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RESUMEN

Se realizé esta investigacion con el fin de conocer qué caracteristicas
tenian los registros de Enfermeria en el “Programa Setiembre” en las policlinicas
de la Intendencia Municipal de Montevideo.

Se realizo un estudio descriptivo transversal, que incluyd todos los
registros de enfermeria de las puérperas incluidas en el “Programa Setiembre™
que tuvieran noventa dias de puerperio a los meses de marzo, abril y mayo del
afio 2004. La poblacién obtenida fue de 121 registros en un total de 65 puéepesas
asistidas en 7 policlinicas de la TMM. Para 1a recoleccion de datos se elabord un
instrumento exclusivo para este cstudio.

Pudimos concluir que ademias de existir Historig Clinica y Planilla de
Recoleccién de Datos, existen ofros tipos de registros no estandarizados en un
porcentaje importante. Los registros existentes no son acordes a los objetivos del
programa debido a que son insuficicntes o ausentes, y ademAs carecen de carficter
legal por falta de identificacion. Enfermeria regisira poco en la Historia Clinica;
y lante en ésta como ¢n los ofros tipos de instrumenios los registros fueron
realizados y/o supervisados por la Licenciada en Enfermeria.
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INFRODUCCION

La siguicnic investigacitn fue realizada por cinco estudiantes de ]a casrera
de Licenciaiura en Enfermeria. En la misma el problema planteado fue: ,Que
caracteristicas tienen los registros de Enfermeria en el programa de atencion alas -
puérperas adolescentes, “Programa Setiembre” en fas policlinicas de la
Intendencia Municipal de Monlevideo en el pericdo diciembre del 2003 - mayo
del 20047

Los registros fomentan el desarrollo de la Enfermeria como disciplina
profesional, fortateciende especiaimente el Area independiente del rol de
enfermeria. Los registros permiten la unificacidn y la evaluacion de los cuidados
brindados, la comunicacion entre ¢l personal, la ensefianza, la realizacion de
investigaciones y estudios estadisficos. La Historia clinica ¢s un documento
{egal, por lo tanto los registros de enfermeria dentro de ésta, dan a sus acciones
cobertura legal.

Para delimitar el problema de investigacién se seleceiond un programa. El
mismo fue ¢l Programa Sctiembre ya que era de reciente implementacién * no
sugeria un sistema de vegistro, y porque enfermeria desempefia un re! imporiante
en ¢l puerperio, especiahnente en adolescentes.

Para elaborar este estudio se realizd una revisién de anlecedentes sobre €l
tema registros de enfermeria a nive! nacional ¢ internacional, no encontréndose
ningin resultado especifico en primer nivel de ateneidn,

También fue necesario elaborar un soporie conceptual el cual incluyé
aspectos sobre: registros de enfermeria, primer nivel de atencién y puerperio
adolescente.

La investigacion realizads fue descriptiva transversal, y la recoleccion de
datos se realizd a través de un instrumento elaborado por las investigadoras.

Se obfuvieron 121 registros de enfermerla en un total de 65 puérperas
adolescentes que se asistian en 7 policlinicas de la LM.M. que cumplian con los
requisitos de inclusidn-exclusidn.

Se concluyé que ademds de existir Historia Clinica y DPlanilla de
Recoleceidn de Datos, existen otros tipos de regisiros no estandarizados en un
porgentaje importante. Los registros existentes no son acordes a los objetivos det
programa debido a que son insuficientes o ausentes, y ademas carecen de cardcter
legal por falta de idenitficacion. Enfermeria registra poce en la Historia Clintca;
y tanto en ésla como en los otros lipos de instrumentos los registros fueron
realizados yfo supervisados por la Licenciada en Enfermeria.
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ANTECEDENTES

Se reahzo una bilsqueda sobre los trabajos que se relacionaban con nuestro
tema de investigacion, encontrindose dos estudios a nivel internacional, Estos
hacen referencias al tema registros de enfermeria, aunque no eran especéficos de
puerperio,

En uno de ellos, Méndez y colaboradores estudiaron la frascendencia que
tenian los registros de enformeria en el expediente clinico.™

Los mismos investigaron (en segundo nivel de atencién) como
manifestaba la enfermera su interés e¢n los registros que realizaba y la utilidad
que les daba a éstes en el Instituto Nacional de Cardiotogla Ignacio Chavez de
México. Realizaron una investigacion prospectiva, transversal, con muestra
probabilistica, aplicando un formulario de entrevista asi como una cédula de
observacion a 62 enfermeras del servicio, durante el periede comprendido def
18/10/99 al 5/11/99.

Coneluyen que “una parte importante de las enfermeras cuenta con escasa
experiencia en el manejo de los registros de enfermeria ¥ no le da la debida
importancia a éstos, ignorando por completo los aspectos psicoemocionales,
socioecondmicos y espirituales, lo cual trae como consecuencia que los registros
y/o anotaciones tenpan deficiencias”.

El otro estudie encontrade en Espafia sobre los registros de enfermeria en
U.C.1 (Unidad de Cuidado Intensivo perteneciente a tercer nivel de atencitn), de
Alegria Capel. ¥ colaboradores, se realizé con ¢l fin de comprobar si &l registro
de los planes de cuidados en dicha unidad, mediante un sistema de informacién
clinica, reflejaban las actaciones de enfermeria © Realizaron un estudio
prospectivo desde diciembre de 1998 hasta marzo de 1999, hasta completar
sesenta pacientes. Los enfermos fueron divididos en dos grupos, a uno de eflos se
les aplicd el sistema de infermacidn clinica y at otro el sistema convencional,
Concluyen que “el registro informatico de fos cuidados de enfermeris con
sistema de infornacion clinica es superior al realizado mediante graficas
convencionales...

La tabor de control sobre los planes de cuidados, no es sustituida por ka
informatizacidn, es una nueva herramienta que puede colaborar a una mejor
organizacion del trabajo®.

A mivel nacional (Instituto Nacional de Enfermeria) cxisten ires
investigaciones realizadas a titulo de tesina de grado (todas en segundo nivet de
atencidn};

En una de ellas se realizé un estudio con el propésito de identificar cuales
eran los motivos relacionados con fa existencia de irregularidades en el uso de la
cuadricula de la historia elinica, utilizada por el personal de enfermeria, en los
servicios de medicina, cirugfa y vrologia del Hospital de Clinicas ™ Para esto se
realizd un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo de febrero a
marzo de 1998, con una muestra elegida por conveniencia. Concluyen que “la
mayoria del personal de enfermeria no utiliza la cuadricula con la finalidad para
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ta que fue creada. Los registros no contemplan la totalided de los items de la
¢uadricula. Las irregularidades no son por falla de! instrumento, el motivo
primordial es por falta de tiempo...”

Otro estudio se realizd en el Hospita! de Clinicas, en los servicios

quirirgicos A y B, con el propésito de establecer como traducia enfermeria en
un registro, la atencidn al usuario en postoperatorio inmediato. Utilizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo mayo octubre 2001 ® La
muestra fue seleccionada por convenigncia, se incluyeron todos los registros de
enfermeria de las cuarenta historias clinicas, brindudas por el servicio de
registros médicos del Hospital de Clinicas.
Concluyen que “existe déficit en los registros de la dimension exactitad.... [a
poblacién de auxiliares de enfermerfa no mantenia orden légico ni eran objetivos
en su documentacién. Las valoraciones al usuario no cran completas de acverdo a
un modelo elaborado por los autores. En el 50% se registrd diagndsticos de
enfermeria.. Bt 100% de las licenciadas de enfermeria registran las
intervenciones realizadas ai usuario. Los regisiros del drea independiente eran
escasos por parte de los auxiliares de enfermeria. No se utiliza la cuadricula
como deberia ser, segin ¢} fin al cual fue creada™.

El tercer trabajo encontrado fue un estudio descriptivo transversal, del afio
2001, para determinar en que categoria “del estandar de los registros de euidados
se ubican los registros de enfermeifa en las historias clinicas en los usuarios
hospitalizados con catéter vesical, en ¢l servicio de urologia del Hospital de
Ciinicas”." Se realizé mediante la claboracién de una planilla basada cn el
estandar de regisiros de cuidados. Se recogieron datos correspondientes a los
cuatro turnos duranie t4 dias. Concluyen que “los registros en historia clinica de
tos cuidados de enfermeria, en lo que s¢ refiere a procedimiento de cateterizacion
vesical,.. 1o cumplen con la finalidad de constituir un instrumento a través del
cual se pueda evaluar la calidad de los cuidados administrados, dado que & través
de la identiticacion de sus caracterfsticas se ubicaron en su mayor porcentajc en
la categoria “C” del estdndar.™

Los resultados que se obtuvieron en estas investigaciones demuestran que
tos regisiros de enfermeria son escases, tienen deficiencias y los instrumentos
utilizados ne cumplen satisfactoriamente con la finalidad para la cual fueron
creados.

Luego de reatizar la bisqueda sobre ¢l tema de investigacion, destacamos
que no se encontraron estudios sobre registros de enfermeria en primer nivel de
atencidn, ni registros sobre puerperio.
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JUSTIFICACION

Los registros son importantes en todos los ambitos, especialmente en el
de la salud. Dentro de éste, los regisiros de enfermeria imporian por varios
motivos, primeramente podemos destacar que estos cuntplen un rof importante en -
¢l desarrollo de la enfermeria como discipling profesional, ya que a través de
éstos queda constatado su desarrolio

El profesional de enfermeria que desarrolla su tarea en la comunidad
utiliza gran cantidad de informacién. Un buen registro de ésta permite obtener
beneficios ya sea para el usuvario, debido a que un adecuado registro evita
duplicidades y pérdida de tiempo, y por otra parte son imprescindibles para
evaluar el proceso de atencidn que realiza la enfermera y per lo tanto la calidad
del mismo. Si no se registra ef actuar de enfcnneria es imposible constatar lo gue
se reakiza para la atencidn de la salud de los usuarios.

También permiten la comumcacion entrc los distintos integrantes del
equipe de salud, en este caso de primer nivel de atencion, pero a [a vez,
difercricia la atencién propia de enfermeria de la del resto del equipo; la
comunicacion, de esta manera, logra unificar los cuidados al paciente, ya que
puede Hevar un control de los diagndsiicos y tratamientos anteriores.

La histeria clinica es un documento médico legal, por lo tanto los regisiros de
enfermeria en ¢sta dan a sus acciones cobertura legal. Por esta razon en la
préctica se dice que “todo lo que no est escrito no esta hecho™.

Tanto como para el ambilo legal, como para el actuar de enfermeria, o del
resto del personal de salud, es importante, no sélo la existencia de los registros,
Sino que estos sean claros, concretos y precisos. La ausencia o uwn inadecuado
registro ademas de indicar poea profesionalidad pucde tener graves
repercusiones.

Finalmente debemos destacar que los registros son diiles a la hora de
realizar investigaciones asi como también para estudios estadisticos y para la
enseffanya,

En fa actualidad no se encontraron investigaciones sobre caracteristicas
de los registros de enfenmeria y menos en primer nivel de atencion.

Expertos en el tema afirman que los registros de enfermeria no tienen el
contenido que deberia tener. Esto fue comprobado en préacticas curriculares por
las que subscriben para realizar esta investigacidn.

Por tal motive y por todo lo antes mencionado nos vimos interesadas en
conocer las caracteristicas que tienen los registros de enfermeria y en donde se
realizan.

Nos inclinamos por el Programa Setiembre del Ministerio de Salud
Piblica (ver anexe n° 4) para delimitar asi nuestro problema de mmvestigacion.
Profesionales entrevistados afirman que existe un déficit en los registros ya que
¢ste es un programa de reciente implementacion y ademas no sugiere un sistema
de registro acorde a sus ohjetivos.

Enfermeria cumple un rol importante en el puerperio, especialmente en
adolescentes ya que la adolescencia es una etaps de cambios, conflictos y
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consolidacion de la persnnahdad Por esto, v debido a que un 23,1% son madres

adolescentes en Montevideo®, fue que nos vimos motivadas a investigar sobre
este tema. (ver anexo n° 3)

* Datos obtenides del depto. Técnico-SSAE, ASSE, MSP extrafdes en ceniros de salud ¥ efectares

coordinados del drea como: poticlinicas dependientes del Centro de Salud, de la IMM, médicos de familia
y olros. Aflo 2003
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OBJETIVO
Objetive general:

Conocer las caracteristicas de los registros de Enfermeria en el Programa de -
Atencidn Intcgral a las Puérperas Adolescentes,

Objetivas especificos:

I- Conocer los tipos de registio de Enfermeria existentes ¢n las Policlinicas
de la IMM referidos al Programa Setiembre.

]
1

Determinar ¢l confenido de los regisiros en Historia Clinica en cuanto a:
-estado de mamas
-lactancia
wanticoncepeion
-actividades educativas y/o informativas
vincuta madre - hijo
~citas posieriores.
3- Determinar el contenide de los registros ea  Planilla de Recoloceidn de
Datos en cnanto a;
-anticoncepcion
-citas posieriores,
4- Determinar si el contenido de los registros del Programa Sctiembre es
completo, incompleto o no existe en la Historia Clinica y en Ia Planilla de
Recaleccidn de Datos,

3- Determinar quicnes llevan a cabo los registros de Enformeria.

f=
]

Delerminar si existe identificacién de la persona responsable del registro
en la Historia Clinica.

[14)
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MARCO CONCEPTUAL
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Para el soporte conceptual de esta investigacion es necesario definir los
siguicrtes conceptos:

REGISTROS

Registrar s “apuntar, anotar. Por tanto una actividad efemental”, Segiin 1a
definicion de la OMS registrar implica “llevar un registro permanente, con
identificacion personal, y con la infencién de cfectuar alguna accién posterior
comao la del seguimiento.” Los regisiros pueden tencr finalidad administrativa o
finalidad clinica.

Caracieristicas de los regisiros:
- permaecncia,
- identificacién personal,
- intencidn de su utilizacidn posterior.
Un registro es initil si no hay intencion de su utilizacion posterior, pierde su
cficacia y s¢ rechaza al Hevarlo a ¢abo.

Segu Juan Gervds del cquipo CESCA de Espaita @, los registros habituales
en atencion primaria son: historia clinica, recctas, informes de interconsultas,
informes de pruebas complementarias (laboratorio, radiologia), certificados,
justificaciones de ausencia al trabajo, fichero de edad y sexo, declaracion de las
enfermedades de declaracion obligatoria, diarios de aviso domiciliario, tarjetas de
pacicntcs,

Afirma también que la existencia de buenos registros facilita Ja implantacion
de un sistema de informacion coherente v Ia evaluacion de los servicios.

TIPOS DE REGISTROS:

Nos remitiremos a definir historia clinica, ficha y planilla, ya que estos
tipos de registros son los que s¢ utilizan con mayor frecuencia para ¢l Programna
Setiembire segin los cxpertos endrevisiados. (ver anexo n” 2}

Historia Clinica.

Es el conjunto de documentos que va generando €l usuario durante sn
pasaje por un centro de salud, de asistencia y duranie su contacio con ¢l equipo
de salud.

Cada profesional que atiecndc al paciente deja asentada toda la
informacidn, ya sea de tratamientos, procedimientos, diagndsiicos, pere también
permite acceder a informacidn sobre diagndsticos y tratamientos anferiores. Es
un vnico docwnento oo donde se incluye toda la informacién relativa a fa salud
de un usuario, sus altcraciones y su evolucidmn,

El disefio de Ia historia clinica puede scr variable, pero ha de cuniplir unos
minimos scilalados por 1a OMS:

- Identificar claramente la persona.
- Ser legible e intelegible por cualquier persona.
- Ser fiable, concisa y estar organizada [6gicamente.

i
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~ Ser resistente al deterioro, identificar a las personas
que hacen las anotaciones.
- Ser accesibles.

La historia clinica es reconocida como un instrumento para evaluar la
caltdad de atencion brindada al paciente y cl rendimiento de los recursas del
hospital. Constituye una pieza de comunicacién csencial de la gne depende en
buena parte, el cuidado del nsuario, [a investigacion, la educacién y la evaluacitn
del uso de los recursos del trabajo realizado,

Adecuados tegisiros reflejan un trabajo multidisciplinario de alta calidad.
La historia clinica deberd contener suficiente informacion para justificar un
diagndsiico, el tratamiento y para documentar los resultados con exactitud.

Es un documenta de trascendencia legal. Tntegra ¢l grupo de los
documentos médico legales junto com las  reccetas, informes, censultas,
certificados varios.

La historia clinica es tomada como un registro primario y para una mejor
ulilizacion de este documento, el sistema hospitalario se compone de otros
registros indispensablcs para el acceso al material archivado. Estos registros se
denominan secundarios, puesto que complementan a los registros primarios.

Pilanilla

Instramento de regisro manual o electrénico en el cual se plasman
distintos tipos de datos Utiles para la planificacién v la organizacién de la
atcneién de los usuarios, y la unificacidn de recoleccidn de datos. Para el
Programa Setiembre en las policlinicas de la IMM, existe una Planilla dc
Recoleccion de Datos (seguimiento y captacién de los programas Aduana y
Setiembre) que contiene datos filiatorios de la puérpera, recién nacido, proxima
cita, métode anticonceptivo adoptado y obscrvaciones.

Ficha o Tarjeta
Tarjeta dc registro secundaro donde se encuentran datos especificos
(identificacion, datos filiatorios u otros) que permiten el seguimiento de cada
paciente y pueden obtencrse rapidanente para dar a ¢onocer datos concretos..
Existe una ficha de Control de Puerperio y Scguimiento de reciente
implementacion (segin expertos), por 1o cual no se analizari el contenido en
ésta.

REGISTROS DE ENFERMERiA

Ne fue hasta la tecniftcacion de las ciencias de 1a salud (siglo XX), cuando
la enfermera comenzé a registrar y firmar en forma habitual.

Es un hecho que las disciplinas cientificas consiguen su desarrollo gracias
a los registros. Tlorence Nightingate™ imsistia en la necesidad de que las
enfermeras regisiraran, que dejaran constancia de todo lo que realizaran para
Hevar a caboe el cnidado. Si no registramos nuesiro hacer, es imposible constatar
aquello imprescindible y especifico que aporiamos a la atencién de la salud. Es

¥ Florenge Nightin gale: 1820-1910. Enfernicrs ilaligna reformadora del sistema sanilario

13
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imposible alcanzar ¢f nivel de profesionalizacion de una actividad si ésta no
queda recogida en documentos que puedan luego ser somctidos a andlisis y
contrastacion.

El regisiro de enfermeria, ademas de favorecer ¢l desarrollo de ésta como
disciplina contribuye al intercambie de informacion cntre  profesionales,
mejorando la calidad de cuidados vy permitiendo diferenciar su actuar de la del .
resto dof cquipo de salud P

La historia clinica ¢s utilizada como instrumento legal, en el cual las
cnfermeras ficnen una pariicipacidn importante, va que cllas deben registrar cada
momento de la evaluacién del pacicate v asi determinar lag necesidades y
cuidados que se requicran, ya sean fisicas, sociales o psicoldgicas.

El zegistro puede dar cobertura legal a las acciones de enfermeria. Seglin
S. Melid ®1y histeria clinica ticne un alto valor médico legal, si hay omisién de
registro, 1o que no se escribe, o se hizo”.

La historia clinica cn enfermeria:
-Permite una cvaluacién para la gestion dc los servicies de enfermerfa, incluida la
gestion de Fa calidad.
-Prucha de cardcter logal.
-Permite la investigacién en enfeneria,
-Permite 1a formacion pregrado y postgrado.

En las normas de Iyer (1989), se establece que para la correcta anotacién
de regisiros, 1a documentacion ; '
“A) Debe eslar esorita de forma objetiva, sin prejuicios, juicios de valor u
opiniones personales, {ambién hay que anoctar {(entre comitlas), ia informacidn
subjetiva que aporta el paciente, los familiares y el equipo sanitario,
B ) Las descripciones € inferpretacianes de los datos ohjetivos se deben apoyar
en pmebas y observaciones concretas,
C) Se deben evilar las generalizaciones y los términos vagos como, “nornal,”
“regulat”, etc.
D) Los hallazgos deben describirse de manera meticutosa, fonma, tamafio, etc.
E ) La anotacion debe ser clara y concisa.
F ) Se escribira de forma legible y con tinta indeleble. Trazar una linea sobre los
CITOTES.
G ) Las anotaciones seran correctas ortogrifica y gramaticalmente. Se usaran
solo las abreviaturas de use comin,” @

Es importante destacar que los registros deberian incluir fecha y firma del
que registra,

T4
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ENFERMERIA

Es una disciplina cientifica encaminada a fortalecer la  capacidad
reaccionat del ser humano (persona, familia, grupo poblacional). La capacidad
rcaccional del hombre cstd dada por la Tucha continua del mismo por mangener su
equilibrio con ¢l medio; es nha respuesta individual o grupal frente a alteragiones
biopsicosociales.

Enfoca la atencidn a fravés de un proceso intepral, humano, continuo,
inferpersonal, educativo y teragéu‘rioo con los diferenies niveles de alencidn:
primaria, secundaria y terciaria, &%

Enfermeria Comunitaria.

“La enfermerfa comunitaria es la disciphna que sintetiza los
conocimientes tedricos y las habilidades pricticas de enfermeria y de salnd
publica v los aplica, con alternativa de trabajo on la comunidad, con ¢l fin de
promover, mantener y restaurar la salud de la poblacidn, contando con la
parficipacidn de dsta, mediante cuidados, directos ¢ indirectos a los individuos, a
las familias, a otros grupos ¥ a la propia conmmidad en su conjunto, como
miembro de wn equipo multidisciplinario y en ¢l marco de una planificacion
general de atencidn a la salud”.

Enrigue Ramos Calero.

Las actividades de la Enfermera Comunitaria estdn dirigidas a:

- Los individeos y las familias; dentro de €sia una de ellas es orientar a las
familias con recién nacidos y realizar un segnimienfo duranie su proceso y
desarrolfo.

~ La poblacién.

- La administracion, docencia y la investigacion; dentro de ésta participar en la
administracién de los recursos, en la supervision de los registros y en el
control de calidad de los cnidados prestados.

PRIMER NIVEL DE ATENCION

Anteproyecto de ley de Sistema Nacional de Salud.
Capitulo 14. Del Primer Nivel de Atencidn. Articulo 25.

“Dencminese primer nivel de atencidn a la estructura gue integra el equipo
de salud, los recursos tecnolégicos ¢ infracstructurales v las actividades y
programas ¢specificos, para la atencidn de menor complgjidad [lo que no inplica
menor calidad) de la estruciura sanitaria del Sistema Nacional de Salud.

En el policlinico zonal, unidad asistencial para un érea y una poblacidn
determinada, se organizan y coordinan para Ia afencién de beneficiarios en
régimen ambulatorio, de ajencién domiciliaria, de wrgencia y emergencia, los
servicios de:

a) la atencion de médico de familia.

b) La atencidn de especialidades médicas basicas: medicing, pediatria,

ginecolopia, cirugia,
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¢} La atencion de licenciadas y auxiliares de enfermeria,

d) La atencién de odontclogia bésica.

¢) La atencion de nutricionistas.

f) La asistencia social.

g) La atencion psicologica.

h) La atencién de las demds atencioncs médicas y odontologicas en régimen
de interconsnlias.

i) Los estudios bdsicos de diagndstico y iratamiento especializados.

1) Las actividades de cducacidn para la salud,

k) La atencién del medio ambiente por los técnicos correspondientes.

) Considerarse parte integrante de este nivel asistencial, 1a organizacidn y
fomento de 1a participacidn social en la gestion de fos servicios,” 'V

POLICLINICA

“Se usa habilualmente para designar la consulia externa de los hospitales

piiblicos y privados, © servicios exclusivamentc ambulatorios de diferente
complejidad pero siempre [a unidad gjecutora minima del sistema.
Puede cumplir fimciones de prevencién, de recuperacion en afecciones de bajo
riesgo v excepolonalmente de rehabilitacion. Determina el traslado de¢l paciente a
niveles superiores si es necesario, El personal es varable: por fo menos con
médico general y auxiliares de enfermeria, a veccs con especialistas visitanies
(obstetra, odontdlogo, pediatrag. En algunos hospitales son de mayor complejidad
con consultas especializadas.” 4%

ATENCION DE ENFERMERIA A PUERPERAS ADOLESCENTES

Debido a que ¢ Programa Setiembre fiue creado para puéiperas
adolescentes es necesario conocer estos conceptos.
{ver anexo n°4)
Adolescencia:

Paia la OMS la adolescencia consta de dos etapas, inicial entre dicz ¥
catarce aftos, v la adelescencia propiamente, desde los quince a los  diecinuove
afios.

Et CLAP publica en su libro “sistema informético del adolescente” '™ que
“la adolescencia cs 1ma etapa dc la segunda década de la vida Lumana que se
caracteriza por rdpidos y multiples cambios en los aspectos fisicos, psicoldgicos,
sociales v cspiritnales. En ¢fla se complela el crecimicnto y desarrolio fisico
alcanzando Ja capacidad de reproduccion, adquiere el pensamiento abstracto y Ia
autonontia cmocionat de Yas Oguras palernas, desarrollando una nucva identidad.
Maodifica las relaciones sociales v alcanza la capacidad de intimay scxualmente.
Transforma la escala de valores por los que se evaliia a si nismo y a los demis y
s¢ incorpora & la vida adulta a fravés de un rol labomal, que le facilita la
auntonomia econdmica v ¢l logro de un proyecio de vida. En este proceso de

14
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bisqueda, el adolescente ensaya nimltiples roles que por momentos $on
conflictivos, para alcanzar luego un equilibrio, sin que esto sigmifigue sicmpre
enfermedad o dafio”,

Puerperio:

El término puerperie significa ctimolépicamente: puer, nific y porere,
producir; y comprende ¢l pertodo que sigue al parto, expandidndose desde el fin
de éste hasta la total recuperacién anatdmica y fisiolégica de la mujer,

Tradicionalmenie se ha considerado ¢l puerperio coma ¢l periedo de seis a
ocho semanas que siguen al parto, en este proceso se inicia ¢l complejo proceso
de adaptacién psicoemocional entre la madre y sn hijo, se desencadena ¥
evoluciona el proceso de la laciancia,

Los cambios son un proceso fisioldgico nonnal, sin embarge pueden
presentarse complicaciones. Por cste motivo ¢l cuidado de la madre cs
importanie para asegurar su bienestar inmediate y su salud fatusa,

Eiapas del puerperio

Al puerperio se lo puede dividir en:

1. Puerperio Inmediato;
Abarca las primeras veinticuatro horas luego del parto.

2. Puerperio Mediafo:
Comprende el periodo desde las veinticuatro horas hasta los diez dias
aproximadamente posteriores al parlo, incluyendo el alfa, Corresponde el
periodo de maxima involucion de los Organos genitales, de mayor derrame de
loquios ¥ de instalacion de la seceecidn lictea. La involucidn wiering se extiende
practicamente hasta la apasicion de Ia primera mensiruacion, pero ¢ste lapso es
tan rapido que a la semana el peso a disntinuido a la mitad.

3. Puerperio Alejado:
Se exticnde desde los once dias basta los cuarenta y cinco aproximadamente,
niuchas veces finatiza con el retomo de las reglas. Al finalizar este periodo
con¢luye pricticamente la invelucidn genital.
Si no se ha puesto en prictica la lactancia sobreviene la primera menstruacion.

4. Puerperto Tardio:
Abarca el periodo comprendido cnire los cuarenta y cingo y sesenia dias,
cotresponde fimdarnentalmente a Ta mujer que amamanta, aungue este ultimoe
limite marcado per ¢l retormno de las replas es sumamente impreciso.
Hay un bloqueo de los drganos genitales por la funcion lictea que puede
Hevar a 1a hiperinvelucién det dtero.

Comblicaciones del Puerperio

Las complicaciones que pueden presentarse durante la ctapa del pucrpeno
son: hemorragia secundaria o tardia, shock hipovolémico, infeccidn puerperal,
shock séptico, y depresidn puerperal,

Las complicaciongs anesiésicas on caso de intervenciones guimrgicas
incluyen: cefalea post-raquides, dehiscensia de Ia herida, y eviscoraciom.
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Habitualmente se le oforga el alta entre las 36 y 48 hrg en parto vaginal y
de 3 a 5 dias si sc realizé cesarea. El control del puerperio se efectuard entre los 7
y 10 dias después del alta.

E! cuidado de Enfermeria estd didigido a garantizar la estabilidad y ayudar
a la mujer en sus tareas de desarrollo de la maternidad y mantenimicnto de la
anloestima.

Para poder logrario Enfermeria debe obtencr una adecuada valotacion de
la pacicnte, fantilia v su entorno. Los principales objetivos de enfermeria ¢n el
cuidado dec wna puérpera serian los siguiendes.

» Favorecer ¢l autocwidado y cuidado del bebé. Orientar a la madre sobre
conired de loquios, higicne vaginal, cuidado de mamas, alimentacidn, y
gpoyo psicoemocional, asi como cuidado del cordém, higiene,
alimentacién, ¥ descanso del bebé.

% Favorecer la lactancia: Llevar a un nivel éptimo a la madre que a decidido
amamantar, un lugar silencioso y tranquilo, estimular pensamicntos
positivos en 1etacion a su hijo. La capacidad de relajarse ayudard a obtener
un mejor reftejo de eyéccién de la leche, Educar a ta madre sobre téenicas
para fomentar 1a eyeccion de leche v una buena alimentacion det bebe, y
la importancia del amamantaricnto para el bebé.

» Lograr un Sptimo nivel de recuperacion fisica y psicoldgica de 1a mujer:
Educar y orientar a la madre sobre ejercicios fisicos que pueda realizar
paulatinamente, '

Saber deteclar y apoyar en posibles ¢tapas y sintomas en una depresion

postparto (¢l factor causal pringipal es la caida del nivel de hormonss

cstrogénicas y de progesterong). Los primeros dias  luego  del
alumbramiento incluse hasta diez o catorce dias podrian considerarse un

Periodo de crisis y desequilibrio normal, cspecialmente en ¢l caso de

quien es madre por pamera vez,

La educacitn es sumamente imporianfe para cvitar o reducir Ja incidencia

de la depresion del postpario.

» Favorecer la relacion madre ¢ hijo y distintos vinculos familiares. El
puerperio indica la adaptacién de la madre — hijo y familia.

FEnfermeria deberia registrar;

0 FKEstado de las mamas.
Pezén; lipo, presencia de kesiones, dolor.
Mamas: ingurgitacidn, turgencia, dolor, calor, ruboer, higiene.

1 Lactancia y Técnica de amamantamiento. .

Tipo de lactancia (pecho exclusivo, leches ruaternizadas, mixto, otros).

%i tiene alimentacién artificial registrar: tipo, cantidad, modo de preparacién y
conservacion.

Frecuencia de lactadas (a demanda, cada treg horas, otros).

Técnica de amamantamieafo; posicion, acople, succidn y tienpo.
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{1 Actividad Sexual Y Planificacion Familior.
Reanudacidn de velaciones sexuales ipreocupaciones o dificultades).
Meétodo anticonceptivo que wtiliza o planca utilizar, {ver anexan®S5yn"6}

A 1a anticoncepeidn  se le dard mds importancia en este estudio ya que es
un objetivo particular del Proprama Setiembie, y segin expertos, ¢sto se¢ ve
reflejado en la gjecucién del mismo.

0 Vinculo madre — hifo.
Registrar aclitudes de Iz madre frente al recién nacido (sostén, caricias, miradas,
oftros).

O Fecha de proxima consuiia

0 Loguios.

Caracterlsiteas:  caotidad (escaso, nioderado, abundante), color (rojo,
serosanguinolento, blanquecino), olor y si son acordes a lo esperablc para ¢l
periodo de puerperie en el cual se encuentra.

Exigfen tres etapas

I Lequios rojog {rubros}), que duran de uno a tres dias.

2 Loquios serosos que duran de cinco a sicie dias

3 Leqguios blancos {albos} que duran de ima a tres scianas.

1 Episiprrafia o cesdren.

Localizacidn, tamailo y presencia o no de puntos.

Estado; higiene y signos y sintomas de infeccion (dolor, clor fétido, mbor,
edema, supuracion),

Presencia de dolor.

O Higiene.
Registro sobre higiene general, especialmente perineal.

O Nutricion.

Peso e indice de masa corporal.

Nitmiero de comidas diarias: cantidad y calidad (tipos de alimentos como lacteos,
carne, frutas y verduras, cereales y derivados).

Ingesta de liquidos (cantidad).

Prescncia de alteracion del apetito y del trinsito intestinal.

0 Efercicio y Descansa.
Horas de¢ sucfio v recreacin,
Préctica de gjercicio {tipo y frecuencia).

1 Praceso Psico-Emocional.

Cambios de estado de dnimo como fatiga mseguridad, irritabilidad, disminucion
del amor propio, lanto,
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i3 Aspectos socioculturales.

Estade civil. Nivel de instruccion. Ocupacion (estudic, trabajo remunerado o no).
Integrantes del nieleo familiar. Apoyo del padre del niflo y reconocimiento.
Soporte econdmico, bencficios sociales. (ver anexo n® 7). Vivienda
(caracteristicas, hacinamicnto, otros). Redes de apayo.

I Coordinaciones realizados o a realizar.

En la investigacidn, dentro de este aspecto sélo se tomarén las citas posteriores,
incluyendo visitas domiciharias coordinadas, ya que es un programa de
seguiniento.

0 Educacion o informacion.

Registrar sobre educacidon e informacion brindada sobre los temas antes
mencionados y sobre signos y sintomas de alerta por los cuales debe consultar al
centro asistencial,

Ciertos aspectos {(como loquios. o cesirea-episiorrafia} no se estudiardn ya
que, segiin expertos, por courdinacion de los servicios, lo realiza ¢l ginecdlogo o
la partera. Cabe destacar que de los mismos no se excluird informacidn y/o
educacidn.

El resio de aspectos quedaran comprendidos dentro de las actlividades
educativas y/o inlormafivas que realiza enfermeria.

0
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DISENO METODOLOGICO
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Disefio metodolégice: se realizd un estudio deseriptivo transversal.

Poblacidn: todos los registros de cnfermeria vincufados a la atencion de las
pucrperas adolescentes que estén jncluidas en el Programa Setiembre, que hayan
cursado noventa dias de puerperio en los meses de marzo, abril y mayo del. afio
2004 en todas las policlinicas de la IMM.

Se obtuve un total de 121 registros de enfermeria en un total de 65
puérperas, distribuidas de Ia siguiente manera; Aquiles Lanza 14, Barrio Sur 1,
Casabé 14, Colén 9, “Inve 16™ 7, La Teja 10 y Punta de Rieles 10 puérperas.
{ver anexo n® 3}

Criterios de exclusién:

- 8e excluycron aquelles registros de puérperas a las cuales sc les haya
exfraviado 1a Historia clinica,

- Que no sea posible identificar la/s persona/s que realizaron los registros.

- Que enfermeria no participe en la ejccucitn del programa.

Recogida de datos: La recoleccién de datos se realizé por medio de un
instrmento elaborado por las investigadoras. (ver anexo 1° 1)

Méfodo
(ver anexo n® 9)

Inicialmente nos planteamos estudiar ¢inco policlinicas de la IMM pero se
presentaron dificultades en la obtencién de la pablacion.

Por esta razon fue necesario realizar una indagacién previa ea todas la
policlinicas de la IMM para obtener una poblacién con los criterios planteados, el
cual reguirid un mes de tiempo extra.

Este trabajo se realizé mediante entrevistas a todos los coordinadores y/o
licenciadas de las policlinicas de la TIMM para obtener 1a poblacién. Se tomaron
aquellas policlinicas que llevaban a cabo el programa setiembre v que ademds
enfermeria participaba en el mismo, Quedaron incluidas siete de las dieciocho
policlinicas: Aquiles Lanza, Barrio Sur, Casabd, Coldn, Inve 16, La Teja y Punta
de Rieles, Las cxcluidas fueron debido a que: a) no reafizaban ¢l Programa
Setiembre ¢n el periodo de diciembre — mayo, b) que enfermeria no participaba
en la ejecucion, ¢) que no se pudo identificar la poblacién, o d) no se pudo
identificar quien registraba.

Se solicitd auforizacion para acceder a los registros del programa a las
autoridades correspondientes, (ver anexo n°10)

En el scrvicie se comenzd con ¢ tipo de registro en dondc se identificaban
a las puérperas incluidas en el programa, asi como la fecha de nacimiento del
miio para conocer los dias de puerperio. A través del nimero de cédulz se
accedié a la historia clinica y a los demds tipos de registros utilizados. Se indagé
quiénes fueron los responsables de enfermeria que llevaron a cabo los registros
ent el periode diciembre-mayo y se aplicé el instrumento a la historia clinica y a
la planilla. Se procedid de la misma manera ¢n ¢ada policlinica.
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¥Yariables gperativas;

A. Tipos de registros

Definicion; son todos aquellos instrumentos en donde enfenneria registra los
datos pertenecicntes 8 Ias puérperas adolescentes.

Indicadores: -historia clinica,
-planillas de recolecoidn de datos,
-otros {ofro tipo de registros existentes),

B. Conienldo de los registros.

Defiricion: wogistros de onfermoerta referidos a puérperas adolescentes que
incluyen los siguicntes aspectos:

B. 1 - Registro de enfermeria sobre estado de mamas.

Definicidn: registros de enfermeria sobre estado de las mamas incluyendo la
existencia de Iesiones en las mismas y ¢l tipo de pezdn.

Indicadores: -suficiente {2 puntos); existe registro sobre los dos aspeclos
nencionados,
-¢scaso {1 punlo); existe regisiro sobre un solo aspeclo de  los
mencionados.
~no existe (0 punlo): ansencia de registro.

B. 2 - Registro de enfermeria sobre lactancia,
Definicién; registros de enfermeria sobre la lactancia incluyendo: tipo, frecuericia
¥ iécnica. '

Indicadores: -suficiente (2 punfos). existe registro sobre los tres aspectos
nmeicionados.
-escase (Jpunto): existe registro sobre algunos de los aspectos
antes mencionados.
-no existe (0 punto): auscncia de registros.

B. 3 - Registro de enfermeria sobre anticoncepcion.
Deﬁnici&é: registros do enfermieria sobre métodos de anticoncepeidén adopiados

por la pudrpera adolescente (métodos para impedir la concepeidn, ya sea
farmscoldgico o de barrera, mds utilizado por las policlinicas para ste periodo).

A
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Indicadores: -¢xigte (2 puntos): existe registro sobre método adoptado, ¢ que
paneca adaptar en este periodo.
-n¢ existe {0 punso): ausencia de registro sobre este aspecto.

B. 4 - Regisiros de enfermeria sobre actividades cducativas y/o
informativas brindada a las puérperas adolescentes,

Definicion: registros de enfermerfa sobre actividades informativas vyio
educativas, brindadas por el personal de enfermeria a las pudrperas adolescentes,
sobre temas vinculados al puerperio cotno ser: loquios, episiosrafia o cesdrea,
lactancia y técnica de amamaniamiento, cuidade de las mamas, nutricidn,
higiene, ejercicio y descanso, actividad sexuwal, planificacion familiar y cuidados
del recién nacido.

Indicadores:-sufliciente (2 puntos): contiene datos sobre temas del puerperio,
incluyendo la  cvaluacidn de la actividad y/o los registros de
temas pendientes.

-escasa (1 punto): existe registro de un solo aspecto mencionado en
¢l indicador anterior.
-to existe (0 punto): ausencia total de registro.

B, 5 - Registros de enfermeria sehre vincule madre - hije.

Definicion: regisiros de enfermeria sobre ¢l vinculo madre-hijo (efecto reciproco
de cstimulos y respuesta; lazos afectivos que aywda a formar una relacidn social
coordinada v constructiva).

Indiecadores: -existe registro sobre vingulo (2 puntos).
-0 existe registro (0 punto).

B. 6 - Registro de enfermeria sobre citas posteriores.

Definicion: registro acerca de consultas posteriores al parto coordinadas, ya sca
en el centro de asistencia o visita domiciliaria.

Indicadores: ¢xiste registro (2 puntos).
-no existe registro (0 punio).

Categorizacién:

Para la historia clinica las investigadoras consideran:

» Confenido completo: cuando el punlaje obtenido de la suma de las
categorias de todas las variables queda comprendido entre 8 v 12 pumtos
incluyendo siempre la variable registros de enfermerla  sobre
anticoncepeion {ya sea con registro suficiente o escaso).

» Contenido incompleto: cuando el puntaje queda comprendido entre 1 y 7

puntos.
» Sin contenido: cuando la suma de las categorias sea igual a 0 punto.

]
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Para Ia planilla se consideran las variables:
Registro de enfermeria sobre anticoncepcion y registro de enfermeria sobre citas
posleriores.

» Contenido completo: cuando ¢l puntaje obtenido de la suma de las
categorias sea de 4 puntos.

# Contenido incompleto: cvando ¢l puntaje obtenido de Ia suma de las
categorias sea de 2 puntos.

» Sin contenido: cuando la suma do las categorias sea igual a O punto.

C. Persona que realiza los regisiros:

Definicidn: personals que realiza/m los registros de enfermcra referidos a Jas
puérperas adolescentes en el periodo comprendido entre diciembre de 2003 y
mayo del 2004.

Indicadores; -Licenciada en Enfermeria,
-Auxiliar de Enfermeria.
-Estudiante de Enfermeria (sin importar nivel académico o
institucion a la cual pertenece),
Licenctada en enfermeria Becaria .

D). Identificaciin de persona que realiza ¢} vegisiro:

Definicidn: presencia de nombre completo o {irma de Ia persona perteneciente al
equipo de enfermeria que realiza el registro en la historia clinica.

Indicadores:-existe identificacidn en todos los registros de enfermeria en la
historia clinica.
-existe identificacidn en algunos de los registros,
-n0 existe identiftcacion.
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RESULTADOS
La poblacion obtenida fue de 121 registros de enfermeria de 65 puérperas.

Tabla 1. a. Distribucién segin los tipos de registros de enfermeria existentes en
las policlinicas para el Programa Setiembre.

Tipos de reg. de Enf. | FA | FR% |
Historia Clinica = 22 18
Planilla de recoleccion de 42 35
Buny s e o
Otros 57 47 |
TOTAL 121 100

Fuente: informacion obtenida de los diferentes registros utilizados en las policlinicas.
Lugar: policlinicas de la Intendencia de Montevideo.

Periodo: diciembre 2003 - mayo 2004.

La fuente, periodo v lugar serdan los mismos para todas las tablas de este estudio.

DISTRIBUCION SEGUN TIPOS DE

REGISTROS.
18%

B Historia Clinica :

@ Planilla de I

B Otros !

En este grafico se ve representada claramente que la minoria (18%) del
total de los tipos de registros fue la Historia Clinica, le sigue con un 35% la
Planilla de Recoleccion de datos y la mayoria correspondié (47%) a otro tipo de
registros. En la categoria “otros” estin incluidas las tarjetas del Programa
Aduana y cuadernos improvisados por los servicios.
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Tabla 1. b. Distribucion segin los #ipos de registros de enfermeria para cada

usuario.

Usuarios
\ FA | FR%
Tipos de registros
Solo Historia Clinica| 3 5
HC v planilla 8 12
HC vy otros 2 3
HC, planilla v otros 9 14
Solo Planilla 0 0
Planilla y otros 25 38
Solo Otros 18 28
Total 65 100

Sumando los indicadores donde aparece la historia clinica, observamos
que el 34% de las usuarias tenian registros de enfermeria referidos al Programa
Setiembre en la misma.

Las puérperas que poseian planilla de recoleccion de datos fueron un 64%
y un importante porcentaje (28%) tenian registros solamente en otro tipo de
registros los cuales fueron mencionados anteriormente.

Tabla 2.a. Distribucion segin contenido vy los tipos de registros.

Historia clinica

po.deiagany Planilla
Contenido FA FR% FA FR%
Completo 0 4] 7 17
Incompleto 15 68 14 33
Sin contenido 7 32 21 50
Total 22 100 42 100

DISTRIBUCION SEGUN CONTENIDO DE
LOS REGISTROS EN HISTORIA CLINICA

Completo Incompleto

Sin contenido

El contenido fue incompleto en un 68% en la Historia Clinica y en un 32%
sin contenido. No se encontraron Historias con contenido completo.
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* DISTRIBUCION SEGUN CONTENIDO DE
LOS REGISTROS EN PLANILLA DE
RECOLECCION DE DATOS

Completo

Incompleto Sin contenido

En la Planilla de recoleccion de datos el 50% fue sin contenido, un 33%
con contenido incompleto y sélo el restante 17% fue completo.

Tabla 3.a. Distribucion segiln registro de enfermeria sobre estado de mamas en

historia clinica.

w Historia

: clinica
Somtmne FA | FR%
Registro Suficiente 6 27
Estado de Escaso 3 14
mamas No existe 13 59
TOTAL 22 100

Tabla 3.b. Distribucién segin registro de enfermeria sobre lactancia en

historia clinica.

Tipo de registro Historia
Contenido clinica
FA | FR%
Registro de Suficiente - 9
lactancia Escaso 3 14
No existe 17 |77
TOTAL 22 1100 |

R



Regisiros de Enfermerig en Primer Nivel de atencidn,

Tabla 3.c. Distribucién segin registro de enfermeria sobre anticoncepcion en

historia clinica.

Tipo de registro Historia
: clinica
Contenido EA FR% |
Registro de Existe 5 23
anticoncepecion | No existe 17 | 77
TOTAL 22 | 100

Tabla 3.d. Distribucion segin registro de enfermeria sobre actividades
educativas en historia clinica.

Tipo de registro Historia
1 clinica
S FA | FR%
Datos sobre Suficiente 0 0
actividades Escaso 2 9
educativas No existe 20 91
TOTAL 22 100

Tabla 3.e. Distribucion segun registro de enfermeria sobre vinculo madre-hijo

en historia clinica.

Tipo de registro Historia

! clinica
Contenido FA | FR%

Registro de Existe 2 9

vinculo No existe 20 9]
madre-hijo TOTAL 22 | 100

Tabla 3.f. Distribucién segln registro de enfermeria sobre citas posteriores en

historia clinica.

Tipo de registro Historia
: clinica
Registro Existe 5 23
sobre citas No existe 17 77
posteriores TOTAL 22 100
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DISTRIBUCION SEGUN CONTENIDO DE LOS
REGISTROS EN HISTORIA CLINICA

91% 91% T

T

P

Mo
Mo

| | 1 5 | | 3 !
f | |
| Registro Estado de  Registro delctancia | Regstode | Datos sobre Registm de | Registro sobre|
| Mamas ! Ilnt'nnmp:iliﬂ actividades educativas vinculo mmi citas
| | I ] hifjo | postenores

El registro de mamas en la HC no existié en un 59%, fue suficiente en un
27% y escaso en un 14%.
En cuanto al registro sobre lactancia no existié en un 77%, fue escaso en un 14%
y suficiente en un 9%,

No existi6 registro sobre anticoncepcién en un 77% de las Historias y
existié en un 23%.

En el 91% de las historias no existi¢ registro de actividades educativas,
fue escaso en el 9%, y no hubo historias con contenido suficiente.

En el 91% de las HC no existié registro sobre vinculo, y solamente un 9%
tenian registro.

El registro de citas posteriores no existié en el 77% de las Historias y
existio en un 23%.
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Tabla 4, a. Distribucién segn registro de enfermeria sobre anticoncepcion en
planilla de recoleccion de datos.

Tipo de regjstro Planilla
; FA | FR%
Registro de Existe 21 50
anticoncep- No existe 21 50
cion. TOTAL 42 | 100

Tabla 4. b. Distribucion seglin registro de enfermeria sobre citas posteriores en
planilla de recoleccion de datos.

Registro Existe 7 17

sobre pitas No existe 35 83
postertores TOTAL 42 | 100

DISTRIBUCION SEGUN CONTENIDO

DE REGISTROS EN PLANILLA DE
| RECOLECCION DE DATOS
|90
80
?0 4
|60
m 4
40
30
20 4
10
u -; |
i Existe No existe Extere Mo cxinte |
Registm de antioncepeion Registro sobre clias posterons

En la planilla de recoleccion de datos, el registro sobre anticoncepcion
existié en el 50%, y no existié en el otro 50%. En el 83% de las planillas no
existié registro sobre citas posteriores y en el restante 17% existi6 registro.



Tabla 5. Distribucién segin quienes realizan los registros de enfermeria en el

Programa Setiembre por usuario.

Persona queregistra [ FA | FR% |
Licenciada en Enfermeria | 36 | 56 |
Auxiliar de Enfermeria 10 15
Lic. Enf_+ Aux. enf 10 15
Lic. Enf. + Lic. Enf] 9 14
becaria

TOTAL 65 100

16%

8% 4%

DISTRIBUCION SEGUN PERSONA QUE
REGISTRA

@ Licenciada en
Enfermeria

B Auxiliar de
Enfermeria

[ Lic. Enf. y Aux. |

Enf.

O Lic, Enf. ¥

Lic.becaria

Periodo: diciembre 2003 - mayo 2004.

En este grafico se observa que en el 56% de las usuarias registra
solamente la Licenciada en Enfermeria, y en un 15% soélo la Auxiliar de

Enfermeria.

La Licenciada y la Auxiliar registran en conjunto en un 15% y en el 14%

restante registran la licenciada y la becaria.

Sumando las categorias donde la Licenciada registraba, observamos que

Fuente: informacién brindada por ¢l personal de enfermeria de las policlinicas.
Lugar: policlinicas de la Intendencia de Montevideo,

en el 85% de las puérperas poseian registros de las mismas.

En cuanto a la variable identificacién de la persona que registra en
historia clinica: de las 22 HC, en ninguna de ellas existia identificacién (nombre

o firma) de la persona que realizo el registro.
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ANALISIS

Tenicndo en cuenta los criterios de exclusién, liego de la recoleccitn de
datos, Ia poblacién obtenida fue de 121 registros de enfermeria en un total de 65
puérperas adolescentes, los cuales analizaremos a continuacién:

Con respecto a los tipos de reglstros sc encontrd en las policlinicas, que el
18% del total de los registros, eran registros en historia elinica (HC); un 35%
registros en Ia planilla de recoleccién de datos (PRD), y un 47% e otro tipo de
Tegistre. En este tltime se incluye distintas modalidades de regisiros como
cuadernos, tarjete de plan Aduana, utilizados para el Programa Setiembre en
algunos servicios, segin la forma de trabajo de los mismos.

Con esto se pucde cbservar que mo existe un eriterio unificado, Va que
enfermeria o registra siempre en la historia clinica, y a pesar de existir wwa PDR
ideada para el Programa Adnana y Sctiembre, no es utilizada en todas las
usuarias. Esta fragmentacion de los registros puede no permitir una visién
integral de los cuidados de la usuaria, ¢ ne permitir ¢l correcto seguimiento de la
nmisma.

8i consideramnos los tipos de registros por usuaria, un 34% dc las
pucrperas tienen registro de enfermerfa en 1la HC, y un 64% tiene registro en la
PRD. Es importante destacar que un 28% dc las puérperas poseen s6lo otro tipo
de registro, los cuales fueron mencionados anteriormente,

A continuacidn se analizard la Historia Clinica, incluyendo todas las
variables que hagan referencia a la misma.
En cuanto al contenide ¢l 68% era mcompleto, y un 32% sin el contenido
esperado. Para el ideal fijade por las investigadoras ningin contenido en la HC
fue completo.
El contenido de los regisiros se desglosd en los siguientes aspectos que =
continuacion se analizaran por separado:
Referido al registro sobre estado de mamas, el contenido fue suficiente en un
27% y 1o existia en un 59%.
En cuanto al registro sobre lactancia slo un 9% fue suficiente, v no existié en
el 77%. '
Se regisird sobre anficencepcion en un 23%, v en un 77% no existi6 registro.
Estos valores asumen una gran importancia va que la anticoncep¢ién cs un
objetive particular del Programa Setiembre.
No se encontrd en ninguna HC un registro suficiente sobre actividades
educativas, en un 91% no existia registro y solo en un 9% fue escaso.
El 9% de tas HC presentaba registro sobre vinculo madre-hijo, v en el 91%
restante no cxistia.
Con respecto al registre de citas posteriores, existié en un 23% de las HC, ¥y en
el resto no existia (77%). Las investigadoras, en su experiencia consideran que es
imprescindible que exista en un 100% el registro de las citas posteriores, va sea
en el servicio como en el domicilio para lograr el seguimiento de las usuarias.
Podemos observar que enfermeria regisira més sobre estado de inamas,
sigméndole anticoncepcion, citas posteriores v lactancia (si tenemos ¢n cuenta el
registro suficiente y escaso). No existe registre  sobre actividades educativas ni
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vinculo madre-hijo en vn 91% cada wno. Estos aspectos deberian estar
registrados, ya que la educacion es una actividad primordial de la enfermera
comunitaria, y el vincule deberia registrarse en cualquier madre, especialmente
en las adolescentes. El registro de todos los estos aspectos son claves para
evatuar los cuidados brindados a las adolescentes en el puerperio por parte de
enfermeria. Los resuliados obtenidos en esta investigacion reflejan, por la
insuficiencia y la ausencia de contenido, dos posibles realidades: que las acciones
de enfermeria no se realizan o que las mismas no se regijsiran,

Er el 100% de las HC relevadas no existic idenrificacion de la persona
responsable del registro {ya sea firma o nombre).
A pesar de que en la mayoria de la Historias el contenido fue tncompleto, ¢l
tnismo carece de cardcter legal ya que ninguna presentaba firma. Podemos decir
que uno de los requisitos planteados por la OMS, identificacion de quién registra,
no se cumptia por parte de enfermeria en las policlinicas estudiadas. {Los otros
requisitos planteados, 1o se tuvieren en cuenta para esta investigacion.}

Analizando el contenide de los registros en la planilla de receleccién de
datos, 1a misma carecia de contenido en el 50%, siendo incompleto en un 33% ¥y
solamente un 17% fue completo.

El contenido de la planilla se desglesd en los finicos dos aspectos presentes cn la
misma, que hacen referencia al Programa Setiembre.

En cuanto a fa anticoncepcion el registro de la misma existio en un 50% y en
registro de citas posferiores existio solamente en un 17%.

Podemos ver quec existe una comelacidn entre los antecedentes
encontrades en segundo v tercer mivel, con los resultados obtenidos en nuestra
investigacidn en cuanto a la deficiencia de los registros.

A contmuacidn se analizaran gquiénes realizaron los registros del

Programa Setiembre por usuanio, en ¢l periodo comprendido entre los meses
diciembre-nayo,
Se encontr6 que en el 56% de las usuarias los registros los realizd a Licenciada
en Enfermeria del servicio, en unt 15% la auxiliar de enfermeria, en otro 15% la
licenciada v 1a auxiliar, y en el 14% restante 1o Hlevd a cabo la licenciada junto a
la licenciada becaria. De estos datos se desprende que cn ta mayoria de los
rcgistros (85%) la licenciada en enfermeria registré y/o participé en tos mismos,
Teniendo en cuenta que la mayoria de estos registros fueron incompletos y sin
contenido, nos demuestra que no concuerda con lo conceptuat que especifica que
una de las actividades de !a Licenciada comunitaria es la participacidn y
supervision de los regisiros, lo gue conjuntamente con otras tareas conllevan a la
calidad de fos cuidados.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Luego de haber analizado todos los datos recabados, de acuerdo al total de
los registros existentes para este programa, pedemos concluir que la niayoria de
los registros de enfermeria se realizan en ofro tipo ¥ no en HC y planitla ideada
para el programa. Considerando los tipes de registros por uswaria, podemas
destacar que la mayoria tiene registros en la Planilla de recoleccién de datos, v
menos de fa mitad de las usuarias presentan registro en 1a Historia Clinica.

Referide al contenido de la HC ninguna presenté registeos completos, un
pequeiic porcentaje era sin contenide segin el ideal fijado, destacandose el
mayor porcentaie para el contenido incompleto.

A pesar de que el registro es deficitario en la HC (y teniendo en cuenta la
suma de los indicadores suficiente y escaso}, enfermeria registra sobre: estado de
mamas, anticoncepcidn, citas posteriores y lactancia; no regisita sobre
actividades educativas, ni vinculo madre-hijo.

No existe identificacién de la persona responsable del registro en la HC.

En cuanto al contenido de los registros en la planilla de recoleccidn de
datos ¢l minime porcentaje fue completo. En la mitad dc éstas, hubo registro
sobre anticoncepeién y un minimo porcentaje presentd registro sobre cifas
posteriores.

La mayoria de los registros fucron reglizados por la Licenciada en
enfermeria, mientras gue un minime porecntaje los realizd la Auxiliar.

Finalmente podemos concluir que enfermeria no registra en la HC; los
registros existentes no son acordes a los objetivos del programa debido a que son
insuficientes ¢ ausentes, y ademds carecen de caracter legal.

Es sabido por experiencia de las investigadoras y segim experios, que
enfermeria en la practica regisita dc forma insuficiente y con esta investigacidn
pudimos ver que para este Programa esto es real en las policlinicas estudiadas.

Esperamos que cstos resultados, junto a ofras investigaciones, contribuyan
a mejorar los registros de enfermeria. Para esto sugerimos un instrumento dc
registro, €l cual no ha sido probado a través de una prucba piloto. (ver anexo n® 8)

Si bien esta investligacion no tenia como objetivo conocer las cansas de la
deficiencia de los registros, seria interesante promover la realizacién de futuzos
estudios para conocerlas. Nuestra interrogante seria conocer los motivos de dicha
insuficiencia, como por ejemplo: falta de interés, de tiempo, de recursos, de
insirumeito de registro o fafta de control. Seria interesante coaocer ademas por
qué enfermeria ne registra en la HC y por qué no hay unificacion de criterios en
cuanto qué y en dénde registrar.
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ANEXO N1
INSTRUCTIVO

Para la recoleccion de datos se incluirdn todas las puérperas que hayan cursado novenla
diss de puerperic en los meses marzo, abril o mayo del 2004,

Sc cxeloirdn aquelilos registros de pufrperas a Ias cuales se les haya extraviado I
historia clinica ¥ aquetlos registros en los cuales no sca posible la identificacion de ta
enfermera que los realizé.

En el wnstrumente pnmersmente debe anolarse 1z feche de ealizada la recoleccidn de
datos, el nombre de la policlinica y el niunem de eédula de la puérpera en tas celdas
correspondientes,

* Para el punto 1t Tipe de regisiro, escribiv Tos lipos de registros existentes en los cuales
enrfermeria  vegisira datos comespondientes al Programa Setiembwe en la celda
correspondiente.

*Punto 2: para la historia clinica marcar cf niimero que comesponda a cada aspecto e}
contenido (registre sobre estadn dc mamas, lactancia, anticoncepeion, actividades
educativas, vinento madee-hijo, citas posterioses).
Se considerard para:
Registro de enfernieria sobre estade de imemias
- 2 puntos (suficiente): exisic regislso sobre lesiones y tipo de pezdn.
- 1 pumio (escaso): existe regisiro sobre ua selo aspecto de los anleriormente
mencicaados.
- 0 pumfo (no existe): ausencia de regisire.

Registro de enfermeria sobre lactancia.
- 2 puntes (suficiente): exisle regisiro sobre ipo, frecuencia y #cnica
« 1 puntn (escaso): existe registros sobre slgunos de los elementos antes
meacionados.
- § punto (no existe): ausencia de registros.

Registro de enfermeria sobre anficoncepeion.
- 2 puntos (existe): existe regisiro métedo adeptado o que planca adoptar en este

pericdo.
-0 punto o exisle): ausencia de registro sobre éstos aspestos,

Registros de enfermeria sobye actividades educativas y/o injormatives brindada
a las puérperas adplescentes.
-2 punfos (suficicntc): conticne datos sobre temas del puerpezio. incluyende la
evaluacién de la actividad y/o los registros de temas pendientes.
-i pemfe (cscasc): existe regisiro de unr solo aspecto de los anmteriormenle
mencionados.
- { punte (ro exisle) ausencia tolat de registro,

Registros de enfermerta sobre vinenlo madre - liio.
- 2 pumtos existe registro sobre vinculo.

-0 pumtos: no existe registro.




Registro dz enfermeria spbre cifas posteriores.

« 2 puntos existe regisivo sobre citas posteriores.
- {} puntos no existe registro,

A contiruacién sumar los puntos oblenides y anctar el total en la celda cormespondiente.

* Para punto 3 identificacidn de persena gue realiza ef regisfro de enfermeria en
historia clinica, anofar:

-total: cuando existe identificacion de todos los registros de enfermeda.

-parcial: cunndo existe ideniificacion en alguanes registros de enfermerda.

-ne esiste; ausencia de identificacién en los registros de enfermeria,

*Punto 4: para la planilia de recoleccion de datos marcat el nimeto (ue corresponda 2
cada aspecto del contenido (registro sobre anticoncepeion y cilas posteniores).
Se considerard para:

Regisiro de enfermmerla sebre a@ificoncepcitn,
-2 puntos {existe): exisle registro sobre método adoplado, o que planca adoplar en este
periodo.
-0 punto (no existe): ausencia de regisiro sobre €ste aspeclo.

Regisiro de enfermeria sobre citas posteriores.
- 2 puntos exisle ragisiro sobre citas posteriores yfo visilas coordinadas.
« 0 punfos no exisle rgislo.

A continuacidn sumar les puntos obiemdos y anotar ¢f total en la celda comrcspondiente.

*Para ol punto 5: Persona qire realiza los registros, anotar lafs persona/s que realizaron
Yos tegistros del programa en los meses a estudiar en la celda que corresponda.
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Nombre:

ANEXO N 2
ENTREVISTA A LICENCIADA EN ENFERMER{A

Fecha: ! f

Policlinica:

Cargo:
L.
2.
3.

&3¢ lieva a cabo el Programa setiembre en su policlinica? ;desde cuando?
#Qué profesionales llevan a cabo el programa?
;Conoce el niimero de usuarias incluidas en ¢l proprama?

:Qué tipo de registros utitizan en este programa?

. $Qué tipo considera més adecuado?

En base a su experiencia: ;Qué aspecios may relevantes considera vsted que
dcbe registrarse sobre Ia pudrpera y su relacion con el rectén nacida?



" Fabla 11

ANEXON"3

Proporcién de Embarazos ¢n adolescentes segin Centros de Salud y efectores

coordinados del Arca*

Programsa Aduana - Montevideo — Enero- Diciembre 2003

CENTRO DE SALUD Y

| EMBARAZOS EN ADOLESCENTES

FFECTORES ... . EMBARAZOS
COOREEE‘EI?S DEL N o Ne o,
BADANO REPETTG J. | 970 100.0 190 07
CERRO. =~ 1732 100.0 45| 257
GIORDANO A. 487 1000 113 232
JARDINES N 201 100.0 201 __251
LACRUZ _ 574 100.0 139] ..._242
MACIEL 582 100.0 1117 191
MISURRACOR. 649] 1000 149 229
MONTERREY an 100.0 55 322
SAYAGO | 858 100.0 69 197]
UNION 485 000 162 210
TOTAL 7256 160.0 1674 231

* datos oblenidos a partir de puérperas que tuvieron su parte en HPR y HCL.

** afoctores del drea incluye: Policlinicas dependientes del Centro de Salud, Médicos de
Faoulia, Policlinicas IMM y otros,
Fuente: Programa Aduana ~ Dpto. Téenico— 5.5 A E. - AS.S.E —MAS.P.



ANEXON"4
PROGRAMA SETIEMBRE

Programa dirigido a la atencion de las pudrperas adolescentes, creado en
los meses de agosto, setiembre de! 2002 por el Ministerio de Salud Piblica de
Uruguay. ’
El propésito de este, es “contribuir a mejorar las condicicnes de salud de las
madres adolescentes del subsector publico de Montevideo, a partir de la
captacion desde ¢l puerperio, brindando informacidn y servicios de
anticoncepcidn a la adolescente y su pareja para prevenir el siguiente cmbarazo,
fortalecer ¢l vinculo con el bebé y acercarles al equipo de salud, promoviendo su
posible proyecio de vida”.

El programa recomienda que el equipo de salud sea quien oriente a la
adolescente sobre el mismo. Para el registro sugiere la utilizacién de el carné de
ta muer con un sello identificatorio del programa engrampado al Carné de
confrot del nifio, y la Ficha de seguimiento del adolescente que deberd adosarse a
la Ficha de seguimiento del recién nacido de! programa Aduana.* No existe
protocolizacion para los datos swgidos del control det puerperio y del
seguimiento, sélo sugiere que se consignarin ¢n e} soporte de papel.

Segin expertos entrevistados, por coordinacion, Iz enfermera no realiza
exdamen genital, éste lo realiza el ginecdlogo o partera y los datos son registrados
en fa historia clinica; de no ser asi la enfermera debe realizarlo.

* Programa divigido a la caplacitn y seguimiento de recién nacidos y lactantes menores de un afi,



Servicio de Salud de Asislencia Exteina — ASSE — MSE

S5AE -~ ASSE-MSP

) PROGRAMA SETIEMBRE
SINTESIS. Lineamientos programiticos preliminares.
Agosto — Setiembre 2002

1. Marco conceptual i

El programa deberd orientarse a parlir de los sigaicntes referentes concepluales:

Las/os adolescenies como snjefos de derecho.

La salud sexuai y reproductiva, desde ana perspeetiva integral.

La perspectiva de género, fendiente a identificar y superar las inequidades.

El principic de autonoméa, en una perspecliva ética que fortalezca a los adolescentes en la
toma de decisiones responsables respecto a su propia vida.

2. Propdsito X B _

El Programa Seticinbte se plantea como Propésito general, contribuir a mejorar las
condiciones de salud de las madres adolescentes del subsector piblico de Montevideo a
periir de la  caplacidn desdc el puerperio, brindando informacion y servicios de
anticoncepeion a la adolescente y su pateja para prevenir ¢l siguiente embarazo, fortalecer
el vinculo con el bebé, y acercarles al equipo de salud promoviendo sut posible proyecto de
vida.

3. Objetivos

3.1.Mejorar las condiciones de salud de las adolescenles madres, promoviendo el
autocuidado y facilitando el vinculo con Ios equipos de salud.

3.2.Prevenir la reiteraciin del embarazo en las adolescentes madres que egresan de las
maternidades del Centro Hospitalario Percira Rossell (MSP) y del Hospital de Clinicas
{UDELAR).

4, Estrategins

La estrategia se desarrollard bajo los principios de coordinacién intrainstifucional e
interinstitucional enire diversos efectores del sub-sector piblico.

Articularé los servicios hospitalarios del CHPR, del Hospital de Clinicas, con el nivel
central de SSAF, y los efectores del Primer Nivel coordinadares desde Programa Aduana;
Ceniros de Salud de SSAE, Policlinicas muaicipales {IMM) y médicos dc familia
{UNAMEFA_ MSP).

Su desarrotlo implicard mdltiples actividades que se desarroflardn en los diferentes
componentes del programa.

4.1 En el CHPR,

ACTIVIDAD: Referencia de las adolescentes puérperas y apoyo educative infeial,

Se implementard un mecanismo de referencia de fas adolescentes puérperas desde fa Sala 4
(Servicio de Adolescentes det CHPR), a los equipos del Primer Nivel del Programa de
Salud Integral de 1a Mujer (Programa SIM) de los Centros de Salud de SSAE -- MSP, y dei
Programa de Atencidn Imegral de 1a Mujer (PAIM) de las Policlinicas Municipales de la
M.
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La referencia se sustentard en el disposifivo con que en la actualidad cuenta e Programa
Aduana para la referencia de recién nacidos desde el CITPR a los Centros de Salud,

Luos procedimientos incluirdn las siguicntes TAREAS:

# Las adolescentes recibirdn consejerfa que desde hace algunos afios les brindz ¢l equipe
multidisciplinario de sala 4, incluyendo aspectos vinculados a su autocuidado, métodos
anticonceptivos, vingule con el bebé, etc.

# Cada una de las adolescentes serd entrevistada por funcionarias de Programa Aduana.

. Serén referidas a un Bquipoe de Salud de la Mujer de Primer Nivel, segiin su lugar de
resideneia.

¥ Se el cntregard un Carné de la Mujer con un sello identificatorio del PROGRAMA
SETIEMBRE (o se sellard el carné que ya tiene), que serd adosado {esgrampado) al
Camé de Control del Nifio, El Carné de La Mujer serd presentado por fa adolescente en
la admisién del Centro de Salud o Policlinica a la que es referida, para facilitar su
accesg inmediato a al consulta de ginecologia para su control puesperal y control o

Asesoramiento en anticoncepeidn,

4.2, En ¢l Hospital de Clinicas.

ACIIVIDAD: Referencia de las adolescentes puérperas y apoyo edncativo inicial,

S¢ implementarf un mecanismo de referencia dc las adolescentes puérperas desde los
Servicios del Dr. Mariell y del Dr. Medina a los equipos del Primer Nivel del Programa de
Salud Integral de la Mujer (Programa SI1M) de Jos Centros de Salud del S8SAE MSP, y det
Programa de Atencidn Integral de la Mujer (PAIMKle las Policlinicas Municipales de la
iMM.

La referencia se sustentara en el dispositive con que en la actwalidad coenta e} Programs
Adnang para Ja referencia de recién nacidos desde el Clinicas a los centros de salud.

Laos precedimientos incluirdn 1as siguientes TAREAS:

¥ Las adolescentes recibirdn una consejerfa minima por parte del personal de Enfermerta,
incluyendo aspectos vinculados 2 su avtocuidado, métedos anticonceplivos, vinculo con
su bebé, ¢te,

# Cada una de las adolescente ser4 entrevistada por enfermeria o por voluntarias, y serfn
referidas a un Equipo de Salud de la Mujer de primer Nivel segln su lugar de
residencia.

¥ Se le entregard un Carné de la mujer con scllo identificatorio del PROGRAMA
SETIEMBRE. Ese carné serd presentado por la adolescente en la admision del Centro
de Salud al que es referida, para facilitar su accese inmediato a la_consulfa de
ginecologia pata su control puerperal y control 0 asesoramiento en anticoncepcion.
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4.3. En Central de SSAE

ACTIVIDADES:

A) Enlace informativo de referencia entre Servicios dol Tercer Nivel y Equipes de
Atencidn del Primer Nivel,

B) Recoleccidn de la informacion desde cada Centro de Salud.

C) Andlisis de la informacién y efaboracion de informe periddico de resultados.

¥ Se desarrollarin las siguientes TAREAS:

* Serecepcionardn los datos que habituaimente son enviados a Central por el componente
kospitatario de Programa Aduana, y se cargardn a la base de datos.

» Se elaboraran listades con Jas adolescentes {de 19 afios o menos) referidas a cada uno

de los Centros de Salud. Los listados incluirin los siguientes datos de [as adolescentes:

Fecha de parto.

Apellido y nombre.

Domicilio.

Cedula.

Edad.

Codigo del Lugar de Control de Embarazo.

Cantidad de controles de embarazo realizades.

Codigo del Servicio de Primer Nivel al cual fue referida la adolescente.

Ademas de estos datos, dichos listados contardn con casilleros en blanco, para completar

fos siguientes jtem:

"  Fecha de primera visita domiciliaria.

Fecha de segunda visita domiciliaria.

Fecha de primera consufta de control de pucrperio.

Fecha de segunda consulta de control de puerperio.

Adopcion det Plan de anticoncepeidn.

Meétodo anticonceptivo adminisirado.

Fecha de primera consulta de seguimiento.

Fecha de segunda consulta de seguimiento.

Los listados serén enviados a los Centros de Satud en soporte de papel.

Los listados serdn luego recepcionados desde los cenltos en soporte de papel, e

ingresados a la base de dalos.

Se analizardn los datos cuatrimestralmente a efectos de identificar los indicadores de

resultados del Programa.

V vv [ ] [ = ] ] - a

4.4. En servicios del Primer Nivel. Centros de salud de SSAE, PoticHntcas TMM.

ACTIIDADES:

A Centros de Salud de SSAK: enlace Iocal de la informacion hacia Policlinicas IMM v
médicas de familia, y devolucion de contrarreferencia hacla Central de SSAF.
TAREAS:

Se informard a las Policlinicas municipales (listados separados) y médicos de familia,
los datos de las adolescentes referidas a esos efectores segmin su lugar de residencia.
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B. En Centros de Salud y Policlinicas Mmicipales: Operaiiva inferna de Captacion de
putrperas adolescentes para conirol puerperal, asesoramiente anticoncepiive, ingreso
en plan de imticonccpeidn, seguimienio y apoyo.

TAREAS:

>

.

A2 d

»

En la admisién se facilitard la consulta con ginecdloge o partera, ante la
presentacion del Carné de la Mujer PROGRAMA SETIEMBRE.

En Programa Aduana o en la consulta técmica sc claborard una Tarjeta de
seguimiento de 13 adolescente {del mismo modo que se elabora la ficha del recién
nacido o de seguimiento de embarszadas al dorso:

Las Tarjetas de seguimiento de las adolescentes integrarin un fichero aparte

El Personal de enfermeria que realiza la entropometria del recién nacido, los
funcionarios de programa adusna, y los pediatras contribuisdn a realizar csta
orienfacion de las adolescentes cuando concurren a confrolar a Jos recién nacidps,
En los Centros se facilifard, en la medida de 1o posible , la simultaneidad de la
consuita pedidtrica y ginecologica a efcctos de facilitar €] acceso  de las
adolescentes a los controles de puerperio y seguimiento.

En la medida de lo posible , enando las condiciones del servicio lo permitan, se
oriendara a Ja usuaria a realizar primero Ia consulta ginecoldgica, pasando luego a
la consulta del control de RN en pediatria.

En los casos en que los confroles de recién nacido no pasan por admisién, el
personal de enfermeria encargado de organizar Ios controles R.N. serd el receptor de
la adolescente y deberd identificar este Carné de la Mujer y orientar a la usuaria
a la consulta ginecoldgica cn el mismo dia,

Se integrara a la joven a un PLAN DE SEGUIMIENTO consistente en un minime
de 4controles:

* {IPrimer control puerperal entre los 7 y los 10 dias posteriores al parto.

* OSegunde contret puerperal entre Jos 30 y los 40 dias posteriores al pasto.

* OTercer conteol de seguimiento a los 60 dias posteriores al parto, pudiendo adelantarse
esta consuita si ef equipo de salud lo considera conveniente, por ejemplo, para brindar
mds elementos a ta adolescente que no adopta un plan de anticoncepcitn o ticne
dificultades para sostener ef plan adoptado.

* GCuatto control de seguimiento a los 90 dias posteriores al parlo, que tantbién se podra
adelantar segan las circunstancias de la adolescente.

Se considerard completo el PLAN DE SEGUIMIENTO cuando hayan ocurrido fas cuateo
consuitas en el Servicio. 8¢ promoverd la participacién del equipo interdisciplirario, en
particular psicologia y trabajo social, en fa accion de apoyo generak (reinsercidr liceal,
bisqueda laboral, redes y familia, stc.)

»  8e registrardn las actividades cumplidas en la Tarjeta de Seguimiento, dejande también
sefialada la fecha del proximo control. Se revisardn cstas larjetas para verificar la
concurrencia. Cuando las adolescentes no coneutran 2 su primera consulta de pucrperio
o citas vlteriores, se les llamard por teléfone v en ia medida de tas posibilidades de cada
servicio, se realizard 1a visita domicilinria (hasta 2). Estardn a cargo de esfas tareas los
fincionarios de Programa Aduana y otros gue la direccidn de cada servicio considere
operluno afectar a ¢stas fareas.
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¥ Los datos consignados en las Tarjctas se velearin a los Listados en soporie de papel de
Programa Aduana y scran coviados desde ¢l Centvo de Salud a Central de SSAE, para
ser ingresados a la base de datos y su posterior analisis.

5. INDICADORES
Ll programa SETIMBRIY serd monitoreade a través de los siguientes indicadores:

* OProporcidn de partos adolescentes: N® de partos de adolescentes'/N® de partos totales.

* OProporcion de partos de adolescentes segim prupo etario (scbre el fotal de partos en
adolescentas):

* {[Propercion de partos de adolescentes menores de 16 afios.
* [Proporcion de parios de adolescentes de 16 a 19 affos.

* [Proporcion de adolescentes puérperas segém nivel de insiruccidn

* UProporcidn de adolescentes puérperas segiin paridad.

*NIndice de captacidn de adolescontes puérperas: N° de adelescentes captados por una
primeta consultal Total de adolescentes referidas.

* [Ilndice de concurrencia a 2* consulla de puerperio.

* {IIndice de concurencia a 3* consulta {seguimiento},

* Mndice de concurrenciz a 4 consula {(segnimiento).

* OProporcién de adolescentes ¢n plan de anticoncﬂpciénz.

* [IProporcion de adolescentes en plan de anliconcepeién segin nivel de instruccion
Ej: N de adolescentes analfabetas con plan de anticoncepcidn/ Total de adolescentes
analfabetas referdas; N° de adolescentes con primaria completa con plan de
anticoncepeidn/ Total de adolescentes con primania compleia referidas.

* DPropercidon de adolescentes en plan de anticoncepeion segliin método.

* DProporciom de adolescentes en plan de anlicancepeién scgiin nivel de instruceion.

* [Proporcion de adolescentes captadas en un Ceatro distinio al de referencia.

* (Proporcitn de adetescentes que no aceptan un plan de andiconcepeidn.

! Se considerardn partos de adolescentes aquellos ocureidos en mujeres de 19 ailos y
mMenos.

? Se considera “adolescentes en plan de anticoncepcién” cuando la usnaria concurse a las
consultas 3° y 4* de
seguimiento.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS .

1a orientacidn individual sobre ¢l uso, eficacta y seguridad syndard a
aliviar la ansiedad y permilirh quc ¢} adolescenie elija un método anticonceptive
adecuado. También es necesario evaluar la motivacion de la adolescente para
controlar Ja fecundidad. La adolescente que no usa anticonceptivos o log emplen
de manera incficaz, requiere ayuda para reconocer cuales ¢l molivo por el cual
debe usarlo.

El método anticonceptivo ideal por definicién debo ser::

e Simple: es decir, de ficil aplicacién y uso.

¢ Inocuo: que no fesione ni a la mujer, ni a su pareja.

¢ Acoptable: que no origine molestias o irastornos en las costumbre de la
pareja.

Efectivos: que ofrezca la mayor scguridad posible en cuanto a su elicacia,

Reversible: que en un momento dado, atn después de su aplicacién o vso

prolongado no influya en la fertilidad posterior de Ia pargja.

+ Econdmico: que su costo pueda ser sobrellcvado digramente por la parcia
de acucrdo a sus recursos.

Los métodes anticonceptivos aconsejables durante ¢l puerperio son;

% Anticonceptivos orales solo de pro gestageno.
Son comprimidos que contienen vinicamenie progestigeno. En nuesiro  mercado

[z presentacidn ¢s de 28 grageas. :

-¢$ una buena altornativa para madres que estdn dando de lactar comenzando

nego del parto 0 a las 6 semanas después del mismo.

-muy efectivos durante la lactancia.

-5i es usado cuando no estd dando de laclar el cambic en el patrdn de
sangrado es comdin, especialmente ¢l goteo y el sangrado entre periodos.
Se indica a fas madres que estén amamantancdo que usen anticonceptivos orales
que conlengan imicamente progestina, porque en ocasiones ¢f estrogeno suprinc
1a lactancia, en particular las pildoras que contienen dosis altas. Las kormonas
gintéficas se excrefan en Ia leche materna, aunque la cantidad que pasa en
rcalidad a la leche es baja (aproximadamente de la gquinia a la décima parte de Ia
dosis que ingiere la madre),
& Dispositiva intrautering (D 1.U)

-Rs un pequefio aparato flexible que el médico introduce en 1a cavidad uterina.
+Evita ¢l embarazo por distinlos mecanismos; produciende respuesta inftamatora local
que ecasiona lisis del blastocite o Ja esperma y evita la implanticion incrementande 1z
produceion local de prostaglandmas que taminién inhiben la implantacion,

-¢s cfectivo y reversible,

-¢s un método de larga duracion,

-los periodes menstriales pueden ser mas copiesos vy prolongados en especial

en los prineros neses de uso.

-pucde ser colocado después det parto.




W MELA _{ método de lactaneia- amenaorrea).

-Una mujer dando de lactar puede usar MELA cuando:

Su bebe recibe wuy poco o ningun alimento ademas de la leche matema y ella
amanta cn forma frecuenic tanto de dia como de noche.

Su periodo menstruat no ha retomado.

8u bebe ¢s menor a 6 meses de edad.

-Es efectivo hasta 6 mescs despuds del parto.
Fste método no ¢s aconscjable espocialmenic cn las adolescenies porque
necesita dedicactén y puede prestarse a confusiones.

% Preservativo,
Cubierla de latex que se coloca sobre el pene que funciona como barrera
MEecAnica.
Muy efectivo cuando s¢ usa comectamente,

Pusde usarse cuande Ja mujer comienza a mantencr nucvamonte rolacioncs
sexuales.
Evita ETS.



ANEXO N6
Mantevideo, 10 de abril de 2003

“METODOS ANTICONCEPTIVOS gratuitas PARA MENORES DE 20 ANOS
{donacidn por parte del Area Mujjer / MSP of PAR / RAA])

Ohjetivos: Brindar acceso gratuito de anticoncepeion a adolescentes (<20 afios) puérperas o no
puérperas desde las policlinicas de la [MM.

Ohjetive especifico: :

a} Facilitar 1a referencia y el acceso gratuito a MAC de las puérperas derivadas por el

Programa Setiembre, en similar condicion que agucllas derivadas a Centros de Salud.

b) Facifitar ef acceso a las adolescentes en pemeral al servicio de asesoramiento y
anticoncepeion, ofreciendo insumos gratuitos.
¢) Brindar, anie situaciones de excepcion a mujeres mayorees de 20 afios, la posibilidad de
colocacion de DI gratuito {situacion de indigencia y dificultad en la derivacion ab Centro
de safud MSP mas proximo)
INSUMOS:
* anticoncepcion para la lactancia (EXLUTON)
* anticoncepcion trifasica (TRIQUILAR)
* dispositivos intrauterinos
OPERATIVA:
* Custodia y entrega de los métodos por parte de las Comisiones PAIM.
* Regisiro en e Parte Mensua! y confeccion del pedido al MSP por parte del médico {a
pedido del MSP).
* Centralizacion de pedidos por parte de la Coordinacién central PAIM para solicitas
reposicion al Area Mujer MSP.

Se enticnde que eslos insumos de anticoncepeion donados por el MSP para fines
especificos de atencion a  adolescentes deiwn formar paste de la operativa general del
Programa de Atcncién de !a Mujer, favoreciendn ¢f vineulo de las Comisiones de_Apovo al
PAIM con las usuarias menores de 2C afios, asi come su segistro en Ia fecha habitual de
Usuarias. Por tanto su custodia y entrega se'ra realizada por las Comisiones quienes llevarin
un control separado de éstos adjuntando las recctas de indicacion y mantenimignto un vineulo
mds esticcho con el nivel téenico para evaluar necesidades.

Se sefiala, ademis, que dado que ¢l objetivo es facilitar 1a accesibiflidad de esta particular
poblagion, los téenicos deberan disponer de algin insumo para su maneje en caso visita de
usuarias ea dias que now concurre la Comisién de Apoyo (compartiende informacién el dia de
trabajo de la Comision).

El pedido de reposicion y evaluacion de stock seréresponsabitidad del ginecologo o partera
ctuante, quien por cada indicacion de MAC (con las siglas “MAC / MSP”, indicando el insumo
y destacando el dato: “<20 afios” o “excepcion por indigencia o pobreza” (definir en cada
equipo) completara unia tinea del PARTE MENSUAL adjunto. Periddicamente hara llcgar 2 la
Coordinacion PAIM dicho Parte junte con Ja BOLETA DE REPOSICION (adj) para reponer
el stack.

En fimeion de os consumos intentaremos Facilitar el procese eon reposiciones bimensuates o
trimensuales.
AVISO: ESTA PRIMERA REPOSICION correspenderd a consumos de MAYO, (+ dltimos de
abril eventualmente)} por lo que pedimos nos hagan llegar los registros la dltima semana de
MAYQ, o s¢ comuniquen si el stock resultd insuficiente. QUIEN NQ ENTREGUE LGS
REGISTROS BN TIEMPQ NO PODRA RECIBIR REPOSICION.
Se adjuntan fos 2 tipos de registro; Paric Mensual de Entrega de  Métodos Gratuitos y DBoleta
de Reposicidn. Quedamos a las drdenes para mejoras en [a coordinacion.

Coordinacion PAIM / SAS




ANEXON"7
BENEFICIOS SOCIALES

Informacion obtenida de las Norinas Nacionales de Lactancia Malerna del
Manisterie de Salud Poblica.

Empleadus del sector privado

Ley 12.030

La legistacién auforiza a la obrera a inferrumpir su trabajo para amamantar a
su hijo duranie dos periodos de media hora dentro de su jornada diaria y que serdn
centadas como trabajo efectivo.

Empleadas del secior publico

Ley 16.104

Las functonarias piblicas madres, en los casos en que ellas mismas
amamanten a sus hijos, podran solicitar se les reduzca a la mutad ¢l horario de
trabajo y hasta que el lactante lo requiers, luego de haber hecho uso del descanso
puerperal.

Beneficios en dinero

+ Asignacién familiar.
+ Subsidio por maternidad.

Complemento alimeniario

Toda muier embarazada en lactancia y los nifios entre 6 meses y 6 afios que
se controlen en Sistema Pliblico de Salud, tienen derecho a recibir un complemento
alimentario que entrega el Instituto Nacional de Alimemacion en centros de
distribucion localizados en todo el pals. El complemento es gratuito, se entrega en
forma mensual y para recibirlo s¢ exige al presentacién de la cédula de identidad del
beneficiaric v la constancia de estar al dia con los controles fijades por el médico
tratante.



PROPUESTA DE REGISTRODE ENFERMERIA: PROGRAMA SETIEMBRE ANEXO NS

Rombre: Edad: Cl JFN wifie: ___:]
Direccién: Telifono:
Nivel Instruccién: [Estado civil: {Soliera
Cleupacion: Casada
Benclicios sociales: Unidn estable
t N infegrantes Fiia.: | Apovo ccondmivo {quién): |
[Vivienda |Material: [ Luz: } Agua: | Hacinamiento: [ Colectio: ]
ler. 2do. Jer. dio.
control conbrol conirgl conlol
Fecha ¥ lugar de control
Sin problema
Cesdrea Presencia de puntos
Dolar
H Rulsor
Episiorrafia Supuracion
] Higicoz inadecuada
Canlidad
fascazg, thaderadoabundante)
Loquios | Color
{roja, serosang,, blaquecieg}
Olor élido
ACO
e DU 1
‘Q 1 Anticoocepeidn | Proservativos ]
o Ninguna
é DIy (esperilicar)
3 Reanudaclin de rel Sex. (sifnay
3 Sin problemas
Tipa de pezdn
Mamas ¥ {umbiliv, plane,fernada)
Pezones [ esiones
Dolar
Ingurgilaciones
PDE
POHLY

Alimentaridn del

OHIos {eepecificary

nifio Frecuenciafesperificar)
Técnica
(adecuada’inadeouada)
Vincule madre- | Adecvado
hijo Crdificuliad
DIAGNOSTICOS Y0
PROBLEMAS

{plantear)




Nulricidn pudpera

Migicne puérpera

Ejercicio pudtpera

Anficongepeitn/
sexualidad

Lducacion slo re e

irformacién .
Téenicy de
amamantamisnto

(adecaduinadecuads)

ACCIONES

Cuidados RN

OIros {especificar)

Coordinar ¢on!

Cita posterior:

EVALUACION
(avalinar diagnosticos planteados en cada conprel)

Firma y actaracidng

Marcar con una “X* todas las celdas que correspondan.

En caso de que ia ¢elda presente opciones, esenbir la correspondiente,

El responsable debe fimmar cada commol.

Instramento realizado por estudiantes de Facnltad de Enfermeria :

M José Camales
Viviana Gabaalli
Apucda Marlinez
Eliana Parao
Anyelina Soza
Aposto de 2004



ANEXO N*9
PLAN DE TRABAJO

Personal:
Investigadoras:
-Br. Maria José Camnales.
-Br. Viviana Gabrielli.
-Br Agueda Martinez.
-Br. Eliana Parao.
-Br. Anyelina Soza.
Docentes tutoras: -Lic. en Enf. Cristina Berrenechea.
-Lic. en Enf Silvia Crosa.

Expertos entrevistados: -Lic. en Enf. Alicia Guerra.
-Lic. en Enf. Margarita Garay.

Materiales: Formularios.
Material informatico ( PC, cartuchos, diskets).

Cronograma de actividades.

uchm;m Semanas de | Semanas de | Semanas de | Semanas de | Semanas de | Semanas | Semanas | Semanas
actividades noviembre | dictembre '1 marzo Bl mayo de junio de julie de agosio

1[23]al1l2[3]al1]2]3 3[4j1]2]3]4/1]2]3]4}1]2]3[4]

Planteamignto

1

Elaboracidn I
| marco .
| conceptual, | |
Elaboracion de | | i - | ! i

instrumenio de | | 5] |

recoleccion de
datas.,
Entrevista a
experios.
Prueba piloto
del
instrumento.
Indagacién
pravia a
coordingdores |
de policlinicas. |
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Presupuesto:

Papeleria: $300.

Imprestones y fotocopias: $500,
Disket $80.

Transporte: $700. _
Conexiones a ENTERNET: $100.
Gastos varios: $400.



ANEXO N°10

Montevideo, junio de 2004

SE AUTORIZA a las estudiantes del INDE:

- VIVIANA GABRIELLI

- ANGELINA SOZA

- ELIANA PARAD

- MARIA JOSE CARNALES
- AGUEDA MARTINEZ

a entrevistar a los coordinadores de las policlinicas municipales, en el marco de una
investigacién relacionada con los registros de enfermeria en el Progroma
Setiembre

{ira. LILPANA ETCHEBARNE
Breciwa
Senviels de Akencidn a la Salud



ANEXO N* 11

B

DIVISION SALUL

Servicio de Atencidn & 1a Salud

.

PLANILLA DE RECOLECCION DE DA
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