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INTRODUCCION

Este proyeeto fue realizado por cinco estudiantes de la Licenciatura cn Enfermeris,
cursando cuarte ciclo, segundo modulo, para acreditar el trabajo final de investigacién,
realizado en el periodo Enero-Junio 2009, en un Centro de Salud Pablico de
Montevideo.

El mismo censistio en investigar los registeos de seguimiento del Plan Adwana como
instrumenio de regisiro.

Las fichas corresponden a nifios (entre 0 a 24 meses), cnmarcados en el Programa de
atencion de Sslud del Nifio y del Adalescente del MST.

El objetivo de nuestra mveshgacmn fue ideniificar los componentes presentes en la
Ficha del Plan Aduana; para evaluar si estos se regisitan en forma completa o no. Por
estc molivo surge la necesidad de crear un instrumento gue facilite la recoleccién de
datos de la ficha para la realizacion de la investigacion,

Para quc el registro cumpla con fal finalidad, es necesario disponer de un modelo que
sea el eslandar para compararlo, y poder describir su cfectividad y su eficacia como
insirwmento.

Dicho instrumento se aplicd en forma individual para cada ficha del Programa Aduana,
sicndo las misma un total de 509 fichas, de las cuales se ulilizaron para la realizacién
del Prucba Piloto 5 fichas, que no se tomaron en cuenta para la realizacion de la
investigacian.

Luego de recabar los datos, fueron procesedos y gralicados con cl fin de analivar
identificar las caracteristicas de los registros,



FUNDAMENTACION.

La finalidad de esta investigacion, cs brindar informacién sobre los registros en ia ficha
de seguimiente Jel Programa Aduana cn un Centro de Salud Pablico de Montevideo,
en la que s pondid de munificsto la necesidad de conocer 13 calidad del registro, gue sc
realizan durante los controles a ios usuarios que concurren a dicho Centro de Sajud.

Como objetivos s¢ apunta a identificar los componentes de la ficha estindar para el
Progruma Aduanz, los cuales utibizaremos como varjables.

Eslos datos serdn recabados con el fin de describir los componentes de la ficha del
Programa Advana y cuales son completos.

K] Programa Aduana fue creado por la elevada mortalidad mfantil, debido a esto se
intcnid mejorar la atencidn de ta salud de los nifios adoptando dos medidas:

I} Vinculado a la tecnologia de! tercer Nivel de Atencién creando Ceniros
Pedidtricos intensivoes a Nivel del Hospital Pablico.

I1} Mejorar el Nivel de Atencién de la Maternidad {Recién Nacido), captindolos
previe a su egreso y derivandolos a los Centros de Salud priximos a su
domicilio.

Ls importante este programa ya que ¢l mismo apunta al seguimiente de los niftos,
promoviendo €] control de salud de los mismos en sus primeros afios de vida.
Fortaleciendo a future las perspectiva de vida del nifio y con ello la calidad de vida de 1a
poblacion.

La ficha de! programa Aduana nos ayuda a observar los datos en fonna mas clara,
ripida ¥ a obtencr una vision glebal del nifio en cl aqui y ahora.

Penmitc también que la familia pueda conocer aquellos aspecios relevantes en cada
control de su hijo,

La ficha permite recabar datos esladisticos de la poblacién en estudio.

Los registros realizados por crlermeria permilen mantener una continuidad de los
cuidados de enfermoria, controlar la poblacion atendida v mantener documentada el
trabajo realizado y poder mejorar el mismo.

Los Regisivos poseen como aspectos positivos:
0 Son fa basc de futuras investigaciones.
1} Permiten mejorar la Gestidn de Enfermeria.
I Permiten mejorar la ealidad de Atencion.
IV)  Realizan un scguimicnto de la Poblacién,
V) Conocer el trabajo dc Enfermeria.
V1) Constituyen un Documento Tegal.



Planfcanifento det Problema:

Cuales son los Registros que se encuentran cn la Ficha de seguimicnto del Programa
Advana cn un Centro de Salud del scctor piblico de Monteviden, en periodo
Enera-junio 2008

Objetivo General:

=k Describir los registros que existen en el Plan Aduana de un Centro de Salud de!
sector piiblico de Montevideo en el periodo Enero- Tunio 2009.

Objetivos Espccificos:

4 Identificar los componentes presentes en la ficha de seguwimiento del Plan Aduana.
ok Identificar los componentes que se registran en forma completa en la ficha.



METODOLOGIA

Disefin Mctodolégicn:

Tipo y Disciio de cstudio:

Descriptivo de cortle transversal.

Universe de estudio:

Todas las ficha de seguimiento del Plan Aduana pertenceienles a nifios de 0 a 24 meses
que s¢ controlas en un Centro de Satud del sector publico de Montevideo.,

Publacidn: 509 fichas,

Metodologia:

* Entrevistas con el personul de Entermeria a cargo del Plan Aduana, {Ancxe
Fntrevisia).

Se elabord un instrumento para la recoleccion de datos.

Se realiz6 un Prueba Piloto para probar el Instrumento.

Se realizd la tabulacion y la preseniacién de datos por medio de Graficas.
Se analizd dichos datos.

* Las variables son las siguientes:

- Registros

- Edml

- Peso

- Talla

- Alimenftacion

- Vacunas

- Visita Domiciliaria
- Ecoprafia de Cadera

- Observaciones



Definicidn de variables:

=+ Registros;

Definicién Conceptual: Son la base de los sistemas de informacion y de evaiuacién de
la atencion.

Definicion Operativa: Es el registro completo de los componentes de la ficha del ullimo
coutrol del nifio

Indicadores:

-5l
-NO

S1: Son todos los Registros de todos los componentes de la ficha.

NO: Son aqueltos en donde falian uno o mas registros de los componentes que tiene la
ficha.

4 Edad;

Definicion Conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Definicidn Operativa: Tiempo que ha vivido el nifio hasta el dia del 0ltimo registro.

Indicadores:

- Deia? dias

- Dc8alddias

- Del3a29dias

- Tl mesa 2 meses y 29 dias

- De3jmesea5meses v 29 dias

- De 6 meses al afio 9 mese y 29 dias
- De 12 meses a 14 meses v 29 dias

- Dec 15 meses a 17 meses v 29 dias

- De 18 mcscs a 20 meses y 29 dias

- De 21 meses a 24 mcesces.

Retacionado a la pauta de contoe] del mifio,
4 Des:
Definicion Concepinal: Es la cantidad de masa corporal expresada en gramos.
Definicion Operativa: Es ol peso expresado cn gramos.
Indicadores:
- Menores a4 2500 gramos
- Latre 2501 gramos a 3500 gramos

- Enire 3501 gramos a 5000 pramos
- Entre 5001 pranios a 7000 gramos



- Lntre 7001 a 900{) gramos
- Entre 9001 a 12000 gramos
- Mayor a 12001 gramos

4 Talla:

Definicion Concepiual; Medida expresada en centimetros.

Definicion Operativa: Medids expresada en centimetros gue equivale a la cstatura del
nifio {de 0 a 24 meses) en el dltimo repistro.

ndicadores:

- Hasla 50 ¢cm

- tnire 51 u 60 cm

- Fnire 61 a 70 ¢

- Enire 71 ¢ a B0 cm
- Enire 81 a 100 cm

% Alimentacidn:

Definicion Conceptual: Acto de alimentar, dar alimenleo, lo que sirve para sustentar los
animales, vegelales, etc.

Definicign Opergtiva: Alimentos o snstancias gue ingicrc el nifio segin pauta del MSP.

fndicadores: Segin pauta del Ministerio de Salud Publica,

- PDE.
- Incomporacion 1.
- Tneorporacion 2.

PDE — Pecho direclo exclusivo, es la alimeniacicn del niiio basada solamente en
lactancia materna,

Incorporacién 1 : Es la alimentacion de lactancia materna mas Iz incorporacién de
algumos alimentos como: puré do verduras y papillas,

Incorporacion 2 ; Es la incorporacion a la alimentacion del nifio de otros alimentos
como: leguminosas, hucva de gallina, pescado.



“h Vacunas

Definicion Concepfual: Cualquier virus profilictico inoculable.

Definicidn Operativa: Tralamiento profilactico que sc administra al nijto.

Indicadores:.

- Vigentes
- Mo vigentes

Seoin pauta del MSP.
“  ¥isita Domiciliaria:

Definicicn Concepfual. Fs el encuentro de la enfermera con ¢! usuario y/ o la familia en
su lugar de residencia, siendo una de las acciones printarias para llevar a cabo la
atencion integral a la sahud.

Definicion Operativa: Es el encucntro de la enlermera con ¢l nifio y 1a familia cn su
ugar de residencia.

Idivadores:
- Efectuads.

-  No cfeetuada.
- Mo corresponde.

+ Egografia de Cadera:

Pefinicicn Conceptual: Is la exploracion de las estructuras internas del organismo
mediante el uso de ultrasonidos, es una téenica diagndstica no invasiva ¢ indolora, que
investiga las estructuras de Yas caderas.

Definicion Operativa: Son las ccografias de caderas realivadas 4 nifios entre 2 y 24
meses,

Indicadores:

- Efectuada.
- MNocfeetnady,
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«h Qbservaciones:

Pefinicidn Conceptiyal: Examinar con atencidén un hecho.

Definicion Operativa: Son todos los datos eseritos comespondientes a un hecho
relevante.
Indicadores:

- Aspecios biologicos.

- Agpecios Psicologicos.
- Aspectos Sociales.

- Aspeetos del Entorno.
(tros aspeclos.

Aspectos Biologicos: Son todos aguellos aspectos relacionados a la anatomia y
fisiologia de! nifie.

Aspectos PsicolSgicas: Sen todos aguelios aspectos relacionados a la psique del nifio.

Aspeclos Sociales: Son todos aquellos aspectos relacionados a ¢l medio social y su
familia,

Aspectos del Entorng: Son todos aquellos aspectos relscienados al ugar fisieo en el
cual ¢l nifio esla inmerso.

Otros Aspectos: Son todos aquellos aspectos desiacados yue no forman parte de los ya
mencionados.

H



Marco Conceptual

Enfermeria. Definicion:

“Es una disciplina cicnfifica encaminada a fortalecer la capacidad reaccional del ser
humano {intividuo, familia ¥y comunidad). L.a capacidad rcaccional del hombre esta
dada por la lucha contintia de! mismo por maniener su equilibrio con el medio; es una
respuesta individual o grupal frente a alteraciones del orden bio-psico-social. Enfoca la
alencidn a lravés de un proceso integral, huimano, continuoe, interpersonal, educativo y
terapéutico en los diferentes niveles de atencién: primarie, secundario, lerciano,™

L.N.D.E {Plan dc estadio 1993)

Niveles de Afencidn surgen ante la necesidad de distribuir y planificar de manera
cficaz, cficiente ¥ equitafivamente los recursos materiales, humanos y financieros. A su
vev la necesidad de crear estos niveles de ateneién es para brindar una atencion de
carfcler ignalitario universal cquitativo y solidario leniendo en cuenta que los coslos
constituyen una limitante importante, Para esto se organiza la poblacién en un sistema
de salud ordenado por sistenta v regionalizado.

Se distinguen tres niveles de atencion, teniendo en cuenta que esta division se realizo de
forma tal que los procedimicntos de atencidn cubren y salisfacen las necesidades de la
poblacion que cn csc nivel se asiste, Asf cada nivel condiciona el grado de complejidad.
En ¢l Primer Nivel de Atencion se realiza una atencion primaria y actividades como:
atencion inlegral, promocion, prevencion, diagnostico, tratamicnto, rchabilitacién y
saneamiento ambiental. Estas aciividades dcben ser lievadas a cabo con la participacion
activa de la comunidad. Se utiliza teenologla de poca complejidad, servicios,
procedimicntos, recursos humanos imuy capacilados que resuelven las problematicas de
la poblacion. Aqui se sitlan lag poticlinicas y centros de salud. El rol de la enfermera en
este primer nivel es apostar a la vida proimoviéndola, clevar el nivel de salud
apoyandese fundamentalmente cn fa educacidn v sepsibilizacion del mdividuo, familia
v/o comunidad. Su lugar de trabajo es el hogar, el centra de salud, la policliniea, cte.

El contar con personal cspectalizado se reconoce para cualquiera de los tres niveles,
para quc lleven a cabo de la mejor manera las tareas competentes a determinado nivel
los recursos humanos deben eslar preparados y especializados para ello,

Ceniro de Salud:

Sc¢ denomina Servieie ambulatono o de Consulta Externa al 1ocal donde se presta

asistencia medica y/ o asistencis odontolégica v otras vinculadas a 1a salud a pacienles
en régimen de no internacidn.

Estos servicins podrian estar o no vinculados lTsicamente a Servicios con Tntemacion.
{Hospiiates 0 Sanatorios)
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REGISTROS

Son la base de los sistemas de informacion v de evaluacién de la atencion, es por esta
raz0n gue la existencia de registros adeeuados lacilita la implementacion de un sistema
de wlorinacion coherente ¥ la evaluacidn de los servicios. La presencia de registros
adecuados ascgura un nivel de calidad de Ja atencion que penmite ademas comprobar la
consecucion de las caracteristicas de dicha atencidn.

Definicion de Registros segin Ja OMS:

“Registrar implica llevar un regisiro permanente con identilicacion personal v con la
nlencion de cfeetuar alguna accion pusterior, como la de el segnimicnto. Puede tener
finalidad administeativa, finalidad clinica o legal™.

Por tanlo registrar ¢s apunlar, anotar, examinar o documentsr un hecho.
La informacion de los registros debe ser
Ao Objetiva; Debe ser imlormacion descriptiva y objctiva sobre los hechos gue la
enferntera observa,
B. Lxacta: La inlormacion debe ser fiable ¥ lemer datos exactos, con lirma, nombre
v apellido del funcionario y titulo.
C. Comnpleta: Debe ser completa para garantizar la comunicacion en el cquip de
slud,
). Concisa: Debe ser breve, evitando palabras innecesarias vio detalles irelevantes.
F. Actualizada: L.a infonnacion debe ser aciyal y exacta, registrar el problema o la
actividad de enfermeria v enseguida la respuesta del pacienle.
. Orgamvacidn: Bs importante comunicar la informacion siyuiendo un formato ¥
orden logico.
. Confidencialidad: Enfermeria no debe dar datos 1 otros usuarios o a personal no
implicado en la investigacion o la docencia,

* T finalidad de los registros es una fueme de datos, sus ohjetivos son Iz
comunicacion del PAE, Ta dacumentacion lesal, 1a finalidad SConaImivy,
la cdueaeitn, la revision y control v la investigacion.

* Lossistemas de registros Facilitan la continuidad v la integridad de la
Atencién.

Las reglas para su realivacion: csenbir de forma clara, legible, con clara orloprafia v
granmhm transcribiendo ardenes, no ser indecisos e la inlovmacion cseri la, registrar
luegoe de cada orden, utilizar abreviaturas auterizadas, no dejar spacios en blanco,
identificar lo que realiza cada wno como propio.

ESFANDARES DE REGISTROS,

Las normas de calidad definen ta calidad de los cuidados de cufermera, estableciendo
de csla manera, los erilerios que deben utilizarse para determinar el nivel de los
cundados realizados



Un estandar de calidad incluye los criterios con los gue se puede evatuar 1a cficacia de
los cuidados, por tanto el estdndar se puede utilizar, como un cbjetivo ¢ como un
indicador de calidad.

Les estandares de los euidados aseguran una unificacion de criterios y elevan la calidad
de atenciém prestada, los estindares de los registros de las actividades de enfermeria son
un instrumento para medir la calidad.

Sisfemna de Informacidn Sanitaria: La crcacidn de un sistema sanitario (SIS) responde
a la necesidad de establecer un sistema de evalvacion del cstado de salud de la
poblacion y de las actividades de promoeidn, prevencidn, ¥ de asisteneia sanitaria.

Un SIS se define como un "mecanismo para la recogida, procesamiento, analisis y
transmision de la informacion gue se requicre para 2 organizacion y €l funcionamiento
de los sistcinas sanitarios y también para la investigacion y docencia." {OMS 1973).
Un SIS tiene dos misiones Tundamentales, T.a primera de ellas es 1a de convertir los
datos en informacién inteligible. Los dates son ¢l reflejo de los sucesos, mientras que la
informacién cs ¢l resultado de! tratamiento de los dates de forma que tenga significado
para propdsilos especificos.

La segunda mision es la de posibilitarky wlilizacion de lainlormacidn, No basta con
disponer de ella, sino que debe existir un sisteina para ponerla a disposicion de las
porsonas que la necesiten, en el inomento oportune y en una forma facil de entender.
LIn 818 ne ticne sentido sine como instrumento hecho a medida de quicn haya de
ulilizarlo, aportando elemenios de cuanlilicacién yue facililen la racionalizacidn de a
toma de decisiones,

Un SIS tiene para el personal sanitario una utilidad asistencial, docente y de
investipacion y debe posibilitarle la evaluscién de su actividad.

Un bucn disefio debe comenzar estableciendo las necesidades de informacion, es decir,
decidiendo que se desea conocer.

El disefio efiviente de un SIS parte de 1a base de la existencia de unes objetivos
claramente definidos que permitan definir ¢! tipo de datos que son neeesarios v la
organizacitm decl sistema para facilitarle 1a informacion necesaria a las personas
adcenadas cn ¢l momento preciso.

Caracteristicas de un 51%:

% Relevancia de los datos: Determinada on relacion con los objelivos esiablecidos.
Seleccionar bien la informacidn necesaria. No recoger datos sin un proposito
definido.

% Cantidad dc datos: Se rechaza la idea de la informacién cxhaustiva y continuada,
innecesatia y mal recogida por tos profesionales.

% Tipoe de datos: Hacer uso de cstimaciones cuantilalivas, sucesos registrados o

encuestas de opinion sistemdaticas,

%+ [iabilidad; Referida no solo a la validez de los datos cntendida como la ausencia
de errores, sino también incluir toda la informacion neeesania, Fysio requiere un
costo clevado.

% Nivel de actualidad: Aclualidad ¢ la informacion y periodicidad con que debe ser

actualizada.

Flexibilidad: No solo a la estructura de ls informacion producida, si no también

# su nivel de agregacion a olras necesidades.

Capacidad dc respuesta: A demandas cspecificas.

Compatibilidad: Entre los diferentes ficheros o bases de datos.

L)
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% Elementos comunes: En las diferentes bases de datos que permitan
intcrrelacionarias y cruzar las variables cn cllas contenidas.

<+ Concordancia en tiemipo ¥ cspacie: Se dehe poder comparar datos histiricos n
alras.

% Segundad: Este aspecto incluye la contidencizlidad. Obligacion moral v legal.
Seguridad también en la pérdida de informacion.

4+ Costo; El desarrollo de un SIS puede tener un coste importantc por lo gue

dcberian incorporarse téenicas de andlisis coste-beneficio para valorar 1as

diferentes alternativas.

Fichas: En su forma ideal es un listado de la poblacidn asignada.
La mayoria de los ficheros se basan ¢n }a poblacion demandante claborindose la
ficha cn ¢l momento ¢n que se inicio la historia del paciente.

El principio que rige este registro es muy simple: se trata de tener vna ficha que
conlenga como minimo los datos de filincion (nombre, apellidos, direccion y
leléfono} y la fecha de nacimiento sin el registro es manual, tarjeta de difercnte color
pura cada sexo,

Esta la posibilidad de utilizar as fichas como registro & inclusién de ciertos grupos
de poblacion en determinados programas.

Ll sisteima de identificacion de esia Lipo de daios es sencillo, trata de marcar con
pestafias de deferentes colores si el individuo ha sido incluido en algin programa
especilico,

Permite un acceso rapido a la identificacion de los pacienles y un seguimiento
estrecho de determiinados grupos.

Programa:

* Conjunto de actividades realizadas mediante téenica y procedimientos bien definidos
cumplidos en plazos y dreas. con recursos calificados y modificados para alcanzar
propasites, objetivos y metas previamenle esiablecidas.” Ander-Egg.

En salud involucra un proceso destinado a lograr un cambio cuanti-cualitativo de una
situacion problemitica que alecia  vna poblacién determinada y tiene por linatidad
solucionar los problemas identificados en ¢l diagnostico.

Flapas en Ju formulacion de w programa:
Tdenlificacion de necesidades y problemas.
Establecimicnto de prioridades.
Determinaciom dec objetivos y metas.
Determinacion de aclividades.

Determinacion e recursos.

Delerminacion de presupucste.
Establecimiento de indicadores de evaluacién.
LGjecucidn.

Evaluacidn.

CALANRRR R

PROGRAMA ADUANA:

Antecedentes: Eos origenes del Programa Aduana en que el Prof. Ramén Gucrra,
preacupado por la alta mortalidad infantil, propuso dos instrumenios de mejora de Ia
atencion a loa salud infantil: o vinculado a la teenologia de tercer nivel de
atencion, la creacion de cenlros de pediatria intensiva a nive! del hospital publico y
ofro a Ja mcjera de la alencion en ¢l 1? nivel de atencién de los recién nacidos



cgresados de la maternidad, capidndolos antes de su egreso y derivandolos de
mancra informada a centros de atencidn proximos a sus domicilios.

Fsta actividad surge ¢omo un sub-programa en el marco del Programa Materno
Tnfantii comenzé a funcionar cn ¢l Hospital Pereira Rosscll y Pedro Visca
Consistia cn un centro de relerencia de los recién nacidos y lactantes infemados que
al alta eran derivados a 4 centros de sslud det MSP v 10 servicios del Nifio
denominados "Gotas de Leche"; eran desarrollados por el personal de enfermeria de
los servicios. Fn 1976 sc realizo una capaciiacion espeeial del personal y se les
asigno a tiemipo completo a tarcas cspeciiicas.

A partir del cierre det Hospital Pedro Visca en 1983, continuo realizindose a partid
del Pereira Rossell, incorparandose después con el Iospital de Clinicas.

Latre los ados1995 y 2000 e! Programa Aduana recibié vn fuerle impulso en cl
marco del Programa Materno Infantil de la DIGESA, incorporandose recursos
espeeificos, nuevos campos de trabajo y pautas referencia segin regisiros con ¢l
CIIPR.

Desde el afio 2001 su implementacion y desaitollo ha tenido como marco
institucional de referencia, ¢l Servicio de Asistencia Extermna (SSAE-ASSE} v ha
sustentado con recursos guiados de esa unidad gjecutora. Se mantuvo y forlatecié la
red local de diversos cfectores cn dreas de responsabitidad de los Centros de Saludl y
s¢ inicio un proceso de seguimienio informatizado hasta del control de salud de 1
ario de cdad.

Fl actual proceso de implementacién de un sistema de informacion RAP (Red
Alencién del Primer Nivel) gue conectu en red a tados los Centros de Saiud,
Policlinicas de la IvM, las maternidades v la ceniral de la RAP, ha hincado una
nuev elapa de desarrollo con nuevoes desafios y polencialidades. L] mismeo se
cnmarea en el Programa Nacional de Salud de la Nifiez y en su prioridad es cl
control de salud en la primera infancia. Esie programa ha ampliado sus objetivos
irasforinandose en un sistema de apoyo al contre! de salud desde el nacimiento hustia
los 2 uitos de edad.

Obijetivos:

Su objetivo principal consiste en contribuir al mejor cuidado de los recieén nacidos ¥
lactantes en los primeros afios de vida, en base de buenas practieas de identificacion
en maternidades, derivacion al 1° nivel de atencién v seguimiento sin faltas a la cita,
con evaluacion local y central de resultados.

Objetivos especilicos:

1) ldentificacion de recién nacidos en maternidades publicas, brindando
nociones bdsicas de promocién de salud 8inlanlil y denvarlos al, servicio
ambulatorio mas accesible a través de vn mecanismo de referencia
informado desde la maternidad a los servicios de 1° nivel de atencidn.

2} Apoyar el adecuado control de salud ¥ sepuimicnto hasta los 2 afios de cdad,
en base de instrumentos de seguimiento y como apoyo la Visita
Domiciliana, la tarjeta de seguimiento y el Sistema informatice de registro.

3) Realizar el menitoreo de las acciones a nivel local y devolver informacion a
nivel ceniral para la evaluacion global de la actividad.

4) Realizar el seguimienio en 1° nivel de atencidn de los nifios cgresados de las
salas de internacidn del fevcer nivel,
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COMPONENTES BASICOS DEL FROGRAMA ADUANA. Responsabilidades.

L:n la estructura del programa pueden identificarse tres componcntes:
1) Componente Hospitalario: Dispositivo de captacion de los recién nacidos en
las matcrnidadcs.

Actividades:

il
II.
1V,

V.

Visita diaria a salas de internacion de: maternidad, lactantes, sala de
registro de defuncioncs.

Entrevista a la madre v recién nacidos captados para: brindar intormacion
de cuidados del recién nacido y puérpera, uso del carne de control.
Derivacion al servieio de 1° nivel que comresponda, anotando en ¢l camé
del nifio la focha del conirol,

Registro de Ja inlormacion en el sistema informatico / Planilla del
Programa Aduana.

Pasaje telefonico / fax dc infermacidn a los referentes locales del Programa
Aduana de cada scrvicio de 17 nivel adonde se derivan recién nacidos.

2) Compimente Centeal Departamental: Tl componente central de cada
deparlamente serd el articulador entre las maternidades ¥ los servicios de 1°
nivel de atencion y €l cvaluador general del cumplimiento de las acciones de
control y seguimicnto de los lactantes,

Actividades;
i
1I.
11L.
TV,

V.

VI

Ingreso de la inlormacion de captacion del recién nacido y laclantes segpin
copia semanal de planillas de Programa Aduana hospifalaria entregads.
Centralizacion y coordinacion de la informacién de conira-referencia desde
cada centro de salud y eleclotes del drea asi como contacto con el eguipo
de maternidad.

Anglisis de la informacién y claboracién de informes periddicos
(Irimestrales, semanales y anuales) de resultados.

Supervision de los componentes hospitalarios y periférico del programa.
Capacitacion continiia a los integrantes del componente hospitalario del
prograina, aspectos de edueacion para la salud v normas vigentes de
interveneién en diferentes situaciones en ¢l 1° nivel de atencidn.
Coordinaciim y capacitacion continua sobre el sistema informéatico

3) Componente Descentralizado: constituidos por efectores de 1 nivel:
o Centro departamental o auxiliar y sus policlinicas dependicntes,

s Médicos de familia asignados a cada centro de salud,

+ [Doliclinicas municipales si las hubicra.

» Policlintcas bariales comunilarias autogestionadas con atencion a la salud
infantil si hubiera.
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Aclividades:
I.
I,

IIL
1V.

Recepclon de 1a derivacion desde el componente hospitalario por via
telefonica v / o infonne cscrito,

Recepcion de la informacién de alta del recién nacide enviades por el
Componente Central Departaniental (formato papel).

Apertura de Ia tarjeta de Programa Aduana para cada niiio.

Registro peso y patologias. Ademas del registro en la Listoria Clinica
realizado por de controles, captacion y segnimiento del recién nacido ¥
factanie en la tarjcta; en espacial registro de alimenlacién, pereentiles.
Heatizacion de visilas domiciliarias.

Evaluacion mensual de controles de recién nacides derivados.
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RESULTADOS.

Respecto a la caracierizacidn de la poblacion, nifios entre 0 a 24 meses,
pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector priblico de
Mentevideo, los datos obtenidos son los siguientes:

- N%total: 504 usuarios

Variable: REGISTROS.

Tabla N°1

Distribucion de los registros de los nifos entre 0 a 24 meses, pertenecientes al
programa Aduana en un Centro de Salud del sector piiblico de Montevideo.

([ REGISTROS T FA U FR%
i | = ;._ﬁ%_.
T T T  Ne 1106 | 21%
TTOTALT T 504 [100%
Grafico N*1- REGISTROS
REGISTROS

A 3|
B No

Comentario:

SI: Son todos los Registros de tados los componentes de la ficha.

NO: Aquellos cn donde faltan uno o mas registros de los componentes quc ticne ta
ficha.
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TablaN °2: COMPONENTE EDAD

Distribucion de los registros segtiin componente edad de los nifios enire 0 a 24
meses, pertenccientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector
pliblice de Montovideo.,

e T
‘EDAD 1 :
: Incompletos o0 0%
ROTAT T o
s S

Comentario: Los registros en ¢l Componente Edad se encuentran completos cn su
totalidad.

Tabla N® 3: COMPONENTE PESO

Distribucion de los registros segn componente Peso de los nifios entre 0 a 24
meses, pertenccientes al programa Adeana en un Centro de Saled del sector
publico de Montevideo.

{[COMPONENTE | ”'FK""'-;" RV -
|peso ||
r:&nplems_r“ 'éﬁi""‘_['ﬁd%’
" ncompletos |0 | 0%
“fa‘m’“ﬁ““ﬁﬁam‘w

Comentario: Los registros en el Componente Peso se encuentran completos en su
ttalidad.

Tabla N°4: COMPONENTI TALLA.

Distribucitn de los registros segiin componente Talla de los nifios entre 0 a 24

meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector
piiblico de Montevideo.
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‘{{COMPONENTE | FA | FR%
| TALLA _ l

Campletos 1 504 [160%
s Incompletos | O | 0%
\_ e L e s e e e M;q;“...,;..'.:!.';'.:'.:_:;'.'.;;_.
: TOTAL 504 | 100%

Comentario: Los registros en el Componente Talla se enceeniran completos en su
totalidad.

Tabla N°5: COMPONENTE ALIMENTACION

Distribucion de los registros segiin componente Alimentacién de los nifios enlre
U a 24 meses, pertenccicntes al programa Advana en un Centro de Salud del
sector pablico de Montevideo.

[COMPONENTE " "FA [ Fit%
‘| ALIMENTACION

 Compleios | 504 tm{u |
: Incompletos 0 0%
[TOTAL T [ sed (00%

Comentario: Los registros en el Componente Alimentacion se encueniran complelos en
su fotalidad.

Tabla N°6: COMPONENTE VACUNAS

Disiribucién de los registros segin componente Vacunas de los nifios entre 0 a
24 meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector
priblico de Montevideo.
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{[COMPONENTE | FA [Fivp |
VACUNAS ' é

Completos | 504 {100%

Incompletos 0 0%

--::::“:-.-[.:ij_.]—:‘;{ij;::“v _i ﬁ4._ -:::I-ahb;,i:-

f e R S LR B3I Aol

Comentario: Los registros en el Componente Vacunas sc eneuentran completos en su
totalidad,

Tabla N*7:  COMPONENTE VISITA DOMICILIARIA

Distribucion de los registros seglin componente Visita Domiciliaria de los nifios

entre (0 a 24 meses, pertenccientes al programa Aduana en un Centro de Salud
del seclor prblico de Montevidco.

[COMPONENTE || FA | FR%
VISITA : '
DOMICILIARIA

““Compictos B0 [ 87%

“Incompletos 67 ﬁ%_

N ——

TTOTAL {497 | 100%

e

Grafico N° 2 COMPONENTLE VISITA DOMICILIARIA

COMPONENTE VISITA DOMIGILIARIA

BComplctos
B Incompletos

Comentario: Se toman cn cuenta todos los registros de los nifios de 7 dias cn adelante,
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Tabla N°8: COMPONENTE ECOGRAFIA DE CADERA

Distribucion de los registros segin componente Ecografia de Cadera do los
nifios enkve 2 a 24 mescs, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de
Salud del sector pablico de Montevideo.

Comentario: Se loman en cuenta los registros a partir de 1os 2 meses del nifio.

COMPONENTE

: FA | FR% .
|| ECOGRAFIA DE -
§;iCADERA

§ mletos [ 391 {100%
:3_.4

i lnmrnplet(}q 0 0%
4 TTTOTAL 391 | 100%

Tabla N°9: COMPONENTE OBSERVACIONES

Distribucién de los registros segin componente Observaciones de los nifios
entre 1) a 24 meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud
del sector pablico de Montevideo.

Crrafice N° 3

500

300
200

100}

Comentario: Sc¢ toman en cuenta los Aspeetos biologicos, psicolépicos, socialcs, del

.:.L.-.-.-.:r_

f

CDMPDNENTE
OBSERVACIONES

Completm

Incumplet{:-s o

511-1 m% |

e e

COMPONENTE OBSERVACIONLS

COMPONENTE OBSERVACIONES

40042
§>

Lintorno ¥ Cires,

HCompletos
B Incompletos

23



Variable: EDAT.

Tabla N° 10

Distribucion de la Edad de los nifios entre 0 a 24 meses, pertenecientes al
programa Aduana en un Ceniro de Salud del sector piblico de Montevideo.

EDAD ";""FA [ FR% -

“0arD 7 [15%

BaldD T2 [25%

T 15a20daD | 20 | 4%

§' 1Ma2M}r29D 163 [125% §

{0 E'{ri'é'é'f{&? 25D (ﬁS 1125% .

QMaITMFEQDm |5EI )

12Ma14M}r29D 18

IBMaEﬂM}rZQD e ] 1%

[T MazaM [11%;

T TOTAL 504 1m}%§

Grifico N" 4: Distribucion de los registros segiin la edad de los nifos cnire G a 24
meses, pertenecientes al programa Aduana cn un Centro de Salud de! sector pliblico de
hMontevideo.
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EDAD

BdaTD
M3ai4D
D15a29diaD
A1Ma2My29D
B3MaSMy20D
BE4M a12M y 25D
H1Z2M a 14 M y 29D
B15Ma17My 23D
B 19M & 20M y 29D
B2Maz2dMm

200,

150+

1004

50+

Fuente: Rectdleccion de datos de 1as fichas de crfermeria del Cenira de Sakud.

Variable; PESQ,

Tabla N*11

Distribucion de los Registros de Peso, de los nifios entre 0 a 24 meses,
pertenecientes ai programa Aduana cn un Centro de Salud del sector piiblico de
Monkevideo,

e e e e e e e e

Menures cle 2500 Gr | 4

2501 a 3500 Gr FITI A T

TR0 aB0N G | 75 | 15% .

5001 & 7000 Gr '_,'"fﬁ'? T
THTa%000 Gr 130 | 2%
G001 a12000Ge 1 198 | 27%
M}dumfé BT
TGTAL T o

Grifico N° §; Distribucion de los registros segin ¢l Peso de los nifios entre 0 a 24

neses, pertcnementcs al programa Aduana en un Centro de Salwd del sector pablico de
Montevideo.
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PESO glfnoras de 2500

M 2501 a 3500 Gr

140558 SRR
12005 " |o3501 2 5000 Gr
q E = Y o R ?{E:' <

N ) [D5001 a 7000 Gr

W 7001 a 9000 Gr

5 [®9001 a 12000 Gr

M Mayor de 12001 Gr

Fucote: Recaleceitn de datos de las lichas de enferimeria del Cenéro de Salud.

Variable: TALLA.

Tabla N" 12

Distribucion de los Registros de Talla, de los nifios entre (t a 24 meses,

pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector pablice de
Monteviden,

{[TALLA TTRA [ ERY
1 Hasta 50 Cm ] 55”11?
4 5la6dCm _:""‘i'éijmfl' 28% -
S T elar0cm T 140 d%
[ ARG T e
Slallldcm | 17 | 2%
I

Grafico N"6 : Distribucion de los Registros de Talla de los nifios entre ) & 24

meses, pericnecientes al programa Aduana en un Ceniro de Salud del sector
miblico de Montevideo.
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B® Hasta 50 Cm
W51 a 60 Cm
061a70Cm
O71adtCm
H21a1000 Cm

Fuente: Reealeeeion de datos de las ficlias de enfermeria del Centro de Saluwd.

Variable: ALIMENTACION

Tabla N 13

Distribucién de los registros de alimentacién de los ninos entre 0 a 24 moses,

pertenecientes al programa Aduoana en un Centro de Salud del sector piiblico de
Montevideo.

['ALIMEF&TACIUN 4 FA I"'Fn%

172 | 34%

s
Pecho exclusivo

l' : ~ """"::L,w:.,;__;l' jubuieepefatey
[r Incorporacién 1 ( 253 | 50%

(?9 165

incorporacions

TOTAL [ 504 [700%

e T a e S xR e

Grafico N° 7 : Distribucion de los registros de alimentacién de los nifwos entre 0

a 24 mescs, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del
sector piiblico de Monlevideo.
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ALIMENTACION

Pecho exclusivo
B Incorperacién 1

O Incorparaclén 2

Fuente: Recoleccidn de dzlos de las fichas de enfermeria del Cendro de Kalud.

Variable: VACUNAS.

Tabla N® 14

Distribucién de los registros de las vacunas en los nifios entre 0 a 24 meses,
pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector ptblico de

Montevidec.
“VACUNAS i_FA '''' z_FRTfu_
| Ve S TR
| NoVigentes | 149 [ 30%
e

Grafico N°8: Distribucién de los registros de las vacunas en los nifios entre 0 a
24 meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del scctor

pblico de Montevideo.



VACUNAS

400
3004
20051 E!\"ngen?tes
M Ho Vigentes

00

Fuente: Recoleccidn de dates de fas fichas de ¢ofermeria ded Centro de Salud.

Variable: VISITA DOMICILIARIA.

Tabla N® 14:

Distribucion de los registros de Visita Domiciliaria de los ninos entre (0 a 24
meses, pertenecientes at programa Aduana en un Centro de Salud del sector
piblico de Montevideo.

JTTTVISTA [ FA [FR%
i DOMICILIARIA | |
._:i Efe‘:mada e e e e e e e

No Blectuada

NoCorrcsponde | 7 L2%
. i
TOTAL

[ ok LR R TEFFT

il ettt et e e e,

—

LS

Grifico N9 : Distribucidn de los registros de Visita Domiciliaria de los nifios
enfre ) a 24 meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud
del sector priblico d¢ Montevideo.
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VISITA DOMICILIARIA

Efectuada
W No Efectuada
ONg Corresponde

Furate: Recoleccion de datas de las fichas de enfermeris del Centro de Salud,

Variable: ECOGRAFIA DE CADERA.

Tabla N° 15:

Distribucion de los registros de las Beograffa de Cadera de los niiios entre 2 a
24 meses, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de Salud del sector
publico de Montevideo.

| ECOGRAFADE | FA  FROL"
. CADERA

E_::- _;wﬁfectuada WILTI - [ 24%
[”’ﬁio ]:fe.:'mada T 33 [ 76
l TOTAL “50aT100% -

Grafico N®10 : Distribucion de los registros sepin Feografia de Cadera de los
nifes entre 2 a 24 mescs, pertenecientes al programa Aduana en un Centro de
Salud del sector publico de Montevideo,
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ECOGRAFIA DE CADERA

B Efacturada
B No Efectitada

Fuente: Recoleecldn de datos de las fichas de enfermeria del Cenden de Salud,

Variable: OBSERVACIONES.

Tabla N° 17

Distribucién de [os datos segiin los registros completos del companente
Observaciones de los nifios entre 0 a 24 meses, pertenccientes al programa
Aduana en un Centro de Salud del sector pablico de Montevideo,

; : :
| "'“i}E.i-}EElEtub o 5_490“”{@?@%._"
e e e DI S I'________....

TDTAL - _[ 504 imn%_
- . ._-. e ]

Grifico N°11 : Distribucién de los datos éegfm los registros completos del
componente Observaciones de los nifios entre 0 a 24 mescs, pertenecicntes al
programa Aduana en un Centro de Salud del sector publico de Montevideo.
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OBSERVACIONES

HE Completos
B Incomplatos

Fucnte: Recoleceion Jde datos de las fichas de enfermeria del Centro de Salud.

Variable: OBSERVACILONES.

Tabla N*18: Distribucion de los datos segn los registros completos del
compornente Observaciones de los nifios cntre F a 24 meses, pertenecientes al
programa Aduana en un Centra de Salud del sector pablico de Montevideo,

" OuSERVACIONES | A Fik
 Aspectot [ 2 _| n:m
. Awedos T 25
g ~ TOTAL i 14 2?%

Gratico N*12: Distribucién de los datos segin los registros completos del
componente Observaciones de los nifios entre 0 a 24 mescs, periengcientes al
programa Aduana en un Centro de Salud del sector pablico de Montevicdeo.

32



OBSERVACIONES

B Aspecto 1
B Aspecto 3

Fuente: Recaleccion de datos de las Tichas de enfermerin del Centro de Salud.

Comentario: Cabe desiacar que los Aspeetes 2 v 4 presentes como indicadores de la
variable, fucron eliminados por no presentar datos significativos.



ANALISIS

Cn cuanto a la variable Registro, podemos observar que algunos componcntes no se
cicontraban completos debido a lus caracterislicas de las vadables: como por ejemplo,
la Licografia de Cadera debe realizarse a paitir de los 2 meses de edad del nifio, la visila
domiciliaria sc realiza a pariir de los sicte dias del nifo, los registtos que se realizaron
de las obscrvaciones fucron agucllos dates relevantes, por tanto en todas estas variables
gue recahamos no se incluycron la totalidad de las fichas.

D¢ acucrdo a las caracteristicas de los registros, pudimos saber que esta informacion ha
sido ohjetiva ¥ ha deserito los hechos que la enfermera obseirvé de csta poblacion.

La informacidn ha sido exacta, mostrando que en las fichas hay datos concretos con
litma, nombre y apellido del funecionario.

Los datos recabados no han sido completos como para poder varantizar resultados
precisos ya que las fichas en donde no existen datos revelan que pudo existir auseneia
de esa variable u omisién de la misma,

Los registros han sido concisos anotando aqucllos datos en fornmna exacta de acuerdo a la
variable que se intentd evaluar.

Lus registros fueron realizados en fonma organizada siguiendo €l formato de la ficha del
programa aduvana.

Con los datos obtcnidos, es imporlante deslocar que las variables: pese, lulla,
alimentacién y vacunas, se encuentran completas.

Las componentes que no se encontraron completos fueron la ecografia de cadera, la
visila domiciliarnia, y s observaciones, por tanto la wvariable registro también ¢s
incompleta.

Los rcpistros conforman un gistema de informacion sanitaris, estos sistemas tienen
algunas caracierisitcas de las cuales a nosotras nos intercsa tener en cucnta:

La canitdid de daios vecabados los cuales deben ser realizados en forma exacta ya que
son und base de datos para futuras investigaciones, en nuesits invesligucidn notamos
que los dates fueron realizados en forma clara y concreia.

Dec acuerdo al nivel de actualidad de la informacién, observamos que las fichas no
contaban con todos los controles necesarios de acuerdo a Ja edad del nifio, por tanto no
exisic continnidad en la infermacion, pero tomando Los iiltimos regisiros de cada ficha
vimos que la inlormacion es actualizada.

Existe compatibilidad entre los diferentes registros con respeeto al programa aduana ya
que tanto la historia clinica, la licha y ¢l carnet de salud del nifio tiene come finalidad ¢l
seguimiento del mismo. En cambio a pesar de tencr la misma finalidad el sistema de
registro es difercnic.

La Historia Clinica conslituye un documento medico-legal, el cual contiene todos los
datos del paciente y su evalucién, con la caracterisiica de tencr la indicacion cumplida
enseguida después de la solicitada, és1a resulta la fucnte de informacion mas completa
acerca del paciente. Ll carnet def nifio y 1a ficha del programa aduana, son datos
actualizados y conteretos que deben ser recabados segiin panta previa establecida, os
deeir estdn conleccionados de manera tal que cumiplan con los tequisitos cxigidos, en
esle caso por pautas del MSP.
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CONCLUSION

Los Registros son la basc de los Sistemas de Salud, ¥ es en base a ellos que sc pueden
formular politicas para mejorar la calidad de vida dc las personas.

Las fichas son la hetramienta para un mejor acercamiento a ln peblacion de 0-2 afos v
creemos que han sido atiles para recabar estos datos,

Debemos apelar a educar al personal de la $alug para mejorar 1a calidad de los
Registros, raciendo ¢énfasis en su importancia y asi poder evaluar el desempefio del
personal de enformerda y en definitiva lograr mejorar s calidad de atencion de los nifios
y del sistema de salud.

Con ¢l sisterna pura recabar dalos en los nifios de 0 a 2 afios del Programa Aduana se
logro mejorar la gestion de enfermeria y ademas al registrar todes los datos de 1a ficha
nos ayudan a ver al nifio en forma inlegral.

Con respecto a los objetivos planieados, podemos decir que se pudieron identificar ¥
describir Ins Repistros existenles en ¢l Programa Aduana en el Centra de Salud de
Montevideo,

Sc¢ identificaron los componentes de las fichas que fueron todas las variables utilizadas
para nuestra inveshigacion y se logro identificar cuales sc registraron cn forma
completa: edad, peso, talla. alimentacion y vacunas.

Esto ¢s signilicativo ya que estos fucron los datos que siempre estuvieron presentes en
Ia ficha creemes que son datos csenciales para evaluar al nifio y son los quc toma en
cucila ¢l personal de la salud siendo ademas los elementos corunes en todos los
sistemas de registro (Historia clinica, carnet del nifio, y ficha).

Los registros y en especial Ia ficha nes ayudan ademds de contar con datos
poblacionales u coneretar acciones para mejorar Ja salud de los nifios.

Describimas los registros de la ficha para tener un acceso rdpido a la identificacién de
los pacientes ¥ un seguimiento estrecho de 105 mismos.

Lis fundamental completar todos los datos de la ficha para conocer 1a situacion del nifi
cn ese momento delerminado, y que nos de un corte de 1z realidad.

La ficha nos resulta iitil ya que nos ayuda a caplar nifios cn situacion de nesgo
binlégico, sicoldpico, social © otros.

Es importante cvaluar los programas v las fichas que son utilizadas, ya gue son la tnica
forma de comprobar su eficacia v utilidad.

Al describir los registros de la ficha y obscrvamos que 10s mismos no son completos,

por ko tanto pudimes evaluar estc sislema de registro, deseribiendo cada uno de sus
componentes.
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Entrevista a la Lic, de un Centro de Salud Pablico de
Montevideo:

4 ;Desde cuando se realiza el Plan Aduana en el Centro de Salud Upidn?
Aproxintadamente Afio 19946

+ ;En qué momento se implementa la planilla?
Apreximadamenie ese Afio 1996

& ;Cuindo ingresaron los nuevos datos?

4 ;Cudles son esos datos?
ECO cadera, plan de vacunas, Cl del nifio, edad de 1a madre v tipo de alimentacién

4 ;Donde se realiza la ECO de cadera?
En la Policlinica Cruz de Carrasco, en la Policlinica de Pledras Blancas, v como dltimo
recurso en el Tlospital Pereira Rossell.

4 ¢ Quiéncs levan a cabo el Plan Aduana en el Centro de Satud Unidn?
La Lie. Miriam Silva, dos Auxiliares de Enfermeria, uia encargada de realizar las
Vigitas Nomiciliarias, y la vira encargada de realizar los datos en |z Ficha,

<& ¢ (Juiénes son las personas que realizan los registros?
L.0s Médicos Pediatras, Nulricionista, Auxiliares de Enfermerds, Licenciadoes cn

Entenmneris

4 ;Qué dias se realizan las Visitas Domiciliagas?
Los dias jueves y viernes.

< ;Qué dificultades tuvo el Plan Aduana en llevarse a cabo?
Al ser un Programa incentivado ccondmicamente cs que han surgido confliclos intemos.
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Instruetive de llenado del Instrumento para la recoleeeion de datos.

L5l instmumente esta compuesto por columnas gue s¢ cnenentra en vertical y otras en
horizontal.

Las columnas horizontales se encuentran numeradas y se llenaran cada una por cada
Ficha del Seguvimiento del Pan Aduany. En las columnas verlicales se identifican cada
una de las variables que componen la Ficha de seguimiento, a su vez cada columma se
cncuentra subdividida en casilleros, los cnales corresponden a los indicadores de cada
variable.

El procese de llenado cs ¢l signiente:

I.os dalos cbienidos de las Fichas de Seguimiento se marcaran ¢ no en su casillero
comespondiente, con una cruy (X) , en casa de encontrarse el daio y en caso de no
cincontrarse el castllero quedara en blanco.

Para rcalizar la investigacion cn un Centro de Salud de Montevideo, aplicamos un
pruchba piloto, para cl cual cada una de las inlegranies del grupo realiva el llenado de
una ficha para evsluar el instrumento, estas 5 fichas, fueron utilizadas para probar €l
Instrumento pero ne las tomamos cn cucnia para nuestra investigacicn.

Luego de realizado dicho plan acordamos en cada vanable acordar lo siguiente:

. Edad del Nifto : L.a edad del nifio comprende desde laiiliima fecha hasta la
aciual : Por gjemplo si suedad es 9 meses debemos completar con una X en el casillero
12 meses va gue comprende desde los 6 meses (ultima fecha) basta los 12 meses,

En cambio aclararemos la edad en mescs en forma exacta.

. Peso : Sera expresado cn pramos

. Talla: Serd expresado co em.

. Alimentaeion: al cvaluar cada una de las fichas tuvimoes que inferpretar, de
acucrdo a la pauta del MSP la alimentacion adecuada

* Yacunas: Notamos que ¢n alpunas fichas no sc cncuentran datos, por lo que

luvitios que Ijamos de acuerdo a la edad del nifio, si las que han sido administradas se
encuenlran vigentes o no, de acuerdo a la pauta del MSE.

= Ecografia de Cadera: Notamos que al relevar los datos, cuando esta sc realiza
aparece el daio (cruz, fitma) en el espacio correspondicnte, v cuando cste no esia, se
toma como ccografia no realivadla. Cuando ¢l dato no csta presente se evaluara si la
cdad del nifio comresponde para la realizacion de la misma.

. Visita domiciliaria: Obscrvamos gue en todas las fichas del Programa Advana se
han realizade visitas demiciliarias.
. Ohbservaciongs: Son todos los datos destacados de ta ficha.
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Referencias:

I.E: Pecho exclusive
Incor.1: Incorporacién de alimento desde los 6 meses hasta cl afio verduras y frutas.

Incor.2: Incorporacidn de alimento desde ¢l aflo hasta los 2 afios incomoracién de
lcgumbres came blanca ¥ alimentos con proteinas.

Vig.: Vigente

No vie.: No vigente

Aspeefo 1; Aspectos biolagicos.
Aspecfo 2: Aspectos Socio-culturales.
Aspeeto 3: Aspectos Psicologicos,
Aspecto 4: Aspectos del enlomo.

Aspecto §: Oiros aspectos.
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PLANITILA PARA LA RECOLECCION DE DATON

jichas | Edad | Peso Talla Alimentacién | Vacunas | Feografia | Visita Qbsarvacionss
{gramos | (cm) Cadera Domiciliar
)] ia
7 dias Menora | Hasta | PDE Vig Efectuada | Efectusnda | Aspecio |
2500 gr | 50 cm L )
| 15dias §250la |51a Incor 1 NoVig | No No Aspecto 2
3500 g8 | 60cm Efcctuada | Mfectuada ]
1 mes 350la |[6Ia Incor 2 No Aspecto 3
500gr | 70cm Cortrespon
o de
3meses | 300la (7la Aspeeto 4
T000er | 80 cm _
6mcscs | 700 a 81a
0000 gr | 100 ¢ -
12 9001 a
meses 12000 or )
24 Mayor a
meses 12000 gr

A7



SEGUN EL MSP, EL ESQUEMA DE VACUNACION ACTUAL, CONTIENE LAS
SIGUIENTES VACUNAS:

. BCG — En el womento del nacinviento { si el nifio poesce un peso de igual o
Mayor a 2500 pramos)

. DPT- HB- Hib ¢ Petavaleite) — A los 2, 4, 6 y 15 meses.

. Antipoliomelitica — Alos 2, 4, 6 ¥ 12 meses,

. SRP — A los 12 meses y a los § afios.

. Varicela- A los 12 meses.

. TT- A los 5 afos,

. Ttepatitis B — A fos 12 aiios.

. Doble Bacteriara — A los [2 afios y luego cada 10 aflos.

. Neumaococo C 7V - A los2, 4y {2 meses,

. Ilepalitis A -A los 15y o los 21 meses.

SEGUN EL MSP, SI: HENCUENTRAN LAS SIGUTENTES PAUTAS
ALIMENTICIAS SEGUN LA EDAD DI NINO:

. Desde el nacinziento hasta tos 6 meses de vida { Peche Exclusivo-PI<)
N Desde los 6 meses hasta el aiia de vida ( lncor 3
. Desde el afio d= vida a los 2 aiios de vida (Tncor 2 )

Ista incorpuracion seri descrila a continuacién por el Departamiento Nufricienal del
M5,
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PECHO EXCLUSIVO LOS PRIMEROS SEIS
MESES DE VIDA

Ef pecho materno dabe ser el tinico afimento y bebida durante Ins seis primeros meses de
vida. Deberan destacarse slempre los beneficins de la [actanciz materna, tanto para el
nifio como para la madre y la familia porque:

* Permite fa mejer nutricidn

* Protege cficazmente confra las infecciones

* Favarece el crecimiento fislco y el desarrofio mental
« Refuerza los lazos afectivos madre-hijo

* Previene la aparicidn de cuadros alérgicos.

LA LACTANCIA MATERNA DEBE SER:
= Vital y exclusiva los 6 primeros moses de vida
* Necesara y adecuadamenie complementada el segunde samestre
» Voluntaria a partir def afo.

LA PROMOCION DE LA LACTANCIA MATERNA:

* Eslaprimera prioridad en la nutricién del lactante en el Uruguay

*+ Debe reallzarse siempre sin despeitar sentimlentos de culpa en tas madres que
no daseen o no piedan amamantar.

Cuande un lactante no puede recibir 1eche matema, el pedialra indicara la fénmula laciea
apropiada y los suplementos necesaries an cada caso,




INCORPORAR LA ALIMENTACION
COMPLEMENTARIA AL CUMPLIR LOS
SEIS MESES (SEPTIMO MES DE VIDA)

A partir de este momanto [z alimentacion del nific mener de 2 afos pasard a tencr dos
componentes: fa alimantacion tdctea y Ia alimentacidn complementaria.

Las madres o cuidadores deben seguir los consejos del padialra, en la seleacion y olera
al nifio de alimenlos complementarios en ¢contidad v calidad adecuada, lo gue esta deteri-
nado por las mayoras necesidades nulricionales, que a pariir de esia edad no estdn cubier-
tas por la leche matema, y la maduracién de cada nifio, Esla quiere decir qus tanto det
punte de vista digeslivo, come renal ¥ neureldgico el nifio st apto para recibir eslos ali-
mentos. La maduracidrs gastrointestinal determina la capacidad de digosticn ¥ absorcion
de nuevos hultientes, |z maduracién renal hace posible gue &l lactanis soparte el aumento
de maycres cargas osmelares por su alimentacidn complemetatia y la maduracian
naureldgica asegura la adecuada coordinacion motora para la suceidn, deglucién y
mashticacidn, pérdida del rellejo de pretrusidn lingual v capacidad de aestar sentado comrecs
tarmente (sostén cefdlico y de tronco).
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SELECCIONAR ALIMENTOS ADECUADOQOS

Los primoros alimentos a Incorporar son los purés de verduras o frutas y fas papiflas
de cereales. £f puré de varduras se preparard primero con una verdura, mienlras se va
probando [z folerancia del nifio a gada nueve alimenle, durante res dias como minlino.

Lusgo se agregara un segunde companente v hasta in tercaro on asta preparacion,

Para aumentar las calorfas aportadas, se agregatri una cucharadiia de acelle vegetal
{(maiz, girasal, girasol altooleico o soya), Las papillas se harin con cereales {polenta,
arroz) ¥ con el agregado de acesite. Cuanle mds espesa una papilla o puré, mayor ssra
su densidad energetica. Tante al puré coma a la papilla do careales se le agregard una,
cucharada de came bien cocida, pigada o molids, Los purés de frulas, se prepararén
£On manzana, banansa y naranja, probando tolerancia e incorporando nuevos compa-
nentes progresivamente,

Al mismo tlempo tener en guenta los factores socio-econdmicos, ésto es la necesidad

de adaptar la selaceidn de alimenlos al poder adgulsilive de |a familia y de enseflaralas

madres o a quienes cuidan del nifio & utiizar adecuadamente los recursos de que dis-
ponen.

P os aceltes vegalales resultan de eleccion para adicionar calorias a fa alimentactan del
[actante y del nifo pequedo, mejorando la palatabilidad del alimento v aperlande canti-
dades imporlantes de dcidos grasos esenciales (serie ©3 y O6). Olros afmenlos del
grupeo de las grasas, gue pamilen agragar calerlas a a alimentacién del lectante son:
rmantezca y ¢rema de leche. '

Todos los dias deben ser ofrecides al nliio, an lo posible, alimenlos diferentes. La oferta
midtiple v diversilicada de allmenlos en las comidas, garanliza el suministro de los
nufrigntes necesarios. El bebéd acostumbrads desde of cormienzo de su alfmentaclon
complementarta at consumo de fritas y hottalizas variadas, recibird mayores canlida-
des de viiaminas, hierro y fibra y ademas adquirdra habilos alimentaros saludables.

Desde el comienzo de la alimantacion complementarta deberd agregarse siempre car-
ne (vacuna, ovina, higado, pollo, cerdo) al puré de verdura y a la papilla de cereales {1
cucharada plcada o motida), para aumentar €l conienido de hierro heminico de aita
biodisponitilidad v mejorar 13 absorcidn del hierro no heminice de verduras y cereales,
Cuando esfa no sea posibie, suministrar 50 a 100 ¢¢ de jugo de ¢iticos en |a papilla do
lrutas, porque la vilamina G también (avorece fa absorcidon del hierre inorgénico,

£n el lercer timeastre de vida se incorporarén alimentos Je tados los grupos, con excep-
cids de huevos, pescados y leguminosas gize se introduciran a panir del cuarlo timoes-
lre de vida v linaimente alguncs alimenios se incorporaran despugs dot ano, como por
ejernple frutiila, kiwi y tomate {por su alto contenido en histamina), espinaca, rabanlto y
remalacha ( por su alio contenide en nitritos).

Los nifios alérgicos o con antecedentes familiares de alergias o intolerancias deberdn
ser cuidadosamente evaluados por su pediatra, pudiéndose relrasar la incorporacion
do algunos alimentios.

13
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SUMINISTRAR LOS SUPLEMENTOS DE
VITAMINAS Y MINERALES INDICADOS

Suminisirar los suplementos de vitaminas ¥ minerales de acuerdo al siguiente esquama:

A todos los nifics de & a 24 maeses que no consumen formulas fortilicadas con
vilamina D, suministrar diadamente un suplemento de vitamina O a una dosis ds
200 UK, para prevenir ef raquitismo, a pariir de) mes de maya a oclubre Inclusive,
aunque actuaimente so tfende a dada durante todo el afo.

Los nifies de 4 a 24 meses, que no consumen allmentos forificados deben recibir
emg/ka/dia de hierro elemental, {mdximo 15 mg/dia).
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EVITAR LOS ALIMENTOS NO APTOS PARA
NINOS MENORES DE 2 ANOS

Hasla el afio de vida, la mucosa del tubo digeslive es muy sensible v puede ser facil~
mente irritada por las sustancias presenlos en ef calé, 16, cacae, enlatados y refrescos,
alterandota y pudiendn compromeler [a funcidn digestiva.

El aceite usado en las friluras, forma sustancias allameante irntanies para la mucosa del
bebg, por lo que ne se aconsefan las friluras en los nifins peqeefos.

Debe evitarse ¢l uso de alimenlos enfalados, smbutidos y fiambres porque cantienen
54l an exceso y adilives no autorizados para nifics.

Evitar el uso de alimentos induslializados, que to sean almentos complementarios

para lactantes y nifios de corta edad, porque pueden contener adilivos no auicrizados
para allos,

Evilar fos alimenlos congelados, por el desgo de confaminacitn microbiana resistente a
las hajas temperaturas, que pueden causar enfenncdades graves en los nifios.

No permitir ningdn lipo de refrescos, porque pueden ssr hinerosmolares, contenar adi-
tivas no parmllidos {conservadores, edulcorantes attiticiales, coloranies adlficiales ete.)
sustancias eslimulantes {cafelhz), derivados del chocolate (firamina) etc.

No suministrar productos de copetin (papas fritas v olros hocaditos} porque contienen
grandes canfidades de sal.

Mo suministrar malo, ¢afé, t€ o cacao por contener suslancias estimulanles (cafefna v
desivados). El cacao, ademds es un alimenlo altamente alergénieo, El mate compartida
€ON personas mayores, puede hacer llegar [a lora cadoyénica de la boca de aquellos a
la del [actante.

No suminisirar golosinas a los lactantes, por su alte conlenido en azicares simples y
parque puedan obstaiir las vias adreas. Desta-
camos los riesgos de [a sacarosa en la alimen-
tacidn det lactante y del nifio’ pequefo
{hiperosmolaridad de las soluciones, riesgo au-
mentade do caties dental, alto poder edulgoran-
ie}. Ademas, es imponanie recordar que el nifio
nace con preferencia para &l sabor dulee por fo
tanto el agregado de azicar a los alimenios, si
na estd Indicada para aumentar la densidad
anergética, deber evitarse. Esto sa hace para
que el #ifo se interese v acepte otros sabores.

La miel astd canlraindicada en el primer afio
de vida, por sl riesgo de confenar gl bacilo del
botulisme.
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GUIA PARA LA PLANIFICACION DIARIA DE LA
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA DEL
NINO MENOR DE DOS ANOS

ALIMENTOS RECOMENDADOS"

CANTIDADY FRECUENGIA

‘EDAD]

68 .

FPuré de:

verduras cocldas {papa, boniato,
zapalle, zanahoria elc)

+ icda. de carne molida, raspada,
rallada o pleada (polle, vaca, higado) +
1 cdia.de aceita vegetal crudo.

0

% a 1 taza diariamente como
alinuerzo

o2 | Paplita de:
Meses | cereales (arroz, palenta, sémola o
S0 ] fidees)
+ 1cda. de carna molida, taspada,
rallada o picada {pollo, vaca, Rigado) +
1 cdia.de aceite vegetal crudo.
Y
Puré de fruta molida, rallada o ¥ a1 fruta mediana diariamente
raspada, comg posire.
© b Ademas de todo to anteiior incorporar: | Almuerzo y ¢ena
Leguminosas {porotes, lontejas, 1 vez por semara, agregado a la
7. ] garbanzos} pasadas por cedazo o papilla o af puré reemplazando a
. o | tamizadas comenzando por 1 & 2 cdas las cames de todo lipoy &l
. =11 hasla % faza. hwevo.
meses : : .

-7 | Hucvo de galting entero, bien cogido 4 unidad agregado &t puré o ala
papilla si no usa cames, pescado
¢ leguminosas,

Pescado 1 cucharada 1 vez por semana €i ne usa
carnes, pescado o lequninosas.
o 2: 23 El nifio recigizd la misma alimentacién Cuairo comidas: desayuno,
k que 1a familia, en preparacionos almuerzo, merenda y cena.
IMEEes

sencilas.

29

corits v ae Carnra T DInd SPLIDILNA NI SR



5

Afto

2

$limensarias pere Menores de

18 A

G

0.

1.

12,

BIBLIOGRAFIA

Gil A, Uauy R, Dalmau .l y col, Bases para una allmentaclon complementariz adecua-
da da los lactantes y nifios de corta edad. An Padlalr {8arg), 2006; 65(5):481-95.

Hurnan energy requirements, 2004. Report of a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consul-
tatlion Group. Rome, October 17-24, 2001,

fila, M y cot. Nulrigion para la familia y la cemunidad. Ministero de Satud Poblica.
Beparlamento de Nutdcion, 1981.

Iita 84, Mol MdJd, Garcla AM, Satriano £ ¥ col. Esludio de Ia frecuencia y magnitic dal
déficit de hioiro en nlfics da 6 a 24 moses asistidos en los servicios dal MSP. Gran
Premio Naciona! de Medicina 20065, Academia Nacfonal de Medicina, Ministario de
Educacion y Cullwa. En prensa,

Jnslilulo de Nutdctén v Tecnologia de los Alimentos, Universidad de Chile. 2006. Guia
da Allmsntaclon para el mencr de 2 anos.

Ministdrio da Salide. Secretaria de Vigitancia em Satide, Brasila. 2006, Guia practico
de preparg de alimentos para criangas menores de 12 meses que nao podem ser
amamentadas,

Minlstério da Sadde, Brasitia, 2002, Doz Passos para uma Alimeniagae Sauddvel,
Gula Alimenlar para Criangas Menores de 2 anos.

Ministario de Salud Pdblica, Programa Naeional Prioritario de Mulicidn. 2005. Manual
para la Prormocidn de Praclicas saludables de Alimeniacién en la Poblacién Uruguaya.

O'Donnatl, AM. Mulricidn Infantil, Primera Ediclon, Editordat Celsius. Buenos Aires, 1292,

O'Donneh AR, Britos S; Pueyrreddn P, Giippo B y col. 2006, Comer en una edad diffcl,
1 a 4 afos. Publicacion Gesni — Agosto de 2008, Buenos Aires.

Organizacion Panamerigana de [a Salud. Organizacion Mundial da ta Salud, 2003.
Principio de orientactn para la alimentacidn complamentaria det nifio amamantado.
Washington D.C.

Wotld Health Organization. 2005, Guiding Princlples for feeding non-breastfed chit-
dren 6-24 months of age. Genave.




