ANEXO N° 14
Entrevista a Docente - Licenciada en Bufermeria de €0, V. L M. T N 9: Rosa
Sangiovanni.
Fecha; 280247

Opevador: Favier Mutter y Cartos Muniz

I- ;Como se organizé el trabajo de la primer interna?

2- 1A qué se debe €l nlimero de consultas realizadas?

3+ ¢1.0s integrantes del primer periodo son en general también integrantes
del altimo periodo?

4 ;Qué tipo de reuniones interdisciplinarias se realizaban?

5 ;Considera que se logrd un seguimiento a la mayoria de los integrantes?
6 jlLixiste alguna informacién que considere oportuna brindamnos de
acuerde a la investigacién que estamos realizando?

Entrevista a Intena de Enfermeria Andrea Ceschi, cormrespondiente al segundo
periodo.

Fecha: Diciembre de 2006,

Operador: Javier Mutter y Carlos Muniz.

1-  Los usnarios que no tiensn tratamiento farmacelégico, fes porque no s¢
atendfan anteriermente o porque estaban con valores dentro de los esperados?
2- ;Por qué existe un valor tan elevado referente a las consultas de enfermeria?
3- Mo lograste realizar reunisnes interdisciplinarias?

4~ zPar qué aparece en el informe 57 usnarios entrevistados acerca del
coestionario de satisfaceidn?

3 Cudles eran las caracteristicas en general de los nuevos usuarios qus
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ingresaron al subprograma en cuanto a sus habitos, IMC, ele.?

6~ ;En qué casos se realizaban contactos telefonicos?

7- .Por qué tomaren como vartable 1a presion arterial sistSlica?

8 ;Considcra que se logrd un seguimiento a fa mayoria de los integrantes?
9- ;Existe aiguna informacion que considere oportuna brindarnos de
acuerdo a la investigacion que estamos realizando?
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