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GLOSARIO

Ad).: Adjunta.

Agda.: Agregada.

Aux.: Auxiliar,

Asist.: Asistente.

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud dei Estado.
BCG; Bacilo Calmette Guerin.

BPS; Banco de Prevision Social.

CHPR: Centro Hospitalario Pereira Rossell,
CLAP;: Gentro Lalinoamericano de Perinatologia.
C7V: Antineumacocica Conjugada Heplavalente,
DIGESA: Direceidn General de Salud Ambiental.
DPT: Difteria Pertusis o tos ferina Tétanos.

Dir.: Doctor.

Bra.: Doctara,

ECO: Ecografia.

Enf.: Enfermeria.

FA: Frecuencia Absoluta.

FONASA: Fondo Nacional de Salud.

FRe%: frecuencia Relativa Porcentual.

Hii: Hemophilus Influenzae tipo B.

HIV: Virus de Inmunodeficiencia Humana.

Hrs.: Horas.

IAMC: Instituciones de Asistencia Medica Colectiva.
M Intendencia Municipal de Montevideo.

Lic.: Licenciada.

LME: Laciancia Materna Exclusiva.

MSP; Ministerio de Salud Piiblica.

M2 Nimera.

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud.
Prof.: Profesarfa.

RAP: Red de Atenciton del Primar Nivel.

RN: Recién Nagcido.

SD: Sin Dato.

SIP: Sistema Informatico Perinatal,

SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud.
SSAE: Servicio de Salud de Asistencia Externa.
SUP: Socledad Uruguaya de Pediatria.

TMI: Tasa de Mortalidad Infantil.

¥, D.: Visita Domiciliaria.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo describir el comportamiento de
las cuatro Metas Asistenclales del Programa Aduvana, asi como tambidn la
Disponibilidad Heraria de fos Recursos Humanos asignados al mismo, en cada
uno de los Centros de Salud del Primer Nivel de! Sector Piblico de la ciudad de
Mentevideo, en Ios meses de Marzo y Abril del 2010,

El grupo investigadoer selecciona Programa Aduana ya gue es considerado un
Programa prigritario por el Gobierno, y se vio motivado g abordar las Metas
Asistenciales propuestas para la poblacidn infantil, dado la vulnerabilidad de
este grupo etario. Asi como también por tratarse de una etapa critica en el
desarrcllo y con repercusiones para todz la vida.

Se trata de un estudio de iipe descriptivo, de corte fransversal, en el cual, la
poblacion de estudio fuercn los responsables de Programa Aduanz de cada
uno de los Centros de Salud. La herramienta utilizada fue una enirevista semi
estructurada e individual, conteniendo preguntas mdltiples, la cual estuvo
guiada por un formulario previamente disefiado.

Sobre las Metas Asistenciales, los resultados obtenidos fueren: con respecto a
las inmunizaciones, de 614 nifics, el 47% cumplid con esta meta; en cuanto a
la Lactancia Materna y la Ecogralia de Cadera, ambas presentan un 36% de
cumplimiento; respecto al Control de Salud, con yna poblacion total de 223
nifios, se logrd alcanzar 39% de cumplimianto.

Referido a los Hecursos Humanos asignados al Programa, los resultados
fueron: con un total de 35 individuos en Marzo y 36 en Abril, un 28% eran
Licenciades en Enfermeria, 44% Auxiliares de Enfermeria, 22% Internos en
enfermeria y 6% Administrativos. Respecto a la Dispenibilidad Horaria del
Recurso Humano para Programa Aduana, se encontrd 9% de horas para la
Licenciada en Enfermeria, 54% Auxiliar de Enfermeria, 33% de Internos en
Enfermeria y 4% Administrativos, en un {otal de 5834 horas. En el caso de s
Tarea que desempena el Recurso Humano en los Centros de Salud, con
respecie a la Licenciada en Erdermeria, se constatd que en el 100% de los
casos realizaba fa tarea de supervision, en el 89% Visita Domiciliaria y en igual
porcentaje, 67% realizaba Control de Salud, Registro Escrito y Registro
Informatico, respectivamente. El Auxiliar de Enfermeria en e 00% de los
Centros realizaba Visita Domiclliaria y Seguimiento, en el 90,5% Registro
Escrito, en el 81% Registro Informélico y en el 66,5% Caontrol de Salug. En los
4 de los Centros de Salud en los que habfa Interncs en Enfermeria, estos
realizaban Control de Salud, Visita Domiciliaria, Seguimiento v Registro Escrilo,
y s0lo en uno de ellos realizaba Hegistro Informatico. Finalmente el
Administrativo presente sélo en dos Centros de Salud, realizaba (nicamente
Registro Informéatico.

A parlir de la informacidn ebtenida, se llega a la conclusion que se lograron
cumplir los objetivos planteados, ya que se realizé una descripcion de!
comportamiento de las Meias Asistenciales del Programa Aduana asi como la
disponibilidad del Recurso Humano asignado al mismao.




Se plantea, que seria interesanie tener estipulado por la Red de Atencién del
Primer Nivel {(RAP) la profesion y nimero de Recurso Humano destinado a
Programa Aduanaz, en relacidn z la cantidad de nifios; para tener equilibrio
entre ambos aspectos. Y tener en cuenta el regisiro como una herramienta
integral y esencial para el control def cumplimiente de las Metas Asistencizles.
Es decir, haciendo énfasis en la realizacion del mismo y fambidn, que esién
detallados los motivos por los cuales cada nifio no cumpli6 las metas.




INTRODUCCION

La presente investigacitn fue realizada por cinco estudiantes pertenecientes a
la Universidad de la Republica, Facultad de Enfermeria, Montevideo, Uruguay;
actualmente realizando el trabajo de investigacion final, exigencia para la
obtencién del grado de Licenciada en Enfermeria.

Et mismo se llevo a cabo en trece Centros de Salud de! Primer Nival del Secior
Pdbtico de la ciudad de Montevidao, en el mes de Junio del afio 2010.
Este es un esiudio descripiivo, de corte transversal.

El objetivo del mismo es describir el comporlamients de las cuatro Metas
Asistenciales del Programa Aduana’®, que hacen referencia al Control de Salud
del nifie, inmunizacicnes vigentes, lactancia materna axclusiva v ecografia de
cadera; asi como también la disponibilidad horaria de los Recursos Humanos
asignados a dicho programa, en cada uno de ios Centros de salud.

INO[B: Ver anoxo 1.




JUSTIFICACIDN DEL ESTUDIO

En nuesiro pais la tasa de natalidad ha descendido en forma sostenida a nivel
nacicnal; al mismo tfiempo que la Tasa de Mortalidad Infantil {TiI) ha llegado a
cifras de 12/1000 en el ano 2007. Si bien &l indicador disminuye de 12 a 10,66
mueites cada 1000 nacidos vivos en el afio 2008; sigus siendo un problema en
donde las consecuencias de este para el fuiuro del pais, son extrermadaments
graves y requieran de un accionar inmediato para reveriir dicha situagcian,

En lo que respecta a la TMI, Uruguay se ubica en séptimo lugar luego de
paises como Cuba (6.8), Chile {7.9), Puerto Rico {9.3) y Costa Rica (9.7);
segun datos de fa Organizacién Panamericana de la Salud (CPS)2

Uno de los factores por los cuales la mortalidad infantil ha disminuido, obedece
a la implementacion de diversas iniciativas. Una de ellas es 1a ampliacion de los
controles y seguimiento de los nifios/as hasta los 2 afios de vida, a través de
uno de los programas pioritarios de) Ministerio de Salud Pdblica (MSP):
Programa Aduana.

Segin datos publicados por el MSP?, la puesta en marcha de esta iniciativa
llevo a consolidar el descenso de la mortalidad infantil en el afio 2008; per lo
cual es relevante pramaver la continuidad de este programa,

Se selecciona Programa Aduana para esta investigacion dado que es
considerado un programa de salud prioritario por el Gobierno, que intenta
mejorar indicadores da morbimortalidad en los menores de 2 anps, ¥ dada la
importancia de la participacion de Enfermeriz en el mismo. Si bien se han
puesto en marcha diferentes iniciativas para consolidar la mejora de la salud
infantil, aun hay aspectos a trabajar a largo plazo.

A su vez, el grupo invesligador se vio molivade a abordar las Metas
Asistenciales propuestas para la poblacién infantil, dado |2 alta vulnerabilidad
de dicho grupo etario. Asi como tambign por tratarse de una etapa critica en el
degarrollo ¥ con repercusiones para toda la vida. Por lo cual, no sdlo se hizo
referencia al cumplimentc o no de las Metas Asistenciales, sino en que
porcentaje se estan alcanzando; tenfendo en cuenta gque la salud de la
poblacion infantil es un derecho humano esencial, viclentado en la realidad
actual. :

Asi misme, este estudio busco establecer la cantidad y disponibitidad del
Recurse Humano asignade a Programa Aduana; informacién que servird a los
Centros de Salud para evaluar las gestiones llevadas a cabo o planificar
nuevas estrategias. Destacando, que el personal da enfermeria, as el Recurso
Humano mas ligado a Programa Aduana. Y se le ha asignado la
responsabilidad de cumplir con el principal objetive del Programa, control y
seguimiento def nifo,

2Dh90d-5-n General de la Salud. MSP presenle informe; moralidad [nfani disminuyo y se cspara bajar un digito duranie
2008, Sitlo ded MSP [en linea] 2008. Disponitle en: o v meg.qub inue 2329 1.hml [Fecha de actesn 2 de
JUnéD die 200G].
aDireﬁcién General de la Salwd MSP prescnlo laforme; maortafidad Infant disminuyo y 5¢ espera bajar un dipto duranta
2009, Sitio det MSP [en linea] 2008, Dispordble an: Attovavey, msooubuyive 2502 15w [Fecha do soceso 2 do
Junice da 2D04].




Far lo tanta, la investigacién es imporiante ya que los resuifades pueden
beneficiar a los servicios estudiados, mediante fa cual conoceran su sifuacion
actual en cuanto al compertamienio de las Metas Asistenciales, teniende en
cuenta la disposicién de los Recursos Humanos con los que cuentan. Pudiendo
de esta forma identificar sus debilidades y fortalezas y asi poder re direccionar
acciones, potenciando los aspectos positivos; mejorar las negalivos y conlinuar
buscando el beneficlo para la salud de 1a poblacién infantif. Para Enfermeria, -
este trabajo es de interés, ya que es importante su participacion en este
programa ¥ los resultados pueden significar cambios en estrategias o nuavas
propuestas. Para la poblacidén objelivo es imperante porque como ya se ha
mencionado, el control de salud y el seguimiente dsl manor de 2 afos pueden
contribuir a disminuir los indicadores ds morbimentalidad.




ANTECEDENTES

Mediante fa blisqueda de material sobre of cumplimiento de las Metas
Asistenciales propuestas .por & Programa Aduanaz nos encontramos con
esludios realizados en nuestro pais y América Latina, de los cuales hemaos
tomado como referencia a dos de ellos. :

En Ia siguiente investigacion, "Lactancia Matemna: una estrategia para mejorar
la salud, el crecimiento y la nutricién de! lactante y nino pegueiin™, se
esludiaron Jas practicas de alimentacién de 2.986 nifios y nifas de entre cero a
dos anos de edad, en Uruguay. Los resultados obtenidos fueron comparados
con dos estudios de idéntica metodologia realizados en 1996 y 1999 a fravés
del apoye de UNICEF al entonces Programa de Pramocion de la Lactancia
Materna del MEP. Las muestras fueron ajustadas segun la edad en meses v la
distribucidn de los nacimientos segiin regién (Montevideo e interior} y tipo de
Servicio de Salud {Piblico y Mutuat}.

Los dalos que se obtuvieron de dicho estudio fueron:

Tabla N® 1: Tasa de Lactancia Matema Fxclusiva en fignores de 4 y en
manores de 6 messs.,

Taza de Lactancia Materna exclusiva . 1996 | 1999 | 2003
Nifo < 4 meses (0a3 mases) 37,6% | 683,2% | 63%
N 280 286 J14
Nifio < 6 reses (0a5 meses) 28,4% | b0, 7% | 54,1%
N 234 J46 397

Se observa que la tasa en menocres de 6 meses aumentio figeramente en el
2003, esto podria explicarse por la consolidacién en el ambito de los
organismos internacionales de la recomendacidn de que la lactancia materna
exclusiva se extienda hasta ! sexto mes, en contraposicion al ambiguo 4 a 6
meses recomendade en afios anteriores.

Tabla N° 2: Tasa de Laclancia Materna Exclusiva segin lipo de Servicio de
Salud (menores do 4 meses).

Laclancia Materna Exclusiva en Nifios < 4 meses 1966 | 1889 | 2003

3ervicio de Salud Piblica de Montevideo 33,4% | 65,9% | 64,4%
Servicio de Salud Pdblica del Interior 41,8% | 68,6% | 67.6%
Servicio de Salud Mutual de Montevideo 46,1% | 58,3% | 55,7%
Servicio de Salud Mutual de! Interior 41,8% | 69,5% | b2,7%

Los Servicios de Salud participantes en este estudio fusron de la cuidag de
Montevideo asi como del interior del pais.

*Medina L, ei 2. Lactansig Matems; una eslralegia para mejorar Ta salud, e crocimiento y 2 nutricisn del tagtante ¥
rifg pequetio. Sitp de UNIGEF [en linea) 2004, Disponitdn N
hitpetwsrar ikl oo g spaneh: 2004 pulf {fecha de aoceso 14 de Agosin 2009




En comparacién con la region, este trabajo de investigacién también muestra,
que en cuanto a América Latina, Uruguay se encuentra entre los paises con
mayor porcentaje de inicio de la lactancia (98,1% de Lactancia Exclusiva al
alta). Asi mismo, aunque la prevalencia de !actancia axclusiva en los piimeros
meses aln esta lejos de alcanzar las recomendaciones internacionales en la
materia, fas cifras son de las mejores de la regién.

Tabla N° 3: Patrones de Lactancia Malerna Exclusiva

(LME) en sfete paises da

Latincamérica.

[LME | Paraguay | Bolivia | Colombia | Guatemaia Repiblica | Perd [ Uraguay
1990 1994 1985 1985 Dominicara | 1986 | 2003

1895

0 - 1]140,1% 61.4% | 28,7% 54.8% 391% 71,2% | 72,9%

mes

2 — 3|57% A7.8% [9,1% 45,3% 17,4% 54,2% | 52,6%

meses .

4 - 510,9% 27.3% | 4,8% 40,3% 8.3% 38,6% | 35,4%

meses

Fusnle: Adaptado da Chessa k. Luller, Breastieeding Promoton — B s ENeHveness Supported by Scientitc Evigence
and Glogal Changes it Bromifeeding Behaviors? Food and Nutrition Pragram, Divislon of Heahh Promotien and
Protestion, Plan Amerigan Health Crgardzarion, Waskington DG, 2003, :

Como se encuentra en el articulo “Evaluacion del Programa de Atencidn al Nifio
en las Policlinicas Municipales, afio 19887, de Uruguay, en ef cual se realiza
una evaluacién del Programa de Atencin al Nifio en 27 Policlinicas: 19 de ellas
Municipales y 8 por convenio, donde los resuliados muestran lo siguiente:

Tabla N® 4: Coniroles en nifics de 4 mesess de edfad.

Contreles en nifios de 4 | FA FR%

mases da edag

< b confroles 10 10%

5 — 8 controles 77 76% N
= 8 controles 14 4%

Tatal i 100%

Se considerc estas cifras de &ptimo nivel dado que el 90% contaba con 5
controles y mas, va que en ese afio los controles de salud hasta los 4 meses,
estaban fijados por el servicio en 7 contreles promedio y el resultado fue de 8,7
promedio de controlas.

El 73,4% presento pecho directo exclusivo al cuario mes, an una muesira de
113 nifios.

For Gffima, en cuanto a [as inmunizaciones al cuarto mes, con una muestra de
101 niiios, el 84% se enconiraba carrectamente inmunizado.

"’Fu:em M, Gimez-Haeds M, Yivas P. Evalugcion ded Programa de Atengidn al Nifio en las Polidinicas Municipales,
afe 1998, S de Sdaln [en nea] 20000 Disponible en:  hEmiwww sclelo el phn?eid 50370

AOGEN0PONEDNN S B seripi=cel erdiant [Fecha do pocoso 27 de Agoslo da 2009},




Se presenta a conlinuacidn dalos trimestrales sobre el cumplimiento de las
Metas Asistenciales propuestas por Programa Aduana, a nivel de todos los
Ceniros de Salud de Montevideo, Uruguay®:

Tabla N 5; Cumplimiento de las Metas Asistenciales, segiin patta del M5F.

Cumplimiento de la Meta Asistencial segin
paula del MSP
Meta Asistencial Octubre - Enero-Marzo - Abrif — Julio
' Diciembre 2008 2008 2009
Contral de Salud | 18,5% 15,4% 25,56%
Inmunizaciones 74,9% 75,9% 82,7%
LME 45,6% 48,5% 484%
Eco — Cadera 37.5% 36,4% 36,8%
Tatal nifios 705 1927 1032
captados

$hioia: Informaciin brindada por [a Becldlaga Ingrid Bercovich, Directora def Deparlamento de Gestian de Infemacisn
de ASSE, MSP.




PREGUNTA PROBLEMA

&GOmo es ef comportamiente de las Metas Asistenciales de Programa Aduang
y fa disponibilidad del Recurso Humano asignado al mismo, en trece Centros
de Salud de! Primer Nivel del Sector Piblico de Montevideo, en los meses de
Marzo y Abril del afio 20107

QBJETIVQS
Genersl:

Determinar el comportamiento de las Meias Asistenciales de Programa Advana
¥ la disponibilidad del Recurso Humano asignado al mismo, en trece Centios
de Salud del Primer Nivel del Sector Publico de 1z ciudad de Montevideo, en los
meses de Marzo y Abril, da! afio 2010.

Especilicos:
+  Describir

# El comporiamiento de las Melas Asistenciales de Programa
Aduanaen los meses de Marzo y Abril del afio 201 G, en los trece
Centros de Salud de la ciudad de Montevideo,

¥ lLos Recursos Humanos asignados a Programa Aduana en los
meses de Marzo y Abril del afio 2010, en cada Centro de Salud;
estableciendo el numero, horas disponibles y tarea que
desempanan los mismos.




MARCO CONCEPTUAL

Para la realizacion de dicho trabajo de investigacion es necesario destacar
algunos conceptos tedricos gque son pilares a fener en cuenla desde el principio
y a lo largo de toda la carrera de Licenciatura en Enfermeria.

Dichos conceptos se han ido incorporando e interiorizando en el transcurso de
toda la formacidn y por lo tanto seran necesarios y fundamentales para la
realizacién del siguiente trabajo de investigacion.

Comenzando es impeoriante tener en cuenta que:

“El Ser Humano es un ser bio-psico-sacial, en relacion dialéctica con el medio.
Por su quehacer transformador de la realidad objetiva es un ser histérico que
elabora conocimientos acerca de si mismo y de la realidad, se expresa a iravés
de sus necesidades que emergen de lo social y psicoldgico, aun cuando lo que
él piensa y siente no siempre se refleja en forma manifiesta™.

Como el hombre es un ser en continuo cambio, el concepto de Salud mas
gdecuade es e] que nos da el autor Salleras el cual define a la salud desde un
punto de vista dinamico, ya qué la salud y enfermedad no pueden separarse en
términos absolutos, puesto que existe un dinamismo entre ambos conceptos:
“es el logro del mas alto nive! de bienestar {isico, mental y social y de
capacidad de funcionamiento que permitan los faclores sociales en fos que vive
inmerso el individuo y la colectividad™®,

Con ¢! Bistema Naclonal Integrado de Salud (SNIS) se propone universalizar
el acceso a la salud, dar justicia en el mismo, equidad en el gasto y el
financiamiento de ésta, calidad asistencial y devolvar la sustentabilidad al
sistema.

Un primer eje es el cambio en el modele de atencign a la salud hacia una
grientacién que privilegie la atencién integral que implica acciones de
promocion de salud, de prevencion de enfermedades, protegiendo de riesgos
especificos, de asegurar la capacidad de disgnosticar en forma precoz
enfermedades y su oportuno tratamiento, la mas adecuada recuperacidn de la
salud, la rehabilitacion de secuelas y dispensarizacién del crénico y que
proporcicne cuidados paliativos. Estas actividades se desarrolfaran en el marco
de la estrategia de Atencidn Primaria de la Salud y asegqurando la mayor
capacidad resolutiva del primer nivel de atencién v la saflisfaccion de los
uruguayos.

Un segundo aspecto se refiere al rol de! MSP como et respensable de conducir
el procesa de constiuccion del sistema y de ejercer efectivamente la rectoria
del sistema de salud en la definicion de las politicas de salud, de las normas
que orientan ¥ regulan los diferentes programas de salud, el registra y la
habilitacidn de los efectores de salud, regulacion y contralor de los mismos, 1a

Tirstitito Naciona! da Enfermeris esimflado & facultad, Plan de Estiwvkes 53, Fasulipd de Enfermertfa, Univorsidad da la
Etepdbﬁca. Montevideo.
Salleras L Edusaciin sanitaria. Principios, modos ¥ aplcacones, 2a. ed, Madnd; Diaz de Sanies: 1585,
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policia sanitaria y la definicion de las prestaciones a que estarén obligados los
prestadores de servicios que integren el SNIS®,

Un tercer aspeclo se refiere al cambic en el sistema de gasto y financiamiento
asegurando coberlura universal, equidad y sclidaridad a través ds un Seguro
Nacional de Salud.

Por ctra parte, s pertinente nombrar al Primer Nivel de Atencidn, el cual se
define como: ‘el conjuntc de recursos y procedimientos tecnoldgicos,
organizados para resolver las necesidades basicas y las demandas mas
frecuentes en la alencién de la salud de una poblacidén dada. Conslituye la
puerta de entrada y el primer contacto de la poblacion con el sistema de salud.
Un funcionamisnte adecuado de! Primer Nivel, unido a un retacionamiento
armdnico con los otros niveles, le permite resolver a nivel local un slevado
porcentaje de problemas de salud, seleccionando y derivando los casos que
requieren ofros niveles de atencion®, En él se realizan actividades de
promocién,  prevencidn, atencion  médica, vigilancia  epidemiologica,
recuperacian, rehabilitacidn ¥ cuidades paliativos; siendo las acciones de
atencién a los usuarios de caricter fundamentalmente ambulatorio.

Requiere:

- Area geogréafica delimitada.

- Poblacién asignada.,

- Distribucién de recursos acorde a las necesidadas de la poblacion.

- Trabajo en equipo interdisciplinario. )

- Redes sociales.

- Coeordinacion intersectorial.

- Articulacidn con los otros niveles de atencion- referencia y contrarreferencia’™.

Segun la organizacién con la que se cuenta, encontramos al Centro de
Salud', que se define como el espagio fisico y la estructura funcional en la
cual se realiza la mayar parie de la Atencién Primaria de Salud y desde donde
se proyecian las actividades de cuidados domiciliarios y de trabajo en la
comunidad, Es ademas, la puerta de entrada de los ciudadanes al Sistema de
Salud.

£l Centro de Salud consiiluye la estructura sanitaria desde la cual se
desarrollan de forma integrada, continvada, permanente y mediante ¢l trabajo
coordinado de todos los miembras del equipo, las actividades encaminadas a la
promoeién, prevencién y restauracién de la salud, tanto individval como
colectiva, de lodos los habitantes de st zona de influencia. '

Ante todo es imporante partir del concepto Programa de Salud para luego
comprender, en que se basan los lineamientos generales del Programa al cual
nos abocamos en nuestra invesiigacion: Programa Aduana.

Un Programa de Salud esta constituide por un conjunio de recursos reunidos y
aplicados para proporcionar a una poblacién definida unos servicios

E'I‘-"lLI:l’icl-z M, Basso J. La constniecién del Sisteme Madignal Inlegrade de Ssfud, Silio dal M2P {en Iinea] 2009
Chisponibie & htloyiwes mec.gub.uy |Fecha da ascesn 10 de Marzo de 20100

Uhsatin Zumo A. Alencidn phimania: concepios, orpanizacibn y prictica clinica. de. ed. Maddd: Harcout Brace -
Jovanavich, 1959,

M atarn E. Enfermeria comunitaria, métodos y Wonicas. Madrid: DAE; 2000.
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organizados de forma coherente en el tiempo y en el espacic en vistas a
conseguir los objelivos determinados en relacidn a un problema de salud
determinado. {Los programas de salud se han elaboradoe tradicionalmente en
funcion de poblaciones objetive correspondientes a categorias de edad
precisas)

Un programa de salud contiene ires componentes principales: 1) un cbietivo de
salud, expresado en términos de estado de salud; 2} actividades o servicios; 3}
recursos humanos, fisicos y financieros.

En salud comunitaria, los programas de salud se definen erdinariamente segtn
tres dimensiones:

-Los programas de promocidn de salud y de prevencion en relacién con un
aspecto de la salud {por ejemplo, salud mental, salud bucal, enfermedades
Infecciosas, enfermedades cardiovasculares, accidentes, suicidio, ete.).

-Los programas que conciernen un medio particular (por ejemplo, medio
escolar, medio del frabajo, medio ambiente, centro de acogida, domicilio, etc.).
-Los programas que se dirigen a poblaciones objetive (por ejemplo, madres-
nifies, adolescentes, adultos, ancianos, persanas que han intentado suicidarse,
deficientes fisicos, ete.)'?. :

El MSP definid como prioritarios los Programas de Atencién al Nifio y de Ta
Mujer y Género; supsrando la referencia al viejo programa materno infantif.
Para un pais ciertamente envejecide y donde la pobreza se ha venido
concentrando en los nifios y las mujeres, esta prioridad nacional entendemos,
gs facilmente compartida.

Es importanie destacar que el Programa Aduana, se encuentra deniro det
Programa Naclonal de Salud de la Nifez, el cual busca contribulr a una
adecuada atencion a la salud de los nifiosfas que comprenda y reubique las
pauias y programas anteriores, extendiendo sus competencias para asequiar,
entre otras, la accesibilidad y continuvidad en [a atencitn, y facilitando una
integracion en este ambito programatico,

La atencion a la salud de toda la poblacién infantil y adolescente de nuestro
pais busca constituirse en un elemento central de las propuestas programaticas
a lravés de un accionar coordinado de todos los efectores, en la
implamentacion de politicas, pauvtas y criterios comunes, :

Ya que fa poblacién en estudio comprends la etapa de la nifez, es necesario
definir la misma, asi como también en qué consiste gl desarrallo y grecimiento.
Se entiende por Niftez a el periode de la vida humana que abarca al recién
nacido, al niie que ne ha adguirido adn signos cronotégicos de desarrollo
puberal'®.

Y el Crecimlento y Desarrollo son procesos ordenados y predecibles que
empiezan ¢on la concepcidn y contindan hasia la muene. Tedas las personas
progresan a traves de fases bien definidas de crecimiento y desarrollo, paro el
ritmo y la conducta de esta progresion es basicamente individual.

g neavl{ R, Daveluy G. La planificadian saniteria, concepios, m8lades, estralegias. 2o of. Bareslona: Masson; 1989,
"Bertunan B, Kkergman A, Jenson H.Tratado de pedianiz. 172 od. Madid: Etseiver, 2004,
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La capacidad de progresar a través de cada etapa del desarrollo tiene una
influencia en fa salud holistica del individua.

Creclmlento: nos define los cambios morfolégicos y estructurales del individuo.
Se produce por un aumente en el tamaino de las células (hipertrofia) y un
aumente en el ntimero de celulas (hiperplasia).

El crecimienta es el resuliado de la interaccin enire componenies genélicos
que tiene cada individuo, con el medio ambiente, aspectos nutricionales y
factores socio-econtmicos y culfurales.

Desarrollo: es el progeso por el cual los seres vivos logran su mayor
capacidad funcional de sus sistemas, a través de los fendmenos de
maduracidn, difarenciacion e integracién de sus funciones,

El desarrollo es el resultade de interacciones genélicas con respecte a riesgos
bioldgicos y ambientales.

Otro concepto de desarrollo: es el proceso de cambios mediante el cual el
niiofa alcanza mayor complejidad en sus movimientos, pensamienios,
emociones y relaciones con los olros™.

El Programa Aduana consiste en la captacién y contrel del recién nacido y del
nificfa hasia los 24 meses de vida: seguimiento del crecimiento y desarrolio,
educacion para la salud sistematica individual y grupal a madres y familia,
integracién a redes e institucionas.

Fortalecer este Programa a nivel plbfico a través del liderazge ¥ control de
efector definido. como cabecera sanitaria de la zona de responsabilidad
programatica con definicion y evaluacidn de indicadores de proceso y
resultado.

Implementacidn de este a nivel privado, aseqgurande la llegada de todos los
recign nacidos, a {@cnicosfequipes de referencia, y estableciendo niveles de
informacidn que posibilifen upa adecuada evaluacién's.

Caracleristicas:

El Programa Aduana presenia algunas caracteristicas pariiculares que definen
su perfil y sus aportes especificos al Sistema de Salud en general, v
aspecificamente a la salud de los nifios y nifias que nacen y son atendidos en
{os servicios pablicos,

Algunos de estos rasgos desiacables son: -

* Permite identificar a la poblacion a cubrir en cada cohorte de recién
nacidos en un teritorio ¥ centro de salud dados, siluacion gue no gouire
aun con ninguna otra poblacidn, Sin duda este va de la mano con la
jerarguizacién de! cuidado de salud de recién nacidos, facilitando su
- captacion a nivel ambulatorio y st seguimiento.

+ Ha capitalizado una trayectoria histérica y una experiencia acumulada de
tres décadas solwe los ejes del enfoque preventivo y la coordinacion
intra e inter institucional.

* Los diferentes componenies de su estructura {(hospitalario, centrat y
descentralizado) conforman un puente de referencia y confrarreferencia
entre el Primer Nivel de Atencitn y el Tercer Nivel, que s lnico en
nuesira arganizacién sanitaria con permanencia en el tiempa.

Rerhman R, KEsmman 8, Jenson H.Tratado de podialda. 174 ed. Madrid: Elsefver, 2004,

Piivisisn Generss de Sulud, Divisién Satd de la Poblackn. Programa Macional de Salud de fa Nificz. Montavideo:
2009,
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+ E componente descentralizado aricula con eficacia y efectividad,
diferentes efectores del Primer Nivel del sub sector publico en
Meontevideo{ Centros de Salud del MSP, Médicos de Familia, policlinicas
de fa IMM} y privade {policlinicas comunitarias autogestionadas)

* L[5 un Programa que ha contado en forma ininferrumpida entre sus
aclividades con salidas a terreno a wavés de las visitas domfciliarias lo
cual se significa un bagaje especifico de conecimientos v desirezas an la
comprension y el relacionamiente con las comunidades y las familias.

= A fortalecido un enfoque sistematico de monitoreo y evaluacidn, 1anto a
nivel de los servicios de primer nivel de atencifn, como el nivel central
del departamento, o cual es bastanie inusual en el Ambilo pablico y a
permitido un desarrollo particular del Sistema de Gestidn de Salud hacia
su gerenciamiento.

Obistivos
Sus objetivos principales son:

s Identificar a los recién nacidos en matemidades piblicas, brindar
nociones basicas de promocitn de salud infardil y jerarquizar el centrol
de salud derivando al mismosa al servicio barrial mas accesible a través
de un mecanismo de referencla informado desde la maternidad a los
serviclos de Primer Nivel de Atencion.

* Apoyar &l adecuado contrel de salud y seguimiento hasta el primer aiio,
extendiéndolo hasta el segunde afio de vida a partir del 2007, en base a
instrumentos de seguimienio y apoyo como fa Visita Domiciliaria v la
Tarjeta de Sequimiento.

* fealizar el menitorec de las acciones a nivel local y devolver informacién
al nivel ceniral para la evaluacién global de la actividad {contra-
Referencia).

* Realizar el seguimiento en el Primer Mivel de los nios egresados de las
salas de internacion del Tercer Nivel de Atencién'®,

Dado que uno de los objefivos principales de este trabajo de investigacion es
congcer los indicadores de las Metas Asistenciales' propuestas por el
Frograma Aduana en distintos Centros de Salud, es perinente mancionar que
sS0N ¥ en que consiste cada una de ellas:

La Meta Asistencial se define como el componente de las cuotas Salud, que
resuita de la evaluacidn de la “pedormance” institucional & través de la
definicion de un conjunto de indicadores vinculados a ohjetivos sanitarios
establecidos por el MSP. Dicho componente prelende medir el esfuerzo
institucional en el cambio del medelo de atencién, y por lanto los indicadores
que o componen, en principic buscan ese objetivo. Se frata entonces, de
generar estimulos econdmicos que promuevan mejoras en la calidad de la
asistencia a la poblacidn. Esas mejoras resultan en primer lugar, de
preocuparse por fa salud del conjunto de aliliados y usuarios ¥ no solamente
por la comecta atencidn de los que consultan. En segundo término en

i - . -
ENG!E—‘ Documento presentado en reurédn Cienliliss de fa Sociedad Unogquaya de Pediatia (SUP), &6 de Mayo, 2009;
:.]'!;urltwideu.
Basse  J Iosiuclive  de Melas  Aciclengiples, St def MSP fen linea] . Disponitle  en:
Ritpriiwws hoeniialzl orafroc semininena odf [Fecha de atcesa 15 de Ab de 2010].




reconocer que si no trabajamos en un modelo de atencion integral, con énfasis
en |z prevencion tante primaria, secundaria y tercfaria, no mejoraremos la salud
de la poblacidn, no superaremos los indicadores sanitarios con que cuenta
huestro pais, siin contar que se seguira gastando recursos innecesariamente.

La fijacidn de las metas por la propia inslilucion tuvo séle 2 requisitos, el
primero de ellos fue que fas mismas no fueran menor a la propia “lfnea de
base” de cada prestador, es decir ¢l estado iniciat o de partida. Estas lineas de
base se construyaron por parte de cada institucién y fue requisito inicial para
cobrar el componente meta asistencial. El segunde requisito fue que su valor
no fuera cero, en la medida que muchas instituciones pariieron de cero en
muchos de los indicadores seleccionados, dando cuentg del esfuerzo que
como sistema de salud resultaba necesario construir,

A partir de este disefio, cada 3 meses las instituciones envian la informacion
via correo electronico de los 12 indicadores.

En el MSP ({Digesa-Unidad de Informacion-Metas Asistenciales-Digesa-
Economia de la Salud) se compara la informacién recibida de ese trimesire con
tas metas ifmestralizadas y se determina si la msta se alcanza ¢ no se
alcanza. El cumplimiento de estos indicadores determina el pago de $50 por
socio del Fondo Nacional de Salud (FONASA). 5t se cumple parclalmente con
las melas, la institucién cobra la cuota parte de los 12 indicadores durante todo
&l rimestre.

Si la informacion llega fuera de fecha, dado gue alcanzar la meta supone
también entregar en fecha la informacién (plazo de 35 dias vencido el
trimestre), la institucion cobra lo que correspondiera a partir del préximo mes
del trimestre, perdiendo esafs mensualidad/es dependiendo del tiempo de
atraso registrado. -

A continuacién describimos las cuatro Metas Aslstenciales de la nifiez.

-De los nifios que cumplieron e! afio en el mes correspondienie, s establecera
el nimerc de ellos controlados segin pauta.

La frecuencia minimzs de controles aceptables es |a siguiente;

-Dos controles el primer mes de vida. Ef primero de ellos antes de los 10 dias.
-Un control mensual hasta los 6 meses de vida.

-Un control Bimensual en el segundo semestre del afio.

Dado que esta primera meta se refiere al Control de Salud del MNifio es
importante definir gue este consiste en realizar consultas fundamentalmante
para la supervision y control del crecimiento y desarrollo del nifo. En los
controles el pediatra analizara como se encuentra el recién nacide desde la
altima censulia, los avances que ha tenido y las proximas etapas. Controlara
como se esta alimentando y descansando, realizara un examsn fisico e
indicara las vacunas que corresponde e ira regisirando su historia clinica, asi
mismo actualizara el carme del nifio en cada contro!*®,

tBBf-s,'rhrna.n R, KEzgman R, Jenson H.Tratado de pediatia. 178 ed. Madnd: Elseiver, 2004,




-La segunda meta refiere que, de los ninos que cumplieron el afio en ¢! mes
correspondiente, se estableceré el nimero de ellos con Certificado de
vacunacién al dia.

Se considerara que tienen certificado de vacunacién al dia, aguellos nifios que
tengan por lo menos las inmunizaciones correspondientes al sexto mes de
vida:

. BCG, una dnica dosis al nacer.

Penlavalente, administrada en tres dosis, a los 2, 4 y 6 meses.

Paliomielitica, adminisirada en fres dosis, a los 2, 4 y 6 meses.

Neumococo G7V, aoministrada en dos dosis, a los 2 y 4 meses.

Cabe deslacar que con respecto a las [Inmunizaciones en el cono Sur, nuestro
pais se encuentra en similares porcentajes de coberlura que Brasil, con un
99% de cobertura de la BCG v DPT y un 96% de cobertura de la polio y Hib en
nuestro pafs, en tanto que Brasil cuenta con un 98% de coberiura de la BCG,
88% para la polio y 96% para la DPT y Hib. Superando con estos porcentajes a
palses como son Argentina y F’araguay, entre otros; segin de la Crganizacidn
Panamericana de |a Salud {OPS)",

-La tercera meta refisre que de los nifios que cumplieron el afio en el mes
correspondiente, se establecerd el nimero de ellos gue tuvieron Lactancla
Materna segun lo establecido enla pauita:

-Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de vida.

Entendiéndose que al cumplir con ello, el nife sdlo a recibido alimentacién por
medio del pecho materno.

-Y la dlima, establece que de los nifos que cumplieron el afio en el mes
correspondianta, se establecera el nomero de ellos que fueron contralados con
Ecografia de Cadera antes de cumplir los 4 meses,

Destacando que para el diagnbstico, prevencidn y deteccidn precoz de la
luxaeidn congénita de cadera, se debe realizar una ecografia de cadera, antes
del cuarto mes de vida, ya que luege de este periodo crecera tejido blando en
la cavidagd arifcular de la misma y su deteccién posterior requerird de
tratamientos invasivos?

Por olra parte, es importante a tener en cuenta los conceptos de: Recursos
Humanos asf come también el de Recurse Humane de Enfermeria de Salud
Puablica y el de Enfermeria Comuniiaiia, ya que estos cumplen un papel muy
importante dentro de la investigacidn.

Los Recursos Humanes de los centros de salud se integran en el denominado
equipo de Atencidn Primaria de Salud, que se define como el conjunto de
profesioriales sanitarios y no sanitarios con responsabilidad en la prestacion de
Atencion Primaria y salud publica en la zona bésica de salud.

OPS, OME. Inmunizaciones de las Amdrcas. Silie do OFS y OMS [en [nea] 2008 Disponible er:
Lo Do eiginmunization [Fechs de acceso 5 de Marzo da 2010].

“eornar E. Luxackn congénita de cadera  Sito de Orecer Juntos [en fnea] 2009 Disponiblz  en:
h o thwroracreetiumios. com. srlu spasera im [Fecha de socoso 3 da Al de 20100

Moaneda P. Enfermadsd fncante de las cadsras. Siia del Or. Pedro Bareda [sn finea) 2007. Disponibie en:
. pedain cldia cl'iseda i jaras.fitm |Fecha de accase 19 da At 2094,
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Ef numero, profesion yio especialidad de los componentes del quipo estara en
funcion de la poblacién asignada, de las necesidades de salud identificadas, de
las caracteristicas de la zona, de !a disponibilidad presupuestaria, de la politica
de recursos humanos o de las prioridades de |z administracion sanitaria, enire
otros factores®.

Entendiendo por Disponibilidad del Recurso Humano al nimero de recurso
humano asignado a Programa Aduana, sobre el nimerc tolal de recurso
humano existente en el Centro de Salud. ¥ como DIsponibilidad Horarla del
Recurso Humano al nimero de horas disponibles a Programa Aduana, s0bre
el nimero total de horas contratadas.

El Concepto de Enfermeria de Salud Pablica se define como aquella
actividad que tisne como objeto mejorar la salud de la poblacién, partiende de
una deteccitn de sus necesidades y desarrollande una atencién integral
{(promocién de la salud y prevencion, cuidado y rehabilitacion de la
enfermedad) del individuo, la familia y la comunidad. Incorpora en su estrategia
el madelo de aulocuidados v la red de apoyo™.

La Enfermeria Gomunltarta es la disciplina que sintetiza los conocimientos
tedricos v las habilidades practicas de la Enfermeria y de la Salud Publica y los
aplica, como alternativa de trabajo en la comunidad, con el fir de promover,
mantener y restaurar la salud de la poblacidn, contando con la participacidn de
ésta, mediante cuidados directos @ indirectos a los individuos, a las familias, a
otros grupos ¥ a la propia comunidad en su conjunto, como miembro de un
equipo mlé-!itidisciplinario y en el marco de una planificacién general de atencién
ala salud™.

20 otor E. Enfermera comurntania. mélodos ¥ téorivas. Madifd: DAE; 2000,
2°0 P. edicinm preventiva y 2l pablca. 10a. e, Brcelons: Masson: 2001,
220 a1am E. Enlermmeria grmunitaria, mitodos v 16cnicas. Madrid; DAE; 2000,
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MARCO REFERENCIAL

HORARIOS DE CONTRATOS ESTIPULADOS PARA _EL RECURSOQ
HUMANO, SEGUN LA RAP, URUGUAY

Segin dates aportados por el Area de Recursos Humanos ds la RAP, los
horarios estipulados habitualmente para el persenal en un Centro de Salud
Publico de Primer Nivel de Atencidn en Uruguay, son los siguientes;

Licenciado en Enfermeria: 96 6 120 horas mensuales, segun el tipo de contrato
firmado. -

Auxiliar de Enfermeria: 144 horas mensuales para presupuestados o
cantratados.

Administrativos: 36 horas semanales y como excepcion también se encuentran
con 3G horas semanales, segin el contrato firmado. Esto depende de cada
Centro de Salud,

Internos en Enfermerfa: 30 horas semanales.

Cabe destacar que en relacidn a las horas del personal destinadas al Programa
Aduana, no estdn especificadas por el Area de Recursos Humanos de la RAP:
es decir, dentro de la carga horaria conlratada por la RAP a cada profesional,
el liempo destinado al desarrollo dal programa depende de la demanda de
cada cenlro, y de la disponibilidad de cada profesional para ocuparse del
Programa®,

Pbera: Datos aportedos por [a Sra. Sara Arbulo. Area de Recussas Humanos de la Red dal Primer Nivel de Atendién
en Salud; Cenn Largy 3726 biz. Montevides, Uiuguay.




DISENC METODOLOGICO

Tipo de esfudio:
Se trata de un estudio de tipo descriptiva, de corte fransversal.

Poblacidn de estudio:
La poblacién de esiudio fueron los responsables de Programa Aduana de cada
uno de los Centros de Salud.

Métadp: .

Los pasos a sequir fueron:

Realizar prueba piloto en Gentro de Salud perteneciente a la I,

Solicitar autonzacion a la Direccion de la BAP;

Goordinar las entrevistas con los encargados de Programa Aduana de los trece
Cenirgs de Salud;

- Realizar fas entrevistas pautadas;

Recabar los datos para el informe;

Llevar a cabo iabulacidn, analisis y diseusidn de los datos recogidos para la
realizar el informe de invesiigacion final;

Divulgar y comunicar fos resuliados obienidos.

instrumentos de recoleccidn de dstos: )

La herramisnia utilizada fue una entrevista semi estruciurada e Individual,
conleniendo preguntas miltiples. La misma estuvo guiads por un formulario
previamente disefiado, mediante el cual se determinaren, el Recurso Humano
asignado a Programa Aduana, y el comportamiento de las Metas Asistenciales
propuestas en el mismo, en los meses de Marzo y Abril del aiio 2010.

La entrevista fue realizada a la persona responsable de Programa Aduana en
cada unao de los diferenles Centro de Salud.

Estas se desarrollaron por parte del equipo investigador.

Materiales:

Los materiales que se ulilizaron fusron los siguientes:
Formulario de recoleceitn de datos®,

Insumos de escriterio y computacion.

Aspectos Etico Legales: :
Para llevar a cabo la investigacion en los senvicios seleccionados, previo a la

recoleceion de datos, se informé al Director/a y a la persona rasponsable de
Programa Aduana de cada Centro de Salud, cual seria el trabajo a reslizar y
quignes son las personas que lo llevaran a cabo. Se adjunte protocolo del
mismao.

Se solicito consentimiento informado, dejando en clare que se mantendra el
anonimato de los paricipanies y sblo se divulgaran los nombres de los
servicios, sila direccion lo autariza.

Dimensiones Fticas: Para asegurar los derechos de los parlicipanies, se
adopté el informe Belmont como guia de conducta ética. Este se publicd en

ENDIE.: Yer aneso 2y 3.
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1978 por la Comisién Nacional para la Proteccion de los Sujetos Humanos en
Investigacién Biomédica y de la Conducta.

El mismo, establece tres principics éiicos fundamentales “sobre los que se
basan las normas de conducta ética en la investigacion: el principic de
beneficencia, el de respeto a la dignidad humana y e! de justicia”.

Variables:
Para el esiudio de las Metas Asistenclales de Programa Aduana y ! Recurso
Humano, se estudiaron las siguienies variables;

1. Control de salud en el nino de un afo de edad

Definicidn conceptual: El contro! de salud del nifio consiste en realizar
consultas fundamentalmente para la supervisicn y control del crecimiento v
desarrollo del nifie. Segdn la pauta establecida por el MSF, el nifio debe contar
con diez controles al afe de vida.

Definicién operafiva: Nifios y nifias que cumplieron un afo de edad en los
meses de Marzo y Abril de 2010, que cuentan con los contrales segin Iz pauta
del MSP.

Calegorias:
» Nifios y nifias que cumplieron con los controles pautados.
+ Ninos y nifias que no cumplieran con los controles pautados.

Indicador de calegoria:

Cumplir con los controles pautados significa:

-Dos controles en el primer mes de vida; e! priimero de ellos antes de los diez
dias.-

-LIn contrel mensual hasta 105 seis meses de vida.

-Un control bimensual en el segundo semestre del ano.

Unidad de medicidn: Variable cualitativa nominal.

2. Inmuntzacion en el nifio de un afo de edad

Definicidn conceptual: Conjunto de vacunas administradas a lo large del primer
afio de vida, que seglin la ley cada nifio/a, debe tener. Comprende los
siguientes tipes y dosis:

BCG, administrada en una vnica dosis al nacer.

Peniavalente, adminisirada en res dosis, a los 2, 4 y 6 meses.

Paliomielitica, administrada en tres dosis, alos 2, 4 y 6 meses.

Neumococo G7V, administrada en dos dosis, a los 2 y 4 mases,

Definicion operativa: Nimerc de niiios y nifias que cumplieron un afio de edad

8n los meses de Marzo y Abril de 2010, que cuentan con las inmunizaciones
seglin la pauta del MSP,
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Categorias:
* Nifios y niflas que cumplieron con las inmunizaciones segdn la pauta.
* Nifios y nifias que no cumplieren con las inmunizaciones segun la pauta.

Indicador de categoria:

Cumplir con el certificado esquema de vacunacidn seqln la pauta, significa:
-B8CG: 0 meses.

-Pentavalente: 2, 4 y 6 meses.

-Poliomiglitica: 2,4 y 6 meses.

-Neumococo C7V: 2 y 4 meses.

Unidad de medicion: Varizble cualitativa nominal.

3. Lactancia Materna en ef nifio de un afic de edad

Definicion conceptual: Alimentacién del nifio, exclusivamente, por medio del
pacho meaterno, utilizando leche materna,

Definicién operativa: Nifios y nifas que cumpliercn un ano de edad en los
meses de Marzo y Abril de 2010, que contaron con la laciancia materna
exclusiva hasta los seis meses, segin lo pauta el MSP. Del total de nifios
menores de sels mesas seran excluidos aquellos que con justificacién segin la
Norma Nacional de Lactancia (Ordenanza 217/009) tienen razones médicas
aceptables para la alimentacién arificial.

Categorias:
» Nifios y niftas que cumplieron con la fagtancia materna s$&00n pauta.
» Nifios y nifias que no cumplieron con [a lactancia materna segln pauta.

Indicador de Categoria:

Gumplir cont la lactancia materna exclusiva segiin la pauta, sighifica:

-Que el nifio haya recibido como alimentacién sélo peche directo exclusivo
durante los primeros seis meses de vida.

Unidad de medicion: Variable cualitativa nominal.

4. Ecografia de Cad'era en el niio de un aifio de edad

Definicion conceptual: Reflexién de ondas ultrasdnicas que atraviesan distintas
estructuras corporales, ulilizada para el diagndstico de luxacién cengénita de
cadera. Para la prevencion y deteccitn precoz de ssia afeccidn se debe
realizar una ecografia de cadera antes del cuarto mes de vida, ya que luego de
este periodo crecerd tejido blando en la cavidad articular de la misma ¥ suU
deteccidn posterior requerira de traiamientos invasivos.

Delinicion operativa: Ninos y nifias que cumplieron un afio de edad en los
meses de Marzo y Abril de 2010, que cuentan con la ecografia de cadera
realizada antes de fos cuatro meses, segin lo pauta el MSP. Se excluyen a los
ninos que cumplen un ano en la institucidn pero que no eran usuarios de la
misma, antes de los cuatro meses de vida.
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Calegorias;
* Nifes y nifias que cumplieron con Ia realizacién da ecografia de cadera
segin la pauta.
» Ninos y nidas que no cumplieron con ia realizacién da ecografia de
cadera seg(in la pauta,

Indicador de Categoria:

Cumplir con la realizacién de la ecogralia de cadera antes de los cuatro meses
de vida, significa:

-Que los nifios de un afio que estan afiliados a la institucian desde antes de los
4 meses de vida, cuenten con la ecografia de cadera realizada antes de
curnplir 10s 4 meses de vida.

Unidad de medicién: Variable cualitativa nominal.

5. Recurso Humane asignado s Programa Aduana

Definicién conceplual: Conjunto de profesionales sanitarios ¥ no sanitarios con
respensabilidad en la prestacién de Atencion Primaria y salud publica en cada
ung de los Centros de Salud.

Definicidn operativa: Auxiliares de Enfermeria, Licenciados en Enfermeria,
Licenciades Internos de Enfermeria y Administrativos que se encuentren
trabajando para Programa Aduana en los meses de Marzo y Abril de 2010, en
cada Centro de Salud, Montevideo.

Calegorias:
* licenciada‘os en Enfermeria.
*  Anxiliar en Enfermeria.
* Licenciadafos Internos de Enfermeria,
*  Administrativos.

Unidad ds medicién: Variable cualitativa discreta.

6. Tarea gue desempefia el Recurso Humano asignado a Programa Aduana

Dafinicion conceplual; Tarea, aclividad que desempenz el Recurso Humano
dentre de Programa Aduana.

Definicion operativa: Actividades que realizan los de Auxiliares de Enfermeria,
Licenciados en Enfermeria, Internos en Enfermeria y Administralivos gue se
encuentren irabajando para Programa Aduana en los meses de Marzo y Abyil
de 2010, en cada Centro de Salud.

Tarea que desempeiia la Licenciada/o en Enfermeria:

Calsgorfas:.
¢  Consulta de control.
* Visita Domiciliaria.
s Supervisién.
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+ Registro escrito (Tarjeta de seguimiento, historia clinica, carne del nifio).
* Registro informatico a Sistema Central de Programa Aduana.

Tareas gue realiza }a Auxiliar en Enfermeria;

Categorias:

Consulia de control.

Visita Dorniciliaria.

Seqguimiento.

Regisiro escrito (Tarjeta de seguimiento, histeria clinica, carne del nifio).
Registro informatico a Sistema Central de Programa Aduana.

Tareas que realiza [afel Internafo an Enfermeria:

Categorias;
s Consuliz de control,
Visita Domicilfaria.
Seguimiento.
Hegisiro escrito (Tarjeta de sequimiento, histeria clinica, carne del nifio).
Hegistro informatico a Sistema Central de Programa Aduana.

Tareas que realiza &l Administrativa:

Categorias:
» Registro escrito (Tarjeta de seguimiento, historia clinica, carne del nifio).
+ Registro informatico a Sistema Central de Programa Aduana.

Unidad de medicidn: Varisble cualitativa nominzal,

7. Horas dispanibles para Programa Aduana del Recurso Humano asignado al
migsmo,

Definicién conceplual: Horas que se dedicaron a levar & cabo Programa
Aduana, especificamenta, por parie de cada uno de 108 recursos humanos,
dentro de la horas del conirato eslipulado por la RAP.

Definicion operaliva: Horas que dedicaron a llevar a cabe Programa Aduana,
los de Auxiliares de Enfermeria, Licenciades en Enfermeria, Interngs en
* Enfermeria y Adminisirativos asignados al mismo, en los meses de Marzo y
Abyril de 2010, en cada Ceniro de Salud.

Categorias:
s Horas disponibles para Programa Aduana de  Licenciados en
Enfermeria.
* Horas disponibles para Programa Aduana de Auxiliares de Enfermeria.
¢ Horas disponibles para Programa Aduana de Internas/os en Enfermerfa.
« Horas disponibles para Programa Aduana de Administrativos.

Unidad de medicién: Variable cualitativa nominal.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los datos recolectadns fueron agrupados, ordenados y analizados por los
investigadores. Dichos datos posteriormente fueron ingresados a una planilla
de ¢Aleulo y presentados mediante estadistica descriptiva.

Los mismos permitieron determinar el comporiamienio de las Metas
Asistenciales en once Ceniros de Salud y conocer la disponibilidad de los
Recursos Humanos, con !ps que &stos cuentan para Programa Aduana.

A partir de eslo se obiuvieron diferentes conclusiones acerca del problema y
ohjeiivis planteados.

Para preservar el anonimato de los trece Centros de Salud investigados, los
mismos serdn nombrados con letras, de la A a la M, respectivamente.,

La fuente de dalos r‘gara todas las lablas presentadas, fue el formulario de
receleccion de datos®’.

. Presentacion de resultados:

_ La investigacion cubria los trece Centros de Salud Pdblica de Montevideo, de
los cuales al momento de la recoleccién de datos, el grepo invesligador se
encuenira con que dos de ellos {18%), L y M, no aportaron datos, refiriendo no
contar con los mismos.

A confinuacion se describiran los hallazgos comrespondientes a los meses de
Marzo y Abril de 2010 en los 11 Centros de Salud restantes:

Tabla N? 1: Comporiamienio de la Meta Asistencial, Inmunizacién, segin pauta
del MSP, en cada uno de los Ceniros de Salud; correspondiente al mes de
Marzo del ano 2010.

Cumplimiento de la Inmunlzacién
en el nifio de 1 afio de edad

Centro de Salud 8i No Total
A 19 (54%) _ 16 (46%) 35
B B {61,5%) 5 {38,5%) 13
¢ 8 {61,5%) 5 (38,5%) 183
D 14 (82%) 3 (18%) 17
E 2 (100%) 0(0%) 2
E 6 (6%) 96 (94%) 102
G 20 {100%) 0 {0%) 20
H 4 (80%) 1{20%) 5

| 12 (100%} 0 (0%) _ 12
J 4 (10%) 37 (80%) 41
K 16 {64%) 9 (36%) 25
L 5D 8D - 8D
M 8D 8D sD
Total 113(40%) 172{80%} 285

Fuente: Formulznio de recoleccitn de dalos propic.

27N0‘.a: Verenexe 2y 3.
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Grafica N 1: Comportamiento de la Meta Asistencial, Inmunizacion, segun
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Marzo del afo 2010.

CUMPLIENTO DE LA INMUNIZACION EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD -
MARZO 2010
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Fuente: Formulario de reccleccidn de datos propio.

En cuanto al cumplimiento de la Meta Asistencial Inmunizaciones, se destaca
al Centro de Salud F que de un total de 102 nifos, solamente 6 cumplen la
Meta. Seguido por J que de 41 nifios, sélo 4 de ellos cumplieron con la misma.
El resto de los Centros se encontraban en un promedio entre un 54% y un
100% del cumplimiento de la Meta.

De un total de 285 nifios en los 11 Centros de Salud, el 40% cumplié con las
Inmunizaciones.

Tabla N? 2: Comportamiento de la Meta Asistencial, Inmunizacion, segun pauta
del MSP, en cada uno de los Ceniros de Salud; correspondiente al mes de Abril
del afio 2010.

Cumplimiento de la Inmunizacion
en el nino de 1 ano de edad

Centro de Salud ~ Si No . Total
A 19 (73%) 7 (27%) 2
B 13 (81%) 3 (19%) ; 16
0 6 (40%) 9 (60%) ‘ 15
D 11 (79%) 3(21%) | 14
E 6 (100%) i 0 (0%) . 6
F 55 (46%) 65 (54%) | 120
G 33 (100%) 0 (0%) " 33
H 4 (100%) 0 (0%) B 4
I 10 (100%) 0 (0%) | 10
J 11 (18%) , 51(82%) | 62
K 9 (39%) 14 (81%) i 23
L - SD SD SD
M . SD SD SD
Total 177(54%) 152(46%) 329

Fuente: Formulario de recoleccion de datos progia,




Grafica N2 2: Comportamiento de la Meta Asistencial, Inmunizacion, segun
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Abril del arfio 2010.

CUMPLIMIENTO DE LA INMUNIZACION EN NINOS DE 1 ANO DE EDAD -
ABRIL 2010
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Fuente: Farmulario de recoleccion de datos propio.

En lo que respecta al mes de Abril, se destaca que el Centro | llega al 100%,
con una cobertura de 10 nifios.

El Centro de Salud G, con un total de 33 nifios y E con 6 nifios, alcanzaron
también el 100 % en este mes.

Los Centros F y J elevaron la cobertura de la poblacién, quedando el primero
de ellos con un 46% de nifios inmunizados, de un total de 120; y el Centro de
Salud J con una inferior cobertura del 18%, de un total de 62 nifios.

Los demas Centros se mantuvieron con un promedio entre 39% y 81%.

De un total de 329 nifios en los 11 Centros de Salud, el 54% cumpli6 con las
Inmunizaciones.
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Tabla N2 3: Comportamiento de la Meta Asistencial, Lactancia Materna
exclusiva, segin pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud;
correspondiente al mes de Marzo del afo 2010.
. Cumplimiento de la Lactancia Materna

en el nino de 1afo de edad
! Centro de Salud Si No ~ Total

A 10(29%) | 25(71%) 35
B 5 (38,5%) 8 (61,5%) 13 |
c 4 (31%) | 9 (69%) 13

D 8(47%) | 9(53%) £
E 0(0%) 2 (100%) _ 2
F 29 (28%) 73 (72%) 102

G 19 (95%) 1 (5%) 20

H 5 (100%) 0 (0%) 5

| 7 (58%) | 5 (42%) | 12

J 4 (10%) 37 (90%) | 41

K 19 (76%) 6 (24%) ‘ 25 |
L SD | SD s
M SD SD ‘ s |
Total 110(39%) | 175(61%) 285

Fuente: Formulario de recoleccion de datos propio.

Grafica N° 3: Comportamiento de la Meta Asistencial, Lactancia Materna
exclusiva, segiin pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud;
correspondiente al mes de Marzo del 2010.
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Fuente: Formulario de recoleccidn de datos propio.

Con respecto a la Meta Asistencial Lactancia Materna Exclusiva, en el mes
de Marzo, se destaca el Centro de Salud H con un 100% alcanzado, que
corresponde a un total de 5 nifios. Se observo que el Centro de Salud E, con
un total de 2 nifios, no cumplid con la misma.

El Centro de Salud J alcanza el 10%, de un total de 41 nifos. Los restantes
Centros de Salud se mantienen entre un 28% y 95% con poblaciones que
varian entre 5 y 102 nifios.




De un total de 285 nifios en los 11 Centros de Salud, el 39% cumplid con la
Lactancia Materna.

Tabla N* 4: Comportamiento de la Meta Asistencial, Lactancia Materna
exclusiva, segun pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud;
correspondiente al mes de Abril del afio 2010.

Cumplimiento de la Lactancia Materna
en el nifio de 1 afo de edad
Centro de Salud s 5 Mo~ | Toaa. |
A 6 (23%) 20 (77%) _ 26
B 10 (62,5%) | 6 (37.5%) j 16
C 6 (40%) : 9 (60%) 5 15
D 6 (43%) 5 8 (57%) ' 14
E 1 (17%) E 5 (83%) i 6
F 26 (22%) f 94 (78%) . 120
G 33 (100%) 0 (0%) ; 33
H 2 (50%) 2 (50%) ; 4 '
I 8 (80%) 2 (20%) 1 10
J 4 (6%) 58 (94%) ; 62
K 12 (52%) 11 (48%) i 23
L SD B SD | SD
M SD SD | sSD
Total 114(35%) 215(65%) 3 329

Fuente: Formularic de recoleccidn de datos propéc.

Grafica N® 4: Comportamiento de la Meta Asistencial, Lactancia Materna
exclusiva, segun pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud;
correspondiente al mes de Abril del ano 2010.
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Fuenle: Formulario de recoleccidn de datos propio.

En el mes de Abril, se destaca el Centro de Salud G, que con un total de 33
nifos alcanzo el 100% de cobertura.
El Centro de Salud F con un total de 120 nifios asistidos, solamente alcanzo el
cumplimiento de la meta en un 22%.




En cuanto al Centro de Salud J de un total de 62 nifios, solamente 4 de ellos

cumplieron la Meta, lo que equivale a un 6%.

Los restantes Centros de Salud se mantienen entre un 17% y 80% del
cumplimiento de la misma; con poblaciones que oscilan entre 4 y 33 ninos.
De un total de 329 nifos en los 11 Centros de Salud, el 35% cumplié con la
Lactancia Materna.

Tabla N® 5: Comportamiento de la Meta Asistencial, Ecografia de cadera,
segun pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al

mes de Marzo del afo 2010.

~ Cumplimiento de la Ecografia de Cadera

en el nifio de 1 afo de edad

Centro de Salud Si No . Total
A 2 (6%) 33 (94%) 35
B 2= 9 (69%) 4(31%) 13
c 1(8%) 12 (92%) 13
D 3 (18%) 14 (82%) 17
E 1(50%) 1 (50%) 2
F 75 (73,5%) 27 (26,5%) | 102 |
G 17 (85%) 3 (15%) i 20
H 3 (60%) 2 (40%) 5

I 12 (100%) 0 (0%) 12
J 4 (10%) 37 (90%) 41
K 18 (72%) 7 (28%) 25
L SD SD SD
™M SD SD SD
Total 145(51%)  140(49%) 285

Fuenle: Formularia de recaleccién de datos propio.

Grafica N* 5: Comportamiento de la Meta Asistencial, Ecografia de cadera,
segun pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al

mes de Marzo del afio 2010.
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Ea cuanto a la Ecografia de Gadera se observo que el Gnice Gentro de Salud
que aleanzo e 100% fue |, equivalente a un total de 12 nifios.

Los Centros de Salud con menor porcentaje alcanzada fueron: A conun 6% (2
nifios) de un total de 35 nifios; 8% (1 nifio) el Centro de Salud C, de un total de
13 nifes y 10 % {4 nifias) el Centro de Salud J, de un total de 41 niios.

Cabe destacar al Centro de Salud F, que alcanzo un 73,5%, correspondiente a
75 nifos, de un total de 102, _

El promedic fue de 49%, los Centros de Salud G, K, B, H y E se encontraron
por encima ds este, en tanto que sdlo D se ubico por debajo de! mismo.

De un tolal de 285 nifios en los 11 Centros de Salud, el 51% cumplié con la
Ecografia de Cadera.

Tabla_N? &: Comporiamiento de la Meta Asistencial, Ecogratia de cadera,
segiin pauta del MSP, en cada uno de los-Centros de Salud; correspondiants al
mes de Abril del afio 2010.

Cumplimiento de la Ecografia de Cadera

en el nifio de un afo ]
Centro de Salud .G No Total |
A 2(8%) 24 (92%) 26
B 6 {37,5%) 10 {62,5%) 16
¢ 1 {7%) 14 (93%) 15
D 5 {36%) - 9(B4%) 14
E 2 (33%) 4 (e7%) I
F - 2(2%) 118 (98%) 120
G 32 (87%) 1.(3%) 33
H _3(75%) 1 (25%) 4
P 8 (80%) _2(20%) 10
J 4 (6%) 58 (84%) B2
K 19 (48%} 12 (52%) 23
L 5D sD SD |
M 50 sb 5D
Total 76(23%) 253(77%) 329

Fuente: Formuana de recolection de dales propio.
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Grafica N? 6: Comportamiento de la Meta Asistencial, Ecografia de cadera,
segun pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al
mes de Abril del afio 2010.
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos propio.

Los Centros de Salud con menor porcentaje alcanzado fueron: con un 8% (2
nifios) el Centro de Salud A, en un total de 26 nifios; el Centro de Salud C con
7% (1 nifio), de un total de 15 nifios y el Centro de Salud J con 6% (4 nifos), de
un total de 62 nifos.

Cabe destacar al Centro de Salud F que alcanzo el 2% (2 nifios) del
cumplimiento de la meta con una poblacién total de 120 nifios.

El promedio fue de 39%, encontrandose los Centros de Salud G, |, H y K por
encima del mismo y B, D y E por debajo, respectivamente.

De un total de 329 nifos en los 11 Centros de Salud, el 23% cumplid con la
Ecografia de Cadera.

Tabla N 7: Comportamiento de la Meta Asistencial, Control de Salud, segun
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Marzo del afio 2010.

En cuanto al Control de Salud del Nifio, los siguientes Centros de Salud: C,
D, F, G, Hy K, lo que corresponde a un 54% del total de los Centros donde se
realizo la investigacion, no contaban con este dato, refiriendo que lo contabiliza
la RAP.
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Cumplimiento del Control de Salud |

Centro de Salud en el nifo de un afo de edad

Si No Total
A 7 ORI 28(80%) | 35 |
B 6 (46%) 7 (54%) 13
C SD ' SD SD 1
D SD l SD SD
E 1 (50%) C1(50%) 2
F SD SD , SD
G N SD ' SD ' SD
H SD SD ' SD
[ 12 (100%)  0(0%) ' 12 |
J 24 (58,5%) 17 (41,5%) ' 41 |
K sD SD 80 ]
L sD SD | SD |
™ sD SD sb |
Total ' 50 (49%) 53 (51%) 103 |

Fuente: Formulario de recoleccidn de datos propio.

Grafica N® 7: Comportamiento de la Meta Asistencial, Control de Salud, segln
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Marzo del afio 2010.

CUMPLIMIENTO D_.EL CONTROL DE SALUD EN EL NINO DE 1
ANO DE EDAD - MARZO 2010

30y
251

NIfiOS DE 1 ARO 20

151
DE EDAD 10|

51
1
UI

CENTROS DE SALUD PUBLICOS-MONTEVIDED

oSl mMNO

Fuente: Formulario de recoleccion de dalos propia.

En el mes de Marzo, unicamente | llego al 100% (12 nifios) del cumplimiento de
esta Meta Asistencial.

El Centro de Salud que presentd menor porcentaje fue A, que de un total de 35
nifos solamente cubrid un 20% (7 ninos).

Cabe destacar que el Centro de Salud J logro alcanzar un 58,5% (24 nifios), de
un total de 41 nifios.

Otro Centro de Salud a destacar es E que de un total de 2, sélo cumplié con
esta Meta 1 nifio.

De un total de 103 nifios, de los 5 Centros de Salud que aportaron este dato, el
49% cumplid con los Controles de Salud.
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Tabla N? 8: Comportamiento de la Meta Asistencial, Control de Salud, segun
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Abril del afio 2010.

Cumplimiento del Control de Salud
En el nifio de 1 afo de edad

CentrodeSalud @ Si No Total
A 7 (27%) 18 (73%) 26
B 10 (62,5%) 6 (37,5%) 16
e SD SD SD
D SD SD SD
E 4 (67%) 2 (33%) 6
F SD SD SD
G SD i SD SD
H SD | SD SD
[ 10 (100%) 0 (0%) 10
J 7 (11%) 55 (89%) 62
K SD | SD sD
L sh SD . sD
M SD sh . sD
Total 38 (32%) 82 (68%) 120

Fuente: Formulario de recoleccion de datos propia.

Grafica N° 8: Comportamiento de la Meta Asistencial, Control de Salud, segun
pauta del MSP, en cada uno de los Centros de Salud; correspondiente al mes
de Abril del afo 2010.
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Fuemie: Formulario de recoleccion de datos propio.

En el mes de Abril, nuevamente el Centro de Salud | logro alcanzar el 100% del
cumplimiento de esta Meta, con una poblacién total de 10 nifios.

El Centro de Salud gue presentd menor porcentaje fue A, que cubrié 27% (7
nifios), de un total de 26 nifios.

Se destaca al Centro de Salud J, ya que mostrd un descenso importante en el
mes de Abril, decayendo al 11% de cumplimiento (7 nifios), de un total de 62
ninos.
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Los restantes Centros promediaron entre 62,5% y 67%.
De un total de 120 nifios, de los 5 Centros de Salud que aportaron este dato, el
32% cumplio con los Controles de Salud.

Tabla N? 9: Recurso humano asignado a Programa Aduana; en cada Centro de
Salud; correspondiente al mes de Marzo del afio 2010.
' Recurso Humano asignado a Programa Aduana

Centrode Salud  Lic. Enf.  Aux. Enf.  Interno Administrativo Total
A 1(25%) 1(25%) | 2(50%) |  0(0%) 4
B 0(0%)  0(0%) | 0(0%) 0 (0%) 0
C | 1(25%) 1(25%) | 1(25%) 1 (25%) 4
D 1(33%)  2(67%) | 0(0%) 0 (0%) 3
E 2(67%)  1(33%) | 0(0%) 0 (0%) 3
F 1(33%) | 2(67%) _ 0(0%) 0 (0%) 3
G | 1(20%) | 2(40%) 2(40%) 0 (0%) 5
H | 1(33%) | 2(67%) | 0(0%) 0 (0%) 3
{9 1(50%) | 1(50%) | 0(0%) 0 (0%) 2
J 1 (16,6%)  1(16,6%) | 3 (50%) 1(16,6%) 6
K 0(0%) 2(100%) | 0(0%) 0 (0%) 2
L sSD SD SD - SD )
M SD SD SD SD 8§D
Total 10 (28%) | 15 (43%) | 8 (23%) 2 (6%) 35

Fuente: Formulario de recoleccitn de datos propio.

Grafica N® 9: Recurso Humano asignado a Programa Aduana; en cada Centro
de Salud; correspondiente al mes de Marzo del ano 2010.

RECURSO HUMANO ASIGNADO A PROGRAMA ADUANA - MARZO 2010

RECURSOD
HUMANO

i,

E F G H
CENTROS DE SALUD PUBLICOS-MONTEVIDED

o Lic. End.  Aux. Enf. B lemo O Adminisirativo

Fuente: Formulario de recoleccién de datas propio.

Todos los Centros de Salud presentan 1 Licenciado en Enfermeria asignado a
Programa Aduana, a excepcion de los Centros de Salud K y B. Este ultimo,
tuvo la particularidad de no contar con ningin Recurso asignado al Programa,
durante el mes de Marzo.
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J fue el Ceniro de Salud que presentd mayor cantidad de Recurso Humano,
con un foial de §; de los cuales 3 son Internos en Enfermeria, 1 carresponde a
Licenciada en Enfermeria, un Auxiliar an Enfermeria y un Adminisirativo.

L.os Centros de Salud que presentaron menor cantidad de Recurso Humano
fueron | ¥ K, con 2 Recursos; en el primer Cenirg de Salud, un Licenciado en
Enfermeria y un Auxiliar en Enfermeria; mientras que en el Centro de Salud K,
el 100% de Recurso Humano correspondio a los Auxiliares de Enfermeria.

Se destaca qgue de los 11 Ceniros de Salud, sdlo 4 de ellos {J, A, G y Q)
contaban con Internas en Enfermeriz, y sélo en 2 {C y J) habia Administrativos.
Se abservo que E contaba con 2 Licenciadas en Enfermeria asignadas a
Frograma Advana.

Los 11 Centros de Salud en los que se llevo a cabo la investigacitn,
presentaren un total de 35 Hecursos Humanos, de los cuales 43% eran
Auxiliares, 28% Licenciados, 23% Internos y §% Administralivos.

Tabla N? 10: Recurso humano asignade a Programa Aduana; en cada Gentro
de Salud; correspondients al mes de Abril del afio 2010.

Fuanla: Forrularis da recolacclén da datos proplo.

_ Recurso Humano aslgnado a Programa Aduana
Centro de Salud Lic. Enf. | Aux, Enf. | Interno | Administratlvo | Total
A 1(25%) | 1(25%) )2 (50%) 0 (0%) 4
B 0{0%) |.1{100%) | 0{0%) 0 {0%) 1
C 1{25%) | 1(25%) |1 (25%) 1 (25%) 4
D 1{33%) | 2(67%) | 0(0%) 0 {0%) 3
E 2{67%) | 1(33%) | 0{0%) 0 {0%) 3
F 1{33%) | 2(67%) | 0{0%) 0 {0%) 3
G 1{20%) | 2{40%) |2 {40%) 0 {0%) 5
H 1{33%) | 2{67%) | 0{0%) 0 {0%) 3
I 1(50%) | 1{50%} | O{0%) 0 {0%) E 2
J 1 {16,6%} | 1 (16,6%) | 3 (50%) 1 (16,6%) 6
K 0 (0%} | 2(100%) | 0{0%) 0 (0%) 2
L sk SD 8D SD sD
M s | 8D sD S0 oD
Total 10 {28%) | 16 (44%) | 8 {22%) 2{6%) ___ 36
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Grafica N® 10: Recurso humano asignado a Programa Aduana; en cada Centro
de Salud; correspondiente al mes de Abril del afio 2010.

RECURSOHUMANO ASIGNADO A PROGRAMA ADUANA - ABRIL 2010

OLic. Ent

CENTROS DE SALUD PUBLICOS-MONTEVIDED

WAL, End B Inlems

Fuenta: Formulario d& recaleccion de datos propio.

0 Administrative

En el mes de Abril, el Recurso Humano fue el mismo gue en el mes de Marzo,
a excepcion del Centro de Salud B que en este mes contd con un Auxiliar de

Enfermeria.

Los 11 Centros de Salud en los que se llevo a cabo la investigacion,
presentaron en Abril un total de 36 Recursos Humanos, de los cuales 44% eran
Auxiliares, 28% Licenciados, 22% Internos y 6% Administrativos.

Tabla N° 11: Disponibilidad horaria mensual del Recurso Humano, asignado a
Programa Aduana; en cada Centro de Salud; correspondiente al mes de Marzo

del ano 2010. _ :
__Disponibilidad horaria del RRHH asignado a Programa Aduana
Centros de Hrs. Hrs. Hrs. Hrs.
Salud Licenciada| Auxiliar  Interno | Administrativo Total |
“ 20 (5%) 144 (36%) 240 (59%) 0 (0%) 404 !
B | 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0
c | 40 (11%) | 144 (39,5%) 120 (33%)| 60 (16,5%) 364
D | 28 (15%) | 156 (85%) 0 (0%) 0 (0%) 184
E | 50 (53%) 45 (47%) 0 (0%) 0 (0%) 95
F 8 (3%) 288 (97%) 0 (0%) 0 (0%) 296
240
G |40 (10,5%) | 104 (27%) (62,5%) 0 (0%) | 384
H 10 (3%) | 288(97%) _ 0 (0%) 0(0%) | 298
I 0 (0%) 80 (100%) | 0(0%) 0 (0%) I 80
J 40 (7%) 80 (15%) 360 (67%) 60(11%) | 540
K 0 (0%) 268 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 268
L SD sD SD SD SD
M SD SD . sD SD sD
Total 236 (8%) | 1597 (55%) | 960 (33%) 120 (4%) 2913

Fuente; Formulario de recoleccion de datos progio.
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Grafica N° 11: Disponibilidad horaria mensual del Recurso Humano, asignado a
Programa Aduana; en cada Gentro de Salud; correspondiente al mes de Marzo
del afo 2010.

DISPONIEILIDAD HORARIA MENSUAL DEL RRHH ASIGNADO A PROGRAMA
ADUANA - MARZO 2010
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Fuente: Formularnio da recoleccidn de datos propio.

Se pasa a detallar la Disponibilidad Horaria mensual del Recurso Humano
para Programa Aduana, en el mes de Marzo.

La Licenciada en Enfermeria, presente en 9 Centros de Salud, es el Recurso
Humano de Enfermeria que tiene menor disponibilidad horaria, al observar esta
variable Centro a Centro.

Se destaca el Centro de Salud B que no conté con horas disponibles de
Recurso Humano para el Programa.

Del Centro de Salud F se observa que la Licenciada en Enfermeria sélo
dispone de 8 horas mensuales destinadas a Programa Aduana.

El Centro de Salud con mayor cantidad de horas disponibles de Licenciada es
E, con un total de 50 horas mensuales.

El Centro de Salud K sélo cuenta con horas disponibles de Auxiliar de
Enfermeria, equivalente a 268 horas mensuales.

Los demas Centros promedian entre 10 y 40 horas de Licenciada en
Enfermeria, mientras que las horas disponibles de Auxiliar en Enfermeria
varian entre 80 y 288 horas mensuales.

Solamente 4 Centros de Salud presentan horas disponibles de Internos, que
varian entre 120 y 360 horas mensuales.

Los Centros de Salud C y J son los Gnicos Centros que cuentan con Recurso
Humano Administrativo, con 60 horas mensuales cada uno.

Los 11 Centros de Salud en los que se llevo a cabo la investigacion,
presentaron un total de 2913 horas disponibles, de las cuales 55% corresponde
a las horas del Auxiliar, 33% de los Internos, 8% Licenciados y 4%
Administrativos.




Tabla N? 12: Disponibilidad horaria mensual del Recurso Humano, asignado a
Programa Aduana; en cada Centro de Salud; correspondiente al mes de Abril
del afio 2010.

Disponibilidad horaria del RRHH asignado a Programa Aduana

Centros de Hrs. Hrs. Hrs. Hrs.

Salud Licenciada  Auxiliar Interno | Administrativo Total

A 20 (5%) | 144 (36%) 240 (59%) 0 (0%) 404

B 0 (0%) 144 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 144 |
C 40 (11%) | 144 (39,5%) 120 (33%)| 60 (16,5%) 364

D | 2B(15%) | 156(85%) @ 0 (0%) 0 (0%) 184

E 50 (53%) | 45 (47%) 0 (0%) 0 (0%) 95

|F 8 (6%) 120 (94%)  0(0%) 0 (0%) 128 |

I 240

iG 40 (10,5%) | 104 (27%) @ (62,5%) 0 (0%) 384 |
H 30 (9.5%) | 288 (90,5%) | 0 (0%) 0 (0%) 318

| 12 (13%) | 80 (87%) 0 (0%) 0 (0%) 92 |
J 40 (7%) | 80 (15%) | 360 (67%) 60 (11%) 540

K 0(0%) | 268(100%) | 0 (0%) 0 (0%) 268 |
L SD SD | SD SD SD

M ~sD ‘ sb | sb SD SD
Total 268 (9%) | 1573 (54%) 960 (33%)| 120 (4%) 2921

Fuente: Formulano de recoleccion da datos propia.

Grafica N® 12: Disponibilidad horaria mensual del Recurso Humano, asignado a
Programa Aduana; en cada Centro de Salud; correspondiente al mes de Abril
del afo 2010.

DISPONIBILIDAD HORARIA MENSUAL DEL RRHH ASIGNADO A
PROGRAMA ADUAMNA - ABRIL 2010
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos propio.

El mes de Abril presento un patrén de horas disponibles del Recurso Humano
similar al mes de Marzo.

Los cambios que se observaron fueron: en el Centro de Salud B que presenta
144 horas mensuales de Auxiliar en Enfermeria disponibles al Programa.
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Otros Centros que aumentaron las horas disponibles de Licenciada en
Enfermeria fueron: H, pasando a tener 30 horas mensuales e | que paso a
tener 12 horas mensuzles.

Et dnico Centro que disminuyo en Horas de Auxiliar en Enfermeria fue el
Ceniro de Salud F con un total de 120 horas.

Los 11 Cenlros de Salud en los gue se llevo a cabo la investigacién,
presentaron un fotal de 2921 horas dispenibles, de las cuales 54% correspende
a las horas del Auxiliar, 33% de los Internos, 9% Licenciados y 4%
Administrativos,

Tabla N? 13: Tarea que desempena la‘el Licenciada/o en Enlermeria, en
Programa Aduana, en cada Centro de Salud; correspondiente a los meses
Marzo — Abril del afio 2010.

Tarea de [alel Licenciadao en Enfermeria
aslgnadafo a Programa Aduana

Tarea FA ' FR%%
Realiza 5 tareas 5 58
Realiza 4 tareas i 11
Realiza 3 tareas 1 11
Realiza 2 tareas 1 11
Realiza 1 tarea i 11
Total 9 100%

Fuente: Fommulano da recofaceidn de dates progio.

A continuacion se describiran las Tareas que desempefia la Licenciada en
Enfermeria: Control de Salud, Visita Domiciliaria, Supervision, Registro Esciito
y Registro Infermatico, en cada uno de los Centros de Salud,

Con respecto a este Recurso, aclaramos que tante en Marzo como en Abril
Ilevaron a cabo a5 mismas tareas.

En el 56% de los Centros de Salud (A, G, E H y I}, la Licenciada en Enfermeria
cumplia con todas las tareas. En el 11% da los Centros (G) realizaba 4 de ias
tarsas estudiadas, exceple el registro informatico. En oo 119%,
c-::-rrespandianta al Centro de Salud J, la Licenciada realizaba 3 de las tareas:
supervision, visita domiciliaria y raglstro informatico. En un igual 1%,
cnrrespundtente al Centro de Salud D, realizaba 2 tareas: visita domiciliaria y
supervigion, ¥ finalmente un 11% ds Ios Centros de Salud {F) la Licenciada en
Enfermeria sélo cumplia ¢on una de las tareas, la de supervision del Programa.
Destacamos que los Centros de Salud B ¥ K no contaban con este Recurso
Humano. En ¢l 100% de los Centros de Salud que si cuentan con Licenciada
en Enfermeria, esta cumple con Ja tarea de supervision™.

ﬁNﬂa‘. Ver anexo 4.
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Tabla N¢ 14: Tarea que desempefia el Auxiliar de Enfermeria, en Programa
aduana, en cada Centro de Salud; correspondiente al mes de Marzo del afo

2014,
Tarea da lafel Auxiliar en Enfermeria
asignada‘o a Programa Aduana

Tarea FA FR%
Realiza 5 tareas 4 40
Realiza 4 tareas 5 50
Realiza 3 tareas 1 10

Total 10 100%

Fuania: Fonmuwiano de recolecsion da Jalos prosio.

Referente a las Tareas que desempefia el Auxiliar en Enfermeria: Conirol de
Salud, Visita Domiciliaria, Seguimiento, Registro Escrito y Registre Informético;
en el 40% de los Ceniros de Salud: A, B, G, H ¥ |, estos realizaban todas las
tareas.

En un 50%, correspondiente a los Centros de Salud C, F, K, J ¥ E, los
Auxiliares realizaban 4 de las tareas. En los 3 primeros Gentros nombrados
anteriormente, no llevaban a cabo el control de salud y en los 2 ditimos no
realizaban registro informalico.

Par 0ltimo, en e! Centro de Salud D, lo que comresponde a un 10% el Auxiliar de
Enfermeria desempefiaba 3 tareas: Visita Domiciliaria, Seguimiento y Registro
Informético.

Destacamos que en 8l mes de Marzo, en el Centro de Salud B, no habfa
Recurso Humano disponible para Programa Aduana, seglin se nos refiri en la
enlrevista realizada.

En el 100% de los Centros de Salud que contaban con Auxiliar de Enfermeria,
estos realizaban las tareas de Seguimiento y Visita Domiciliaria; en un 90% de
estos realizaban Registro Escrito; en un 80% Registro infarmatico y en un 60%
Control de Salud®.

Tabla N2 15: Tarea que desempenia el Auxiliar de Enfermeria, en Programa
Adusna, en cada. Centro da Sslud; correspondiente al mes de Abril del afio
2010.

Tarea de lafel Auxlllar en Enfermeria
asignada/o a Programa Aduana

Targa FA ] FR%

Realiza 5 tareas 5 45,5
Reallza 4 tareas 5 45,5
Realiza 3 tareas i 9

Total 11 100%
Fuente: Formedarko da recolecciin de datos propio.

Referente a las tareas realizadas por el Auxiliar de Enfermeria en el mes de
Abirif, fueron desempeiiadas las mismas gue en el mes de Marzo, en todos los
Centros de Salud. La diferencia en los porcentajes de este mes, se encuenira

‘gNﬂta_' Yer angxa 4.
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en que en el Centro de Salud B contaban con este Recurso Humano disponible
para Programa Aduana; la cual desempeiiaba las 5 tareas.

En el 100% de los Centros de Salud, donde se llevo a cabo la investigacion, la
Auxiliar realizaba las tareas de Seguimiento y Visita Domigiliaria; en un 91% de
estos realizaba Registro Escrito; en un 82% Registro Informatice ¥ en un 73%
Control de Salud™.

Tabla N® 16: Tarea que desempena el Interno en Enfermeria, en Programa
Aduana, en cada Ceniro de Salud; correspondiente a los meses Marza — Abril
del afio 2010.

Tarea del Interno en Enfermeria asignado a
Programa Aduana
Tarea FA FR%
Realiza 5 tareas 1 25
Realiza 4 tareas 3 75
Total 4 100%

Fuenle: Formulano de recolescion de datos propio.

En cuanio a las Tareas que desempeiia 8] Interno en Enfermeria, en el 25%
de los Centro de Salud donde se encontrd este Recurse, correspondiente a .f;
el Interno realizaba todas las tareas: Control de Salud, Visita Domiciliaria,
Registro Escrito, Registro Informatico y Seguimiento. En tante que en los
Centros de Salud G, Ay C, lo que corresponde a un 75%, llevaban a cabo 4
tareas, exceple Registro Informatico.

Este Hecurso s8lo se enconird en Ios Centros de Balud anteriorments
mencionados®’

Iabla N° 17: Tarea que desempefia el Administralive, en Programa aduana, en
cada Centro de Salud; correspondiente a Ios meses Marzo — Abril del afio
2010.

Tarea del Administrativo a'signado a
Programa Aduana
Tarea FA FR%
Reallza 2 tareas | - 8] 0
Realiza 1 tarea 2 100
Total 4 100%:

Fuente: Formrulano de recoleccion da dalas plonio.

Teniendo en cuenta {as Tareas gue desempefia el Administrativo para
Programa Aduana, el mismo sdlo realizaba el Hegmlm Informatico en los dos
Ceniros de Salud donde se encuentra presenie, C y J*

auNcu!a: Ver anako 4.
El1]‘&[&:|E:|: Ver anaxn 4.
Sl:"J'&Icmla: Var anax 4.
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AMALISIS

La poblacién infantii fue seleccionadsa ya gue en la revisién sobre antecedentes,
se pudo constatar gue la morbimortalidad infantil es un prablema presente en
nuestro pals, ¥ por 1a vulnerabilidad de este grupo etario.

Las Metas Asistenciales para la nifez planteadas por el MSP, se basan en
cuatro pilares: Inmunizaciones, Lactancia Materna, Ecografia de Cadera y
Control de Salud del nifio.

A continuacién se pasa a detallar los promedios generales en ambos meses de
esta investigacidn.

Con respecto & las inmunizaciones, los resultados obtenides fueron: de 614
ninos, e 47% cumplié con esta meta; lo que demosird un descenso brusco de
la misma, en comparacion con resultados obtenidos anteriormente por ta OPS
y datos de las Metas Asistencizles 2008-2009 del MSP.

En cuanio a la Laclancia Materna ¥ la Ecografia de Cadera, ambas presentan
un 36% de cumplimisnto, mantenizndo los parametros en mmparacién con los
estudios tomados como referencia.

La Lactancia Materna podria verse afeclada por factores, endégenns yio
exdgenos, qie a su vez directamente influyen en el no cumplimiento de la Meta
Asistencial, como por gjemplo adicciones, madres portadoras de HIV, uso de
determinados farmacos, entre otros.

En lo que respecta a Ecografia de Cadera, esta puede verse afectada por
ejemplo, por preblemas técnicos del ecdgrafo, o directamente sobre el Recurse
Humano destinado al manejo del mismo, entre otros.

Recordando que con respacio al Control de Salud sé6lo 5 centros brindaron este
dato; con una poblacion total de 223 nifos, se logrd alcanzar el 39% del
cumplimiento de la meta. Si bien el porcentaje afcanzado no llega al 50%, se
destaca como aspecio posilivo que va en ascenso anop a afo. Extrana el
escaso nimero que presenta datos, esto afecta al procesamiento de datos y al
andlisis. Surgen inquieiudes o preguntas scbre las causas de esta situacion,
entre las que se plantea: ;Qué origing la faita de datos'? 4o0n dificulizdes de
los registros?

Referido a los Recursos Humanos asignados a Programa Aduana, con un iolal
de 35 individuos en Marzo y 36 en Abril, se encontrd que un 28% eran
Licancizados en Enfermaria, un 449 Auxiliares de Enfermeria, 22% Internos en
Enfermaria y 6% Adminisirativos. '

Respecto a la Dispenibilidad Horana del Recurso Humane para Programa
Aduana, se encontrd 9% de horas para la Licenciada en Enfermeria, 54%
Auxiliar de Enfermeria, 33% de interncs en Enfermeria y 4% Administrativos,
en un tota! de 5834 horas.

En el caso de la Tarea gque desempefia el Recurso Humano en todos los
Ceniros de Salud que participaron en la investigacion, con respecto a la
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Licenciada en Enfermeria, se constatd que en el 100% de los casos realizaba
la tarea de supervisién, en ¢ 89% realizaba Visita Domiciliaria ¥ en igual
porcentaje, 67% realizaba Control de Salud, Regisiro Escrite ¥y Registro
Informatico, respeclivamente. El Auxiliar de Enfermerla en el 100% de los
Centros realizaba Visita Domiciliaria ¥y Seguimiento, en el $0,5% Registro
Escrito, en el 81% Registro Infermatico y en el 66,5% Control de Salud. Se
recuerda que sdlo en 4 de los Ceniros de Salud habfa Internos en Enfermeria;
en los cuales realizaban Contrel de Salud, Visita Domiciliaria, Seguimiento y
Registro Escrito, y sdlo en uno de ellos realizaba Regisiro Informatico.
Finalmente el Administrative presente s0lo en dos Centros de Salud, realizaba
unicamente Registro Informético.

Al relacionar el Recurso Humano asignado a Programa Aduana con la
poblacion asistida, dos cascs que llamaron notablemente [a atencion, fueron: gl
Centre de Salud F, que contando con un total de 3 Recursos para el Programa,
cubriz una poblacidn de 222 nifios. En contraposicion, el Centro de Salud H,
con el mismo nimero de Becurso Humano, asistia a un total de 9 nifos.
Situacidn similar se encuenbtra, si relacionamos Disponibilidad Horaria del
Recurso Humano con la canlidad de poblacién asistida; ya que en el Gentre de
Salud F contd con 424 horas en los dos meses investigados, para 222 nifos;
en tanto que en el Centre de Salud H conté con 616 horas para 9 nifos.

El baje porcentaje alcanzado de las Metas Asisienciales, probablemente esté
refacionado con diversos factores condicionantes para el cumplimiento de las
mismas. Unp de ellos estarfa vinculado al Recurso Humano asignade al
Programa Aduana. Por ejemplo: el Administrativo sélp estaba presente en dos
de los Centros de Salud, no habian Licenciados ni Internos en Enfermeria en
glgunos Centros. Otro de los factores estaria refacionado a la Disponibilidad
Horaria de! Recurso Humano para el Programa; en el caso de Enfermeria, el
Licenciado fue el que menos disponibilidad horaria presento; el Auxiliar, en
algunos Centros, no disponfa de tedas sus horas contratadas exclusivamente
para el Programa, Ofro factor vinculado al bajo porcentaje alcanzado de las
Metas, seria la Tarea que Desempena el Recurso Humano; la participacion en
el Control de Salug, fue la tarea que presento mehor porcentaje.

De fa relacion entre las variables expusstas anteriormente, se ponen en
manifiesto  dilerentes supuestes, siendo eslos, hipdtesis para  futuras
investigaciones.

La Licenciada en Enfermeria es el Recurso Humano con mayor capacitacion
para desempenfiar |z tarea de supervisidn de up pregrama, y scbre todo, un
Programa prioritario como lo es Advana.

Probablemente, deberia de encontrarse presente en todos Ceniros de Salud y
en los gue ya estd, contar con mayor disponibilidad horada, lo que
pesiblemente reflejaria mejoras en lo gue respecla a objelivos v melas
planteadas por el Programa.

El Gontrol de Salud, es una tarea primordial a complic por Enfermeria. Esta
instancia es fundamental en la Educacién para la Salud, ya que se fomentan y
reafirman aspecios imporiantes sobre las 4 Matas.




Esta investigacion muestra al Controf de Salud, como la tarea con menor
" participacion del personal de Enfermeria. Lo que probablemente tambien
confribuye a que las Metas se alcancen en 1an bajo porcentaje,

El administrativa es parte fundamental para la realizacidn de los ragistros. Los
Bervicios de Salud que no cuentan con este Recurso, probablemente
presenten inconvenientes en la aclualizacién de los mismos.

Un gjemplo que reafirma esta interrogante, es [a diterencia ehcontrada enfre los
resultades obtenidos en esta investigacion y en estudios anteriores, respecto al
descenso abrupto de [a Inmunizacion. Tal vez, las metas se esién alcanzando
en un mayor porcentaje, perg, no se ven evidenciadas por posibles fallas a
nivei de los registros.

Finalmente, la investigacidn llevé a plantear posibles causas por las que los
nifiog ne cumple con las Metas Asistenciales, ;No las cumplen por razenas
personales, o por razones de organizacién del Servicio de Salud?




CONCLUSION Y SUGERENCIAS

A pariir del analisis, se llega a la conclusitn que se lograron cumplir los
objetives planteados, ya que se realizé una descripcién del comportamiento de
las Metas Asistanciales del Programa Aduana asi como la disponibilidad del
Recurso Humano asignade al mismo.

Esla investigacion servird a los Servicios de Salud para avaluar =u situacion
actual, [a gestion Nevada a cabe y planificar auevas esirategias con los
Recursos Humanos que cuentan, con e fin de oplimizar la salud da la
poblacion infantil,

Asimismo, permile a la RAP conocer fa situacion existente; v si aste efector o
considerara necesario, realizar un estudio de este tipo en forma frimestral, por
efemplo, o si hubiera futuras investigaciones, haya con que comparar.

A lo largo de fa invesligacién surgieron hipilesis, sobre diversos aspectos
relacionados al Programa, que quedaron planteadas para futuros trabajos.

Seria intaresante tener estipulado por la RAP la profasion y nimero de Recursa
Humano destinado a Programa Aduana, en relacion a la cantivad de nifos;
para tener equilibrio enire ambos aspectos. '

Fener en cuenta el registro como una herramienta integral y esencial para el
centrol del cumplimiento de las Metas Asistenciales. Es decir, haciendo énfasis
en la realizacion del mismo y también, que estén detallados los motivos por los
cuales cada nifio no eumplié con las metas.
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ANEXO Ne 1
PROGRAMA ADLUANA RAP-ASSE

PROGRAMA ADUANA

Anfecedanics

Los origenes del programa Aduana se remotan al ano 1971 en que el Prof. Dr.
Ramon Guerra, preocupade per la alta mortalidad infaniil imperante, propuso
dos instrumentos de mejora de la atencidn a la salud infaniil: une vinculado a la
tecnologia del tercer nivel de atencidn, la creacidn de centros de pediatifa
intensiva a nivel del Hospital publico, y otro destinado a mejorar la atencion en
el primar nivel de afencidn de los recién nacidos egresados de la maternidag,
captandolos antes de su egreso y derivéndolos de manera informada a centros
de atencién préximos a su domicilio. Asi surge el Programa Aduana, como
puerta de salida custodiada desde el Hospital, paso de Advana hacia el primer
nivel de atencidn a quien infarmaba que nifios llegarian para su conirol,

Esla aclividad que surge como sub. Programa en el marco del programa
Materno Infantil, comenzd a funcionar a partir de 1974 en los hospitales Pedro
Visca y Percira Rossell. Consistia en un sistema de referencia de los Recién
Nacidos y Lactantes internados que al alta eran derivados a cuatro centros de
Salud del MSP y diez Servicios del Gonsejo de! Nifo deneminados: Gotas de
Leche; era desarrollado por el personal de enfermerfa de los servicios. £n 1976
se reglizo una capacitacion especial al personal y se les asigno a tiempo
completo para estas tareas especificas.

A partir del cierre del Hospital Pedro Visca en 1983, continla realizindose a
partir del Hospital Pereira Rossell, incorporandose posteriormente la
coordinacién con el Hospital de Clinicas.

A partir de 1992 se establecio el crilerio de Area de responsabilidad de cada
Centro de Salud.

Se implemento la derivacion zonal a diversos efectores: Genlro y Policlinicas
del Servicio de Salud de Asistencia Externa (SSAE), Policlinicas municipales
de Monlevideo y Médicos de Familia, coordinados y supervisados localmente
por el equipo del Centro de Salud. De esta farma se logro derivar a todos los
Recien Nacidos del area de Montevideo, bajo ia responsabilidad de un centro o
SU SUpervision.

También se fortalecid el mecanismo central de referencia y contrarreferencia de
la informacion, con el monitoreo y evaluacin periadica de resufiados.

Entre los anos 1895-2000 el Programa Aduana recibid un fuerte impulso en el
marco del Programa Maternc infantil de la DIGESA, incorporéndose recursos
especificos, nuevos campos de trabajo {por ejemplo: embarazadas, ninos
egresados de alto riesgo), y pautas de referencia segin riesgos con el CHPR.

Desde el ano 2001 su implementacidn y desarallo ha tenida como marco

institlucional de referencia, 8! SSAE-ASSE vy se ha sustenlado con recursos
genuinos de esa unidad ejscutora. Se maniuvo y forlalecid la red local de
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diversos efeclores en las dreas de responsabilidad de tos Centros de Salud, y
se inicio un praceso de seguimiento informatizado hasta el control de salud del
primer afio de edad.

El actual proceso de implantacion de un Sistema de Infarmacién en la RAP que
conecta en red a los Centros de Salud, Policlinicas de la Intendencia de
Montevideo, las Maternidades y ta Central de la RAP, ha iniciado una nueva
etapa de su desarrallo con nuevos desafios y potencialidades. El mismo ss
enmarca en el Programa de Atencion a la Salud de la Nifiez y en su prioridad:
ol control de salud de la_primera infancia. Este Programa ha ampliado sus
objetivos transforméandose en un sistema de apoyo al control de salud desde 2l
nacimiento hasta los dos anos de edad.

Caraclerisiicas

El Programa Aduana presenia algunas caracteristicas particulares que definen
su periil y sus aportes especificos al sistema de salud en general, ¥
especilicamente a la salud de los nifios y nifias que nacen y son alendidos en
las servicios plblicos.

Algunos da estos rasgos destacables son:

-Permite identificar a la poblacion a cubrir en cada corte de recién nacidos en
un territorio ¥ centro de salud dados, situacién que no ocurre ain con ninguna
otra poblacién. Sin duda esto va de la mano con la jerarquizacion del cuidado
de salud de recién nacidos, fasilitando su captacién a nivel ambulatorio y su
seguimiento.

-Ha capitalizado una trayectoria historica y una experiencia acumulada de tres
décadas sobre los ejes del enfoque preventivo ¥ la coordinacion intra e inter
institucional. -

-Los diferentes componentes de su estructura (hospilalario, central y
descentralizado) conforman un puente de referencia y contrarreferencia entre el
Primer Nivel de Atencién y el Tercer Nivel, que es (nica en nuesira
organizacién sanitaria con permanencia en el tiempo.

-El componente descentralizado articula con eficacia y efectividad, diferentes
efectores del Primer Nive! del subsector publico en Montevideo (Centros de
Salud del MSP, Madicos de Familia, policlinicas de la IMM} y privado
(paliclinicas comunitarias autogestionadas). )

-Es un Pragrama que ha contado en forma ininterrumpida entre sus actividades
con salidas a terreno a lravés de las visitas domiciliarias, lo cual se significa, un
bagaje especifico de conocimientos y deslrezas en la comprensidn y el
relacionamiento con las comunidades y las familias.

-Ha forialecido un enfoque sistematico de monitoreg y evaluacion, tanto a nivel
de los servicios del primer nivel de atencién, como el nivel central del
deparlamento, lo cual es bastante inusual an el ambito piiblico y ha permitido
un desarrollo paricular del Sistema de Gestibn de Salud hacia su
gerenciamiento.
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Chiglivos

Sus abjsiivos principales son:

-ldentificar a jos recién nacides en maternidades piiblicas, brindar nociones
bésicas de promocién de salud infantl y jerarquizar ef control de salud
derivando al mismo/a al servicio barrial mas accesible a través de un
mecanismo de referencia informado desde la matsrnidad a jos servicios de
Primer Nivel de Atencian.

-Apovar el adecuado contro! de salud y seguimiento hasta el primer ano,
extendiéndelo hasta el segundo afio. de vida a partir del 2007, en base a
instrumentos de seguimiento y apoye como la Visfta Domiciliaria y la Tarjsta de
Seguimienio.

-Realizar el monitoreo de tas acciones a nivel local y devolver informacion al
nivel central para la evalvacion global de la actividad {contra-Referencia).
-Realizar el seguimienta en el Primer Nivel de log nifios egresados de las salas
de internacién del Tercer Nivel de Atencidn.

Compenantes Basicos del Programa Aduzna

En Iz estryctura del -Programa pueden identificarse tres componentes que
describiremos brevemente.
-Componente Hospitalario constituido por el dispasitivo de captacion de los
recién nacidos en las maternidades.
La captacién de lactantes-ninos/as al alta de su internacion debera integrarse
paulatinamenie a este dispositivo.
-Componente cantral constituido por un equipo central de nivel departamental o
regional, a uvbicar en un ambito con acceso al sistema de informacidn (de
preferencia vinculado al Primer Nivel de Atencion).
-Componente descentralizade constituido por los efeciores en el Primer Nivel, a
saber:
* FEquipos de Programa Aduana de Centro Departamental o Auxiliar y

Paliclinicas.

Médicos de familia asignadaos a cada Gentro de Salud.

Equipos de salud de policlinicas municipales.

Algunas policlinicas barriales comunitarias autogestionadas,

Recursos himanos v su responsabifidad

-Recursos Humanos del compoenente Hospitalario:

A nivel de cada malernidad deberd contarse con funcionariasfos que tengan !a
responsabilidad de cubrir diariamente los trescientos sesenta y cinco dias del
ano la captacion de recién nacidos antes del alta en todos los turnos (y de
lactantes y ninos al egreso de salas de internacion}.

Seqin la Maternidad, esta tarea podra ser asumida por personal de enfermeria
debidamente adiesirado en la importancia de la tarea, en ef conccimienio de
los servicios de primer nivel con los cuales vincula el Hospital, en neciones
basicas de promocitn de Salud materna e infanli, y de los registros
correspondientes.

De preferencia contara con un mapa con los servicios articulados por ol
Programa.
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La gesliGn de control sobre esta actividad sera realizada por la Coordinacién
central de Programa Aduana, desde donde se respaldara |a tarea de este
personal, se verificara la continuidad de la misma (licencias-enfermedad) y se
brindara apoyo para su adecuado seguimiente {ejemplo, eoordinar con el area
de egreso hospitalario, con los jefes de servicio para otorgar altas una vez que
hayan sido crigntades por Programa Aduana).

Esta tarea debe ser integrada al equipo de trabajo de la maternidad y de las
salas de internacidon, cuande se integren al Programa y debidamente
jerarquizada y apoyada, de modo de laciltar la tarea del referente del
Programa Aduana, en pariicular en la situacién de recién nacidos que
permanecen internados y que exigen un seguimiento paricular,

-Recursos Humanos del companente central:

El componente central es el arficulador entre la/s maternidad/es y los servicios
de Primer Nivel y el evaluador del cumplimiento de la tarea de control y
seguimignto de los lactantes.

Estara vinculado, de ser posible, a un pueste informatico donde se ingresaran
los datos de los recién nacidos a derivar, ¥ donde sa voleara la informacion de
la contra-referencia procedente del Primer Nivel.

" B eguipo centrat debe ceniralizar la informacion de la captacion y seguimiento
de los recién nacidos de todo el departamento, de ser posible. En caso de
dificultad en la consecucidn de informacién sistemdtica de varias maternidades,
podrén establecerse dos o méas equipos cenfrales vincuvlados a cada eje
maternidad-servicies de primer nivel.

Este componente debe incluir:

-Una coordinadora operativa e informatica articuladora entre los componentas
hospitalario y periférico.

-Un profesional de nivel universitario-médico, enfermero-que supervise la
operativa de forma permanente y participe de la evaluacién informacion de las
autaridades ¥ consecucion de recursos.

-Recursos humanos del compenente descentralizado:

Segin la complejidad de! efector de primer nivel, la responsabilidad del
Programa Aduana podré ser exclusiva o no de un técnico, en general personal
de enfermeria, de preferencia que participe de Iz consulia pediatrica.

Tendra funciones vinculadas al registro, seguimiento y evaluacién de los
controles realizados, y de preferencia realizara las visitas domiciliarias que se
requieran, Realizara la contrarreferencia hacia el componente central del
Programa.

Trabajara en eguipo con gl médico responsable del control de salud, con guien
evaluara periddicamente el éxito o las dificuliades de los controtes.
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Aclividades
* A nivel Hosgpitalario:

-Visita diaria a sala de internacitn de: * Matarnidad
* Lactantes
. * Registro civil por defunciones

-Enirevista a las madres y bebes captados para: * brindar nociones primarias
de cuidados del recién nacido y pudrpera, y sobre el uso del carne de control v
la importancia del mismo.

: *derivacidn a! sericio de
primar nivel gue corresponda anctando en el carne del nifo la fecha de control.

-Registro de informacidn en el sistema informatico/ planilla de Programa
Aduana. De trabajarse con Planilla, esta debera fotocopiarse y entregarse al
ceordingdorfa central del Programa en forma semsastral.

-Pasaje telefdnico de informacidn a los responsables locales de Programa
Aduana, anotando dia y persona que recepcioné dicha informacion, y quien
realizd [a referencia.

» A nivel descentralizado:

-Recepeidn de informacion del alta de recién nacidos y laciantes internados &
través de llamada telefénica, datos que se registran en [a planilla mensual de
programa aduana.

-Aperiura de tarjelas de Programa Aduana por cada nifio.

-Registro de controles, captacion y seguimiento del recién nacido y lactantes
realizados por el equipo de salud en |z Planilla y en la Tarjata.

-Coordinacion e intercambio de informacidn en e! componante central, el
compenente hospitalario ¥ otros efectores del area.

-Monitereo semanal del Tarjetero para verificar seguimiento.

-Se realizan visitas domiciliarias a los nifios, priorizando a aquellos de mayor
rigsgo. Se realizan ademas visitas de fallecidos.

-Evaluacién mensval de controles de recién nacldos derivados y dificultades
surgidas, en conjunto con la coordinacion ceniral de programa.

La visita domiciliaria en general es una téenica da gran valor en los Programas
prevenlivo —asistenciales. Posibilita el acercamiento hacia el usuario, su familia,
¥y su habitat por parte de! equipo de salud, lo que debe redundar en la
humanizacién de la relacidn ¥ en mejorar el conccimiento de las condiciones de
los usuarios. Permite realizar citas programadas y detectar riesgos sin control,
La visita domicifiaria en el marco del Programa Aduana busca estrechar al lazo
entre madre y equipo de salud, destacando fa imporiancia det control del nifio,
coneciendo la situacién socioecondmica cencreta y adaptando a las mismas,
nocienes elementales de puericuliura.

La visita domiiciliaria se realiza en general por el personal de enfermeria, sea
Enfermera Universitaria o Auxiliar, Medico de Familia. Podra ser acompaiada
por oiro funcionario del equipo o si hay ofras acciones planteadas por asistente
social, etc.

Los datos obienidos durante la vigita son registrades en un formulario.
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* A nivel central;

-Ingreso de la informacion de captacidn de recién nacidos {y lactantes) seguln
copia semanal de Planilla de Programa Aduana hospitalaria entregada, y de Ia
referencia realizada.

-Cantralizacién y coordinacion de fa informacion de contra-referencia desde
cada cenlro de salud y efectores del drea asi como contacto parmanente con el
equipo de maternidad,

-Andlisis de la informacién y slaboracion de informes periddicos {trimesirales,
semestrales vy anvales) de resuliados,

-Supervision de los componentes hospitalarios y periféricos del programa.
-Capaeitacién confinda a los integrantes def companente hospitalario del
programa y en terrenc a los equipos da! Programa Aduana del componente
periférico en aspectos de Educacion para la Salud ¥ normas vigentes de
intervencion en diferentes situaciones en el Primer Nivel de Atencian.

-Apoya a la resolucidn de dificultades de los Equipos del Programa Aduana en
los Centros de Salud.

-Coordinacidn y capacitacién continGa sobre el sisterna informatico y sus
modilicaciones, a los Centros de Salud que obtengan puestos informaticos.
-Planificacién y ejecucion de una jornada anual de difusién de la informactdn y
retroalimentacion a las fusnles de datos, con participacién de 1odos los
funcionarios del Programa Aduana, directares de los Centros, Pediatras etc,

indicadores de Programa Aduana v definiciones operativas

El sistema de indicadores actual del Programa . Aduana refiere
fundamentalmente a los recién nacidos. Su fuluro desarrollo con gf apoyo del
Sistema de Informacién permitira definir y obtener indicadores de seguimiento
de lactantes, egresos hospitalarios, etc.

Los indicadores utilizados se han definido de 1a siguiente manera:

1-Vinculados a la captacién_en la maternidad v a !a derivacién a servicios de
Primer Nive!:

-Total de recién nacidos captados por [a maternidad en x periodo,

-Distribucion de la derivacion de los mismos segdn servicio de Primer nivel de
Atencion, - _
-Proporcion de embarazos no controlados, mal controlados v bien contralados
seglin servicios de Primer Nivel de Alencién. (*}

-Proporcidn de embarazes en adolescentes segun cento de salud. (Se
consideran adolescentes a las mujeres con 18 afios o menos).

-Proporeidn de recién nacidos con bajo peso al nacer segiin Centros de Salud
{se considera bajo pest al nacer cuando es igual o menor a 2.500 grs.).

(*} Las categorias de embarazo se definen seglm los criterios por el CLAP:

- embarazo no controlado: no se realizo ninglin control durante el periodo de
gestacion.

- embarazo mal controlado: concumid entre 1 a 4 veces a consultar por su
gravidez.

- embarazo bien contralado: liene 5 & mas concurrencias para control,
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La cantidad de controles se recogen durante la entrevista que se le reafiza en
la Sala de Puérperas solicitando el carne del SIP a la madre.

2-Vinculados gl primer control de salud:

2.1-Proporcidn de nifios controlados sobre el total de RN derivados por efector
de salud. (Se define como RN controlado a aquel que a tenido su primera
consufta de contral a los 28 dias posteriores a su nacimienig).

2.2-Proporcion de control de RN de madres adolescentes segdn Centros de
Salud. (Es fa proporcion de BN de madres adolescentes controlados, sobre sl
tofal de RN hijos de madres adolescentes referidos).

2.3-Visitas domiciliarias para captacion-seguimiento de RN segln efector de
referencia. Se programa la visita para realizar la captacion del nifio y el control
segun las normas pediatricas que marcan las frecuencias de las consultas.
2.4-Distribucion de RN captados espontaneamente por lugar de nacimiento
gseqln Centros de Salud.

_Este grupo esta consliluido por nifios que nacieron en otras instituciones
come: BPS, IAMC, Hospital Militar, Hospital Policial, ete. Y concurren a un
servicio de primer nivel del area a su control pedigirico dentro de sus 28 dias
de vida, sin haber sida referido a los mismos. .

Se wvisifan los nifios que no son fraidos a la consulta en el tiempo establecido.
Al realizar esta tarea, en algunos casos se comprueba cambio de domicilio,
cambio de Centre al que concurren o incorperacion & otro sisterna de Atencién
(BFS, IAMC, eic.).

Desde el afio 2008 se decide la extension del Programa Aduana a nivel
Nacional ya que hasta el momento sélo se realizaba en la RAP {Montevideo),
establesiendo una esirategia de trabajo en relacién a recursos humanos y
capacitacion.

*  Becurso Humano:
-Vinculado a fortalecer el equipe central del Programa desde e! CHPR,
reforzando a los tres téenicos ya existenles, tres Auxiliares de Registros
Médicos.
-Se mantiene el equipe de referencia de Montevideo,
-Se designa un equipo téenico de apoyo informatico para capacitar al personal
del Programa Aduana de todo el Pais. |

» (Capacilaciones;
-Dos capacitaciones en todo 6! pafs donde asistieron 80 técnicos pravenienies
de todas las Unidades Ejeculoras del interior.
-Plan de capacitacidn en informética para implementar el sistema de gestion de
Salud a los usuarios del programa Aduana, entre los meses de agosto y
octubre se visite todo ¢! Pals.
-5e realiza una reunién mensuat del equipe central del Programa Aduana del
CHPR de la RAP y de la mesa de ayuda del interior para acordar criterios y
mejorar la refarencia y contrarreferencia de los casos de riesgo.
-Se estandaniza crilerios de riesgo para nifios menares de dos afios.




ESTABLECIMIENTO DE RIESGOS

Latablecimiento de riesgo al alta.

Se establece un sislema de riesgo sencillo y practico para que sea efectivo.

Riesgo §:

Sa incluyen:

-Todos los nifios que por alguna raz6n requirieron intarnacién por mas de 5
dfas.

-Paso al nacer menor a 1500 gramos.

-Madre adolescents con 15 afios ¢ menos.

-Aquelios nifios que al criterio del pediatra tratante le consideren de alte riesgo
social.

Hiesqgo 2:
Se incluyen:

-Todos los recién nacidos dados de alia da alojamiente madre - hijo.
-Redién nacidos con resultados de exdmenes pendienies.

Se colocara en la historia clinica materna el cddige de riasge del recién nacido
@ &n los nifios internados en el resumen de alta, carné del recién nacido ¥ &n g}
regisiro de estadisticas del sector {cuadernos de alta).

Los recién nasidos con Riesqo 1 deben ser controlados por el pediatra entre los
tres y cineo dias del alta,

Los recién nacidos con Riesgo 2 deben ser controlados por el pediatra entre los
siete y diez dias del alta hospitalaria.
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ANEXO N2 2

HERRAMIENTA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

COMPORTAMIENTO DE LAS METAS ASISTENCIALES DE PROGRAMA
ADUANA Y DISPONIBILIDAD DEL RECURSO HUMANC

investigacion y se ms explico que se mantendra e angnimato.

Firmo dejando consenlimiento informado. Conozco el protocolo  de

Encargado/a de
Programa Aduana:

[ Entrevistadora: |

[ Centro de Salud: | |

META ASISTENCIAL - PROGRAMA ADUANA

1a. Total nifcs
' Marzo2010 | Abrl2019Q

[N2 de nifos de un ano de edad

1b. Contral de Salud

Marzo2010 | Abnl2010

N? de nifas que cumplen con Control
seqln pauta
N2 de ninos que no cumplen con Gontrot
sagun pauta

1c. Inmunizacién

tarzo2010 | Abrii2010

N2 de nifios que cumplen  ¢on
Inmunizacién segun pauta
N de nifos gue no cumplen con
Inmunizacion segn pauta

1d. Lactancia Materna Exclusiva

Marzo2010 | Abril2010

N? de nifips que cumplen con Lactancia
seqin pavia

N de ninos que no cumplen con
| Lactancia gegln pauta
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1e. Ecografia de Cadera

Marzo2010Q

Abril2010

N* de nifics que cumplen con Ecografia
de Cadera seqin pauta

N? de nifos que no cumplen con

Ecogralia de Cadera segtin pauia

RECURS0C HUMANO — PROGRAMA ADUANA

2a. Nimero de Recurso Humano para Programa Aduana

Marzo2010D

Abril2010

I? de Licenciadafo en Enfermeiia

N® de Auxiliar de Enfermeria

MN? Interna‘o en Enfermeria

N? de Adminisirativo

2b. Tarea que desempefia el Recurso Hu

mano de Programa Aduana

Marzo2010

Abril2010

Licenciadalo en
Enfermaria

- Consuliz de

contral

Registro esciito

Registro
informaético

Visita
Domiciliaria

Supervision

[ Auxiliar de Enfermeria

Consulta de
control

Regisiro escriio

Registro
informatico

Vigita
domiciliaria

Seguimiento

Inferno/a en
Enfermeria

Consulita de
control

Reaistre escritg

Registro
informatico

Seguimignto

Visitg
Domiciliaria

I Administrativos

Regisiro escrite

Registro

informatico
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2d. Horas Mensuales Contratadas para Programa Aduana del Recurso
Humango

MarzoZ010 | Abril2010

N® de horas contratadas Licenciada/o en

Enfermeria

N¢ de horas contraladas Auxiliar de

Enfermeria |
N? de horas contratadas Inlernafo en

Enfermeria

N de horas contratadas Administrativo

2e. Horas Mensuales Dlsponibles para Programa Aduana del Recurso
humano

Marzo20i0 | Abril2010

[ N® de horas disponibles Licenciada/o en

Enfermeria
N? de horas disponibles Auxiliar de
Enfarmeria
N® de horas disponibles Intema/o en
_Enfermeria

N® de horas disponibles Administrative
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ANEXO N2 3
INSTRUCTIVO PARA FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

En primera instancia se procede a la presentacion por parte de los
investigadores; a confinuacién se enfrega protocolo ¥y se explica en gue
consiste la investigacidn, brindéndale una idea general del formulario.

Luego se le realizan las preguntas correspondionies a cada uno de los fisms.

La parte une corresponde a los datos referentes a Jas Metas Asistenciales del
Programa Aduana.

Ta. Se pregunta cual es el nimero total de nifios, de Programa Aduana, que
cumplieron el afio de edad an los meses de Marzo y Abril del ano 2010.

1b. Teniendo en cuenta, la respuesta brindada en ia; cuantos de estos nifios
cumplieron con ef contral de salud, seglin la pauta del MSP ¥ cuantos no, en
los meses de Marzo y Abril de 2010.

1e. Teniendo en cuenta, la respuesia brindada en ia, cuantos de estos ninog
cumplisron con la inmunizacion, segln la pauta del MSP ¥ cuantos no, en los
meses da Marzo y Abril de 2010.

Td. Teniendo en cuenta, la respuesta brindada an 1a; cuanios de estos hifios
cumplisren con fa lactancia materna exclusiva, seglin la pauta del MSP y
cuantos no, en los meses de Marzo y Abril de 2010. .

Te. Teniendo en cuenta, la respuesta brindada en 1a; cuantos ds estos nifios
cumplieron con la realizacidn de ecografia de cadera, seqgiin la pauta del MSP y
cuantos no, en los meses de Marzo y Abril de 2070.

La parle dos corresponde a los datos referentes al Recurso Humano de
Pragrama Aduana.

2a. Se pregunia cusl es el niimero de Recurso Humano para el Programa
Aduana, especificando el nimero de: Lic. en Enfermeria, Auxitiar de
Enfermeria, Interno en Entermeria y Administrativo. .

2b. Teniendo en cuenta los Recursos Humanos nombrados en jterm 2a, se
solicita gue se especifique las tareas que desempsiian cada uno de ellos:
consulta de control, regisiro escrito, registro informatico, visita domiciliaria,
supervision y sequimienta.

2b. Teniendo en cuenia los Recursos Humanos nombrades en item Z2a, se
- solicita que se especifique las horas mensvales contratadas de cada uno de
ellos. -

2b. Teniendo en cuenta fos Recurses Humanos nombrados en ftem 2a, se
solicita que se detal'en las horas mensuales dispenibles espacificaments para
Programa Aduana, de cada uno de ellos,

Por dltimo, se le informa a cada una de las personas entrevistadas, que se
mantendra el anenimato, por lo que se le solicita firme el formulario: en el cual
se especifica también, los nombres de las entrevisiadoras ¥ el nombre del
Centro de Salud. .
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ANEXO N2 4

MATRIZ DE INFORMACION SOBRE LAS TAREAS QUE DESEMPERA EL
RECURSGO HUMANO ASIGNADO A PROGRAMA ADUANA. EN GADA UNO
DE LOS CENTRCS DE SALUD, '

Jabla N2 13: Tarea que desempena la Licenciade/o en Enfermeria, en
Programa aduana, en cada Centro de Salud: correspondiente a los meses
Marzo — Abril del afio 2010.

Tarea de lafel Licenciada/o en Enfermeria asignadalo a
Programa Aduana ]
Caonirol

| Centros de Salud Salud _ | V. D.| Supervisién | R. Escrito | R. Informatico
| A X X X X X
B — - - - -
C X X X X X
8] - X X -- -
E X X X X X
F -- - X -- - _
G X X X X - B
H X X X X X B
| X X X X X ]
J - X X -- X
K' . - - . — E—
L sD SD sh SD s
M S0 sD sSD i &b SD

Fuerte; Fotmulanio de recolagn de datos propio.
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Tabla N° 14: Tarea que desempefa el Auxiliar de Enfermerfa, en Programa

aduana, en cada Centro de Salud: torrespondiente al mes de Marzo del afio

2010. —_— o

] Tarea de lafel Auxiliar de Enformeria aslgnada/o a [
F—=—————_____Programa Aduana -

Control |~ -

Centros de Salud |- salud | v, p, Segulmiento | B. Escrito | R. informatico |

| Qo

|
|
J—

|M|J='
|\
|
|\
T
|
|
|><
|
b
|
|
™

|m|‘=||ﬂ

|

|

N

||

||

—

|

|><|><I‘|x||:

|| ||

|><\|><||
.—|L‘|_|
r|><|: x
i

><||><||
Y

|
|1
||

| -

[>< /
|I_ |

|

i
|><.'|><|><

|

|

|
><||><
]
1l

SR

|i
l
x|

|

|

|
o

I|
[ [><
|
|
|
x‘|><

E3C=
|
[
|
|
||=~<|
|
|
)
||

L]

L | sp

M T o

Fusnle: Formilario ds racoleacion de datos progio.

%_j____&

sD Sh

&=
]

97
)
e
|U

N

Tabla N° 15: Tarea que desempefia el Auxiliar de Enfermeria, en Programa

aduana, en cada Centro de Salud: correspondiente al mes da Abril del afgp

2010,

[ |7 Tarea de la/el” Auxiliar de Enferme; ra asignadajoa _|
___ Programa Aduana

— —

- | Seguimient Es_scma R. informatico |

S

~ Control
Centros de @ﬂ___ﬁa_lud__

i
|
|
||
n
[>< |
|
=T,
||| 5
l
|5 |
|
|
|

i|
|»<
|

m|'n|rn|':l|n

|

|

|

-

||

||

‘.'|><|.'|

-

><||><:||><

|

3¢

||

T

| | |

alla
|

||

Sl

R

|
|
|
%||><
|
1l .

K_ _

L _SD | 8D
M _ ] "sp__

Fuente: Formulario gs feoOlaacion de dajgs BEOHO,
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Tabla N2 16: Tarea que desempefa el Interno en Enfermeria, en Programa
aduana, en cada Centro de Salud; correspondiente a los meses Marzo — Abiil

de! afio 2010. . _
Tarea del Interno aslgnado a Programa Aduana
Contrel
| Centros de Salud Salud | V. D. [ Sequimiento | R. Escrito | R. Informdtico |
A X X X X - ]
B - -- - - - i
c X X X X -
D - - - - -
E - - - - -
F - - - - -
G b4 X - X X -
H - - - - -
| - - -- - -
o X X X X X
K - - - - -
L sD sk sSD sD sD
M sD sD sD sD 5D

Fuente: Formulario da recoleceion da dales propio.

Tabla N¢ 17: Tarea que desempeiia el Adminisirativo, en Programa aduana, en
cada Centro de Salud; correspondients a los meses Marzo — Abril del ano

2010.

Taraa del Administrativo asignado a

Programa Aduana

Centro de Salud | Registro escrite | Registro Informatico
A - -

B . -

G -- X

D - _-

E - - |
F - -

G - -
H " -

| - -

J == X

K - -

L gD 50

M SD 5D

Fustte: Fommidlana da racolecciin de datt2 proplo.
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ANEXO N2 5

ENTREVISTA CON LIC. ENF, LILIAN TREMENZANA — ENCARGADA DE
PROGRAMA ADUANA A NIVEL DEL INTERIOR DEL PAIS, HOSPITAL
PEREYRA ROSSEL

i-¢En que consta e! Programa Aduana?

El Programa Aduana es un programa <de control y seguimiento de los nifios,
permite captar y seguir al nifie, captar y derivarlo de manera informada a los
centros de salud y a policlinicas dependientes.

2-:Cudl seria el flujograma del Programa?

_Un nifo nace en la maternidad, a |z 48 horas o sea a los 2 dias se le da &l
alta.

_Se lo capta en el sistema informético a nivel nacional y lo derivamos a los
centros de salud.

_Es acd donde ingresa al primer nivel de atencion.

_Enfermeria realiza los regisiros pertinentes de los diferentes controles, en la
Historia Clinica, carne del nifo y tarjeta verde que es la de seguimianto.

_Estos datos se pasan al sistema informatico v si el nifo no concurre al control
se lo trata de captar telefonicamente para conocer el motive por el cual ne
concurrio y fijar nieva consulla, si esto no diera resultado se hace visita
domiciliaria.

_ Ademas, todo recién nacido debe de tener una visita domiciliaria.

_los nifios de riesgo y los que fallecen deben de ser visitados por la Licenciada
en Enfermeria a cargo del programa.

_Segln sea perinente se coordina con asistente social o diferentes
especiglistas.

_Cuando el nifio cumple los 24 meses de edad sale del Programa Aduana pero
continda dentre del Programa de 1a Ninez.

_Las ninos gue no nacen en & Pereyra Rossell luege son captados (dentro de
los 2 afios de vida) cuando han sido hespitalizados y se Identifica que el nifio
no se encuentra en el sistema informatico.

_Los nifios de Riesgo 1 daben tener su primer control entre el tercer y guinto

dia de vida.
- _ Los nifos de HAiesgo 2, antes de los 10 dias.
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ANEXO N° 6

DIAGRAMA DE GANT

Junio 2010

Julio 2010

SEMANAS

ACTIVIDADES

1

2

3

4 11 |2 18

Presentacion
al Servicia
de Salud
(entrega de
caria)

Recoleccion
de dalos

y enlrevista a
Lic. en Centro -
de Salud

Procesamiento
de datos
recabados

Analisis da
resuliados y
conclusion

Devolucidn al
servicio

Armado del
Trabajo Final

Entrega del
Trabajo Final en
¢l DIBA.
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ANEXO N2 7

PRESUPUESTO
Descripcion Costos
Transporte $4750
Impresiones 51600
Carpetas $50
Foiocopias $450
Cd 320
Encuadernaciones $i50
Lapiceras 520
Hojas $100
Total $7140
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ANEXO N2 8

CARTA DE AUTORIZACION FARA LA RAP

iMontevideo, 4 de Junio da 2010.

Sr. Director de la
Red del Primer Nive! de Atencion de ASSE
Dr. Wilson Benia:

Par la presente, solicitamos a usted autorizacidn para realizar el trabajo de
investigacién final, exigencia para !a obtencion del grado de Licenciada en
Enfermerfa en los doce Gentros de Salud RAP-ASSE.

Dicho estudio sera realizado por cince estudiantes pefeneciantes a la Faculiad
de Enfermeria de la Universidad de la Repiblica Orientai del Uruguay.

La misma abordara el cumplimiento de las Metas Asistenciales propuestas en
el Programa Aduana y los Recursos Humanos destinados al mismo. Nuestra
tarea sera la de realizar una enftrevista al recurso humano responsable del
Programa Aduana en ¢ada uno de los Centros de Salud.

TJambién lo consultamos para conocer si ud. quiere que se mencionen los
nombres de cada Centro de Salud en el informe final. _

Desde ya, muchas gracias.
Sin ofro particular, saludan atentamente.
Guillermina Ghrispens.
Lylian Rodriguez.
Mariana Ofivera.

Maria Noel Feipe.

Rosina Di Salvatore.

Tutoras

Prof. Agda. Esther Lacava
Prof. Adj. Sitvta Crosa
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