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L- RESUMEN

El presente cstudio responde a requisilos curmiculares de la carrcra de Licenciatura
en Enfermerfa de la Facultad de Enfermeria cuyo plan 93 establece 1a realizacion de un
Trabajo de Investigacion previo a la ebtencién del Titulo. El mismo se basa en el
analisis de pestion de Tntemos de Enferncria llevada a cabo en el periodo mayo -
octubre del afio 2004.

El estudio del Impacto del Programa Internado, junto con la Satislaccién del
Usuario y los Sistemas de Registros, forman parte de kas lincas de investigacior de la
Cétedra de Administracion de la Facultad de Enlermeria, en el marce de la acreditaciom
de los Servicios de Salud.

La geslion de los Servicios de Salud, implica inexorablemente una evaluacidén como
etapa del proceso administrativo, que pemmife ideniificar 1os resultades y su pertinencia
con los objelivos plansficados.

Ta evaluacién implica medir ¢l proceso global y los resullados oblenidos en relacién
a los produclos o servicios y la satisfaccion de los prestadores v los destimalarios.

Fl Ohjetive de esta investipacion es conocer cual es el impacto producido por las
prestaciones realizadas por el Interno de Enfernieria en la poblacién caplada en ¢l
Programa Aduzna en ¢l rea Oeste de Montevideo perteneciente al ITospital Saint Bois
(IISBY. En el entendido que el grado de satisfaccion de Yos usuarios asistidos por ¢l
Equipo de Enfermeria en los Centros de Primer Nive! de Atencion del Ministerio de
Salud (MSP) en forma global se estd llevando adelante cemo linca para los
Maestrandos, este giipo se propone medir €l impacto a través de la Productividad con €l
chjctivo de contribuir en la mejora de la calidad de los servicios y como contribucion en
la produecion cicntifica de la Academia.

Ye trata de un estudio descriptivo, de corte transversal, para lo cual se aplica un
instrumento que pemuite recabar [a informacion sislemalizata en un Intorme Final,
realizado por los Internos de Enfermeria que da cuenta del proceso de prestacién de
servicios de Enfermeria a la poblacidn del Programa Aduana del HSB, Fl andlisis de la
informacidn se realiza en forma de tablas ¥ graficas en relacion a las vanabtes delinidas
por el equipe investigador. Plantcando conclusiones y sugerencias en relacion al propio
trabajo y a trabajos [uluros en contiibucion a la sistematica de informacidén necesaria en
cualquier proceso de evaluacidn.

Las Jimitaciones eslin planteadas por una poblacion restringida en relacién a la
poblacion asistida por los Internos cn todo cl pais ¥ a la escasa generalizacion de los
resultados por el tipo de esludio empleado.



Il.- FUNDAMENTACION Y ANTECEDENTES.

A pariir del Plan de Estudios 93, la Lustitucién responsable de 1a formacion de
Licenciados en Enfermeria (INDE) incorpora ¢l Internado Obligalorio, como una
experiencia pre-profesional.

En este sentido, esta fignra, pucde incorporarse a los equipos de Enfermeria de
cualquiera de [as Instituciones prestadoras de servicios de Salud, en cardcter de Interno
con respensabilidades Profesionales supervisadas por Liceaciados de Enfermeria
Daocente-Asistenciates, dando marco a ba praduccion de acciones de salud que a su vez
constifuyan la basc fundamental del proceso Educacional.

En contrapartida, el producle de este proceso es la consceucidn de un mejor
nivel cientifico de la alencidn, lo que se traduce ¢n una mcejora de 1a calidad de la
prestacion de los Servicios de Enfercria, con un mejor nivel ¢ienlifico de la Atencidn,
por la necesaria integracidn tedrico-praciico.

Estudios anteriores permitieren conocer la percepcion tanio de los Licenciados
Enfermeros como de los Internes er relacion con ¢l Programa Internado. En este
senlido se viene trabajando en apoyo a los profesionales ¢ Intemos mejorando el sistema
de Informacién y estratcgias de comunicacidn, de acuerdo a los resultados obtenidos de
las antes mencionadas.

Actualmenic el Programa Intemado tiene una desceniralizacion a nivel nacional,
se eacuentra ubicado en servicios asistenciales de Arligas, Salto, Paysandia, Rivera,
Tacuarembé, Florida, San José, Colonia, Canelones y Monievideo.

El liguipo dc Enfermeria en fos Centros de Primer Nivel de Atencidn del MSP
esta inteprado por profesionales y Auxiliares enfermeros del MSP y del Interno de
Enfermeria que integra el equipo desde el afio 2002. El Profesional de Enfermeria ocupa
hoy las Direcciones de Enlermeria en fos Centros de Salud con poblaciones de mas de
10.000 habitantes. La asislencia direcia de Enfermeria desde ef afio 2002 se brinda a
través del auxiliar y del Interno de cnfermeria, que es ¢l estudiante que se encuentra cn
el fiftimo semestre de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria, 1ealizando el ejercicio
pre-profesional.

Es el Interno quién bajo la direccion del Profesional, planilica, organiza v evaldia
los cuidados, integrando en ellos al Auxiliar de Enfermeria. Es ¢l 1efezente directo para
¢l usuario y la cara visible de! equipo de enfermexrfa. Es guien en todas las ctapas del
procese asistencial manticne un estrecho relacionamiento con €l usuario que le permite
evaluar la safisfaccién por ta prestacion recibida.

J.a poblacion destinataria del servicio brindado por el equipo de Enfermceria
puede categorizarse segiin los programas prionizados por el MSP : Captacion del RN y
Seguimiento del Lactante Menor de un Afio, Programa de Embarazo Normal (Rajo
riesgo), Programa de Embarazo Adolescente y Programa de Usuarios con Patologia
Crénica (Hipertensidn y Diabeles) en Centros de Primer Nivel de Atencidn.

listo unido al inferés de las inslituciones ¢ inserto cn los acverdos generales del
convenio MSP-UIDELAR, pemiti6 plantear ¢l problema como : ;Cudl es el Impacto de



1a prestacion de servicios de enfermeria recibida por ka poblacion del Programa Aduana
cnn HSB del MSE? Medida en la poblacion de los programas prionizados por cl MSP,
por ser esta lu gue ha mantenido un relacionamiento consiante y permanents con cl
Equipo de Enfermeria a través del recurso Interno.

En el desarrollo conceptual el Departamento ha tomade a Hipélito Pabén Lasso
para definir la evaluacién, donde dice que " EVALUAR es medir un fendmeno, o cl
descmpefio de un proceso, comparar el resultado obtenido con criterios pre-establecidos
y hacer un juicio de valor tomande en ¢uenta la magnitud y direccién de la
diferencia”... {cap.1, pag.11}.

Sc corresponde con una primer eiapa de ia evaluacion asistencial que
complemente las dos ctapas anteriores de evaluacion educativa del programa. En este
sentido busca nuevas formas de comprension e integracion entre ta Academia y la
asistencia nccesaria come conlinente dek desarrollo profesionat del Intermo.

El producto final esperado permitira conacer si aquellas experiencias educativas
se integran con los objetivos asistenciales, colmando las expectativas de los Servicios,
de los Profesionales y de la poblacidn cn particular.

El prescote estudio pretende contribuir a los objetivos generales de la linea de
Invesligacion, asi como a los particulares del 4rea de referencia tomada, HSB y a una
poblacidn especifica como es la del Programa Aduana.

Fn este sentido permitird sentar Jas bases en relacidn a indicadores de evaluacion
asistencial, como primera medida de Impacto del Programa Internade, inserto n las
Institucicnes Asistenciales.

(Material Programa Internado 1999-2004)



IIL.- OBJETIVOS:

. GENERAL

Evaluar el impacto dc la Atencion de Salud gue realizan los Intermnos de
Enfermeria en la poblacidn del Progruma Aduana del Hospital Saint Bois en el periodo
comprendido entre mayo — octubre de 2004.

. ESPECIFICOS.

Caracterizar ba funcion asistencial de los infternos de Enfermeria en el Programa
Aduana.

Medir el Resultado ¢ Tmpacto de los scrvicios a través de la elicacia de los
recursos humanos, (Jnternos).



V.- MARCO REFERENCIAL

A) Historia del Hospital Saint Bois.

El Hospiial Saitt Bois es ¢! marco institucional donde se desarrolla la gestidn de
enfermerfa de los Internos asignados al Programa Aduana.

El mismo, s¢ encpentra ubicado en ¢l barrio Villa Coldn de la ciudad de Montevideo,
en Camine Colman S/N entre Camino Fauguel y D, A.Massa. Es inaugurado cn el afio
1928 sieado disefiado por los arquilecios Chitinke y Massa. {1)

En el afio 1943 los Arguitectos Carlos Surraco ¥y Moriatdo, construyen una exlension
de} edificio oniginal el Hospital, la que se conocid como Pabellén Martirene destinado
a albergar numerosas personas alecladas por una epidemia de tuberculosis.

Este centro asistencial es una unidad ejecutora de Administracidon de Servicios de
Salud dcl Cstado { ASSE), dependiente del Ministerio de Satud Piblica. El mismo ticne
por finalidad brindar agistencia de salud en primer y segundo nivel de atenciéna la
nohlacion beneficiaria de la Administracion de Servicios de Salud del Eslado -
Ministerio de Salud Piblica (A.8.5.15. — MSP.)

La policlinica donde se desarrolla el Programa Aduana, cuenta con dos Pediatras, una
Asistente Social, dos Inlernos Jde Enfermeria que a su vez trabajan cn fornma coordinada
con la Policlinica de Ginecologia y las Intermmas de Enfermeria asignadas al Programma
Scticmbre.

I.a zona de influencia corresponde al Zonal N* 12 de la IMM, esta zona abarca una
superficie de 112 K2, in¢luye los barrios Colon, Yilla Colon, Pucblo Ferrocarril,
Congiliacion, Fa Tablada, Eezica, Melilla, Rincon de Mclitla, Peiiarol Vigjo, Cuchilla
Pereira, Abayuba y San Barlola; correspondiendo mds del 90% a zona raral, con
diversas caracteristicas y heterogeneidad en sus dilerentes dreas.

1is importante sefialar ¢l incremento de la poblacion debido a fa instalacion de
cooperativas de vivicndas, grupos habitacionales y fundamentalmente un notorio
incremento dc los asentamicntos precarios con sus necesidades basicas insatisfechas.

Actualimente se contabilizan un tota) de 30 asentamientos

B} Historia del Programa Aduana

Como se ha mencionado el Programa Aduana comienza a ser implementado en el
HSE en octubre del 2003 por la primer  generacién del Programa  Intemado de la
Licenciatura de Enfermeria; geslidn que continia la siguiente rotacion.

* (1) Ver mapas de Ia 7ona. Anexo N° 3



A los inicios de la década del 70, en nuestro pais, sc desarrolla el primer Programa
Materno Infantil o Triple Programa, que incluye: ef Programa de Salud Integral Matemo
Infantil en Areas Periféricas, ef Programa de Atencién Intensiva iniciado en Hospital
Poblico ¥ el Programa Aduana que vincula lus maternidades con los Centros Periféricos.

Este Triple Programa, sarge cn respuesta a investigaciones epidemioldgicas de la
mortalidad infuntil donde se identifica en csc momento tres dreas de mayor incidencia: drec
Poblacional Marginada; Area geogrdfica, comprendida por la poblacién que habita en Tos
cinturones de la ciudad y 1a Ciudad Vieja; drea efarea dentro de los primeros 6 meses de
vida, en especial los 3 primeros (con gran aperic de la mortalidad necnatal).

En el afio 1971 ¢l Profesor Dr. Ramén Guerra aplicéd el  Subprograma Aduana
¢laborado por las antoridades del Centro Materno Infantil, ¢l cual comienza a funcionar
a partir de 1974, en los Hospitales Pedro Vizca y Percyra Roscll. Consistia en la
coordinacién del alta de Puérperas y sus Recién Nacidos y altas de Lactantes, que se
derivan a cuatro Ceniros de Salud y Dicz Gotas del Consejo del Niiio y lo llevaba a
cabo el personal de Enfermeria de los Centros de Salud.

En 1976 se capacita personal para esta tarca cspecifica y se les asigna a tiempo
complcto a dichos 11ospitales.

En el momento actual y desde 1983 (cierre del Hospital Pedro Vizea), lo hace el
Hospital Pereyea Rosell, existiende coordinacion al respecto con ¢l Hospital de Clinicas.
Este programa que refiere a los recién nacidos y lactanies a Conlrol en Salud cn su zona de
residencia, permite una captacion oportuna, vinculdndolo a un Centro de Salud local y
permile un adecuado scpuimicnto mediante Consulta y Visita Domiciliaria.

C) Antecedentes de evaluacion del Programa Aduana en el
HS.B

No existen antecedentes ¢ evaluacidn del Programa Aduana como tal, ni de
poblaciones de nifios menores de un afio de vida, La primera rotacidn de Internos de
Enfermeria que realiza su experiencia en e afio 2003 en ¢l H.8.B, partid de un “punto
ccro” cn la aplicacion de este Programa.

De las entrevistas realizada a la Dircetora del Programa Aduana (A.S.3.E.- M.5.P.), la
Dza. E.8. yalaLlic. Enf. L., que colabora con cl Proprama [niernado realizando ta
articulaciém del convenio MSP-UDELAR, corrobora que este programa comienza su
implementacién en e} afio 2003 en dicho nosacomie. Es institucionalizado por os
[nternos de Enfermeria que impulsan su aplicacion, enmarcados cn ¢l programa
Internado del LN.D.E.

La Directora decl Programa Aduana refiere ta falta de coordinacion de la Instilueién
prestadora de los servicios con Ja Direccidn General de este programa. Que recién desde
Ja llegada de los Intcrnos de enfermeria se observa la aplicacion del Programa Aduana,
51 bien con perfodos de discontinuidad cuando alternan las distintas rotaciones;
quedando asf en evidencia la falta de scguimiento por parte de la Institucidn.



V.- MARCO TEORICO

A.- Revision bibliogrifica

Se realizd una bisqueda de antecedentes cn bascs elecirdnicas ( Fundacién Index,
Scielo, BVS, Cochranc Plus en cspafiol}. Se utilizd el idioma espaitol y los térinos
MESII empleados fueron: Lvaluacion de programas, Impacto, Programa Aduana yfo
Materno Infantil, Evafnacién cn el Primer Nivel de Atencidn.

SINTESIS DE REVISION BIBLIOGRAFICA.

Entre 1a ibliografia consultada en Espaiia ¥ Latinoamérica se encuenira una vasla
lista de esludios de impacto medidos sobre ¢l indicador satisfaccitn; realizados en
variadas Instituciones, todas apuntan a un mismo objetivo: conocer la satisfaceion de
los usnarios una vez recibido el servicio. Entre los estudios consultados aparceen
mediciones en el 4rea de 2do. nivel de alencion (hospitalizacion ) y escasos cn ¢l ler.
nivel de atencién. En ef contexto Thero Americano existen experiencias de medicion del
impacto en esludios globales, por gjemplo que responden a precesos de relorma. Ofros
son estudios que forman parte de programas de mejora continua de #a catidad, con la
aplicacion de instrementos validados y probados y forman parte de una sistemdlica de
medicidn una vez que el usuario es dado de alia.

En la Revista Brasilera de Enfermeria del 2003 se relevaron tres estudios, de los
cuales dos de cllos consistian en validar esirategias ministeriales tomadas en ta
prestacion de servicios de enfermeria mediante la incorporacién de recursos en el
mejoramicnto de la accesibilidad a tos servicios, asi como refercntes a la aplicacion de
cucstionarios de satisfaccidn del personal de enfermeria y personal en general, uno en
Centros de Satud y otro para ser aplicado en ¢ 2de. Nivel. Los resultades obtenidos
luega de 1a biisqueda y revision bibliogrifica permiten observar fa importancia de fa
evaluacion del impacte a través de la productividad y la satisfaceién de los prestadores y
ios usuarios, .

No se encuentran antecedentes de evaluaciones que incorporen Recursos Docentes-
Asistenciales en €l equipo de enfermeria, £n fa prestacion de poblaciones definidas con tas
caracterislicas de nuestro trabajo de investigacidn,

A confinuacion se detaila un resumen de los articulos mencionados, cuyo desarrollo
se encucntran €n Anexo 135,

I.- Método de cvaluacion de resultados de la asistencia de cnfermeria

Este estudio de revisién bibliogrifica cuyo objetivo es €l abordaje de los aspecios
tedricos ¥ metodologicos de la evaluacion de resultades de los enidados de enfermeria;
analiza difercntcs métodos de evaluucion de resultados. Cllos son: dereditacion
hospitalaria (evaluacidn extema de a institucién por parte de otra institucién capacitada
para ello), Método de trazadores o marcadores (evaluacibn de los cuidados otorgades a
las patologéas mas comunes), Administracion de riesgos (luego de deteclados los
ricsgos se implemenlan las medidas para minimizarlos o erradicarlos), Infeceion
hospitalaria (uiilizado como principal indicador de calidad asistencial}, Caidas
(fomentar pricticas preventivas para cvitar las caidas), Nofificacion de ocurrencias
(refiere a la necesidad de optimizar la informacidn de cada evento inesperado para
actuar sabre las causas), Medida de satisfaccion de fos clienfes (como indicador de
calidad asistencial medianie el usoe de instrumentos estructurados a tales efectos.



Concluye que ¢l moniloreo continuo de las courrencias adversas consliluyen una de
Ios medios disponibles para reducir ¥ controlar los efectos indeseables de los cuidados
de enfermeria prestados mejorando asi la calidad de los zervicios de salud.

II.- Impacto de una resolucién ministerial. Aspectos del acnerdo social y politico de la
enfermeria obstéirica.

Esta investigacion reftere a la medicidn del impacio que a la opinion piblica y
colectividad cientifica hubiera inferido una resolucién ministerial ¥ como incidié en la
poblacion la cstrategia de los medios formadores de opinién. Se partid de la realidad de
Ia idea popular que la hegemonia médica no permitia el desempeifio y rciribuciones de
enfermeros profesionales cn fa rama obstétrica, Se concluye que el mangjo de la
informacién es tendenciosa siendo manipulada segfin infereses socio-ideoldgicos;
produciéndose los efectos buscados en la opinidn pablica.

HI.- 1 trabajo de la enfermeria: analisis y perspectivas.

Esta investigacidn analiza las actividades de enfermeria como el trabajo que modifica
el bien salud, Es decir un servicio cuya produccion es cuidar, educar y administrar
persiguiendo como producto la satisfaceion de las necesidades de salud de cada
individuo, Concluyéndose que en la creaiividad, en los microespacios eperaciopales y
en fas inter-relaciones en la vida y en el trabajo, los trabajadores enfermeros encuentran
las fortalezas propias de su profesion.

IV .- Evaluar calidad; una condicién para la eficacia.

Se considera la evaluzcion de Ja calidad como elemento garantizador de a cficacia
del proceso. Se aplican métodos de evaluacion parcial y glebal de los cnidados de
enfermeria. Se crean e implementan unos registros de enfermeria que permiten 1a
aplicacién de los criterios preducidos en relacion al modelo de cuidados y ala
nxetodologia de trabajo. Sc concluye que la evaluacién es un elemento impulsor en ¢l
proceso de mejora, Permite potenciar la implanfacion de normas y criterios, detectar
¢gesviacienes e introducir medidas correctoras, con el resullante de un incremento en la
calidad.

V.- Impacto de [a gestién integrada del proceso en la organizacién de los cuidados de
enfermeria.

Sc concluye que realizando una gestion integrada de proceso facilita la polivalencia
de los servicios de enfermerfa como asi su multifuncionalidad, fomenta la participacién
y €l {alento organizacional, ef use de la metodologia de cuidados que permiten trazar los
precesos y sumar valor afadido, Se analizoé la experiencia de un hospital en dondc no
existen camas distribuidas por especialidades sino por niveles de cuidados colocindose
todo el énfasis en el proceso completo.

V1.- Evaluacién del impacto de la relonina de la atencién primaria sobre salud.

Investigacidn realizada en Bareclona Espafia entre los afios 1984 y 1996, en veintitrés
dreas bésicas de menor nivel socioecondmico de csta ciwdad. Las conclusiones relatan
que se comprucha una clara agociscion entre ef proceso de reforma de la atencién
primaria ¥ la disminucién de la mortalidad general en la regidn estudiada. Estos
resultados sugicren gue en Espafia se puede regisirar un irnpacto considerable de la
reforma de la atencidn primaria en la mortalidad de la poblacion de zonas de bajo nivel
socioecondmico. El esludio muestra el coste en salud y vidas humanas que comporia el
mantenimiento de servicios obsolctos y masificados para algunos segmentos de
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poblacidn y justifican la necesidad y la urgencia de completar el cambio de los
dispositivos de atencion primaria en Espaiia.

B. — Impacio

Consideramos este come €l cambio o conpunto de cambios duraderos que se producen
en la socicdad, cicieia, medio ambiente, poblacién, ete., mejorando sus indicadores
como €l resultado de accioncs que [e introducen valor agrepado a los productos,
scrvicios, procesos y fo tecnologias.

Sin resultados no hay impacto, El resultado reflgja el cumplimiento del objetive. Este pued
ser negalivo o positivo, pere debe ser pasible de ser medido.
Para medir ¢l impacto es necesaria la utilizacién de indicadores. Estos indicadores pueden
cuantitativos o cualitativos siempre que sean capaces de reflejar con la mayer objetividad
posible ¢l efecte producida
Podemos objelivar e} impacto desde dos perspectivas:
1) PRODUCTIVIDAD
2) SATISFACCION

o Productividad — Es el nimero dc scrvicios o actividades producidas
por unidad de recursos disponible por unidad de tiempo.

o Satisfaccion — (Aceptabilidad, Calidad percibida) Es la calidad
como la perciben los propios nsuarios; torma en ¢uenta las condiciones
materiales, psicologicas, administrativas y élicas en que las acciones e pro de
la salud se desarrolfan. Es dceir que abarea todos tos aspectos del proceso de
atencion, desde la mera percepeidn del trato recibido a la provision de
informacion, capacidad de eleccidn, gestion administrativa, hospedaje,
continmidad de los cuidados entre niveles de atencién, ete.. (OPS. Revista
Panamericana de la Salud Pub. §-1/2: Jul-Ago. 2000).

Para evaluar impacto en servicios de salud se reguiere inicialmente una descripeién
orientada de tres elementos generales:

o La poblacidn con sus necesidades de salud
» Jfoy recursos de salud existentes
o Las actividades fundamentales que desarrollan esos recursos.
La poblucién con sus necesidades de salud: sc enfoca a ilustrar la forma como se
podrian describir las necesidadces de salud de una poblacidn,

Los recursos de salud existentes: se enfoca a la descripeion de los bicnes o medios
cxistentes en el servicio ¢ programa.

Las actividades fundamnentales que desarrollan esos recursos: se Jdescriben las
aclividades mis significativas que desarrollan los programas y efeclores de salud con
los recursos existentes. El tipo y volumen de actividades, son elementos que representan
el producto mds inmediato de los servicios de salud y sirven de base para estimar buena
parte de los indicadores de conceptos evalualivos.

i}



Las actividades se pueden clasilivar en fres prupos:
1-Actividades de servicios finales, estan ligadas estrictamente con los ohjetivos de
los usuarios v el proveedor, Ej. - [Tospitalizacion, consulta médica, vacunaciones,

2-Actividades de servicio infermedio, complemenian Jas sctividades finales, por Lj.:
radiografias, cxamenes de laboratorio.

3-Actividades administrativas, [acilitan a las dos anteriores, por Ej.: presupuestar,
SUpPervisar.

I.a medida de las actividades reatizadas y su comparacion ya sea con las programadas
o con las realizadas en pericdos anteriores en la misma inslitucion, o en el mismo
periodo en instituciones similares, pueden indicar bien e desempefio del efector de
salud solo cuande cstd acompaiiada de o1ros indicadores coma dispenibifidad,
productividad, coberura, eficacia, ele.

C.- Programa Aduana

Antecedentes

Iin el afio 1971 cl Profesor Dr. Ramén Guerra aplice un subprograma claborado por
las autoridades del Centro Materno Tnlantil, el cuat comiienza a funcionar a partir de 1974, ¢
[us Hospitales Pedro Vizea y Percyra Rossell. Congisliz en } coordinacion del alta
de Puérperas y sus Recién Nacidos y altas de Lactantes, que se derivan a cuatro Centros de
Salud y 10 gotas del Consgje del Nifio, y lo llevaba a cabo ¢l personal de Enfermeria de los
Centros dc Salud.

En 1976 se capacila personal para esta tarca especifica, v se les asigna a tiempe
completo a dichos hospitales.

En ¢l momente actual y desde 1983 (cicrre del Hospilal Pedro Vizea), lo hace el
Hospital Pereyra Ressell, existiendo coordinacion al respecto con el Elospitad de Clinicas.
Este pragrama que reficre a los Recién Nacidos (y lactantes de alta) a control de su zona de
residencia, permite una captacidn oporiuna, vinculdndolo u un Centro de Salud locat v
permite un adecuado scpuimicnto medianie Consulta ¥ Visita Domiciliaria.

Ohjetivos

Disminuir los indices de morbi-mortalidad infantil mediante la captacion y
segnimicnto del Recidn Nacido, Luctantes y Embarazadas.
Pohlacidn Objctive

Recién Nacidos y Tactantes de madres residentes en Montevideo, nacidos en e
Hospital Pereyra Rossell y Ilospital de Clinicas.

Recursos Humanos
A nivel hospitalarie: personal especifico para la derivacion de ta madre y ¢ nifio,
A nivel peritérico:
# Médico Pediatra, Médicos de Familia, Enfermeria de los Centros de Salud,
Asistentcs Sociales, Nulrictonislas, etc.
#  Eguipo Coordinador del Programa Aduana cn Central de! SSAE.
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PROGRAMA ADUANA CENTRAL
PARTE MENSUAL GLOBAL DE LOS SERVICI)S

Mé&fodos: Realizar csiudios prospectivos de fipo descriptivos de las variables definidas por
un plazo de tres meses.

VYariables:

Tolal de Recién Nacidos

Total de Laclantes derivados

Total de embarazadas y puéiperas captadas y derivadas
Lupar de conirol del Embarazo

Madrcs adolescentes

VDRL positivos — ETS

Bajo peso al nacer

Vigitas domiciliariag

YVYYVYVYVYYY

Los RN que no concurren pero [ueron visitados por el centro, Médico de Familia o
por los otros efectores coordinades del area.

VISITA DOMICILIARIA:

La visiia domiciliaria (VD), en general es una (écniva de gran valor ¢n Jos Programas
prevenlivo asistenciales, Posibilita el acercamiento hacia el usuario, su familia y su
habitat por parte del equipo de salud, 1o que debe redundar en la humanizacion de la
relacidn y en mejorar el cenocimiento de las condicienes de los usuarios. Permite
realizar citas programadas y detectar riesgos sin conirol.

La VD en el marco del Programa Aduana, busca estrechar el lazo entre madre y
equipo de salud, destacando la importancia del control ded nifio, conociende Ja situacidn
socio econdmica concrela y adaplando a las mismas las nocicnes elementales de
puericultura,

Poblacion a visitar
La VD en el marco de cste programa debe realizarse a todo RN y Lactante
independicnte sca su ricsgo ¥ haya o no concurrido a control, asf como la madre
adolescente o de riesgo.
Priorizacion
a) A aguellos RN que no concurren.
b) A agquelles BN con riesge, ann controlados y el sepuimicento hasta ¢l afio.
c) Fallecidos.
Funcionarios que rezlizan la YD
ELa VD) se rcalizaba en gencral por personal de enfermeria, sca Enfermera _
Universitaria o Auxiliar, Médico de familia. Podra scr acempaiiada por otro funcionario
del equipo, o si hay otras acciones planteadas (Asistente Social, etc.).

Sistemafizar Iz VI): (Elementos a tener en cuenta)
Solicitar entrada al donticilio observando en lo posible:
A. Al visitado.
B. Su habitat.

. Su carné de contrel.
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A. Observacion:
¥ Aspecto general del RN (incluyendo observacién de zona gliiea y
pering}.
Estado del ombligo.
Color de 1a piel (cn lo posible a la Juz del dia).
Higiene de piel y ropas.
Vestimenta (exceso o defecto).
Lactancia: inlerzopar a fa madre al respecto. En lo posible ponerlo al

pecho.
Intminizaciones.

¥ VWYY YY

B. Observacion del hbitat:
# Higiene.
# Lugar donde duerme.
¥ Riesgo de accidentes (Préximo a fuentes de calor, toxicos)

., Observacidn del Carné de Salud del nifio:
¥ (Obscrvar si constan fecha y lugar de controles y tomar nota.
¥ {bservar si se documentaron siluaciones de riesgo.

Registro dc la V.D. realizada:
De los elementos anteriormente sistematizados se registraran aquellos que a
juicio del funcionario scan de valor para el control det nifio, anotando ta fecha de cita.

Fecha VI):

Se porstra dia en que se realiza la VD, en lo posible se efeclvard ala falta a cita &
clinica llevéndosele en esa aportunided nueva citacién, que a la vez se registrari en la
planilia donde dice fecha de cita, para volver a controlar la asistencia, Se hard
educacion.

Ohscrvaciones:

Se pondtd all infornacidn aclaratoria. Por ejemplo: Prematuros que contingan
internados, RN que corresponde a Hospital Mihitar en el que continuera el cotitrol, direcciém
que no cormesponde ete.

TONOS LOS CENTROS DEBEN CONTAR CON:

ITistoria clinica,

‘l'arjetas de casos.

Planillas para VI3

Planillas para captacién de referidos por Programa Aduana.

Plano de 1a zona de influencia del Centro sefialado, Policlinicas Barriales,
Policiinicas de la IMM. y otras, consultorios de Médicos de Familia,
asentamicntos marginales, morlalidad infantil de la zona, mapeo de morbi-
mortalidad.,

Fiujograma dcl Centro.

Evaluacitn de actividades.

YYYYY

A
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SEGUIMIENTO DE MENORES DE UN ANO
ALTO RIESGO

De acucrdo a lo establecido en el plan de trabajo para el area Infantil, los cquipos
de Pediatria de los Centros de Salud encaran cn cl 1995 €l seguimiente de los
menores de 1 aio, en forma sistemdtica, priorizando fas situaciones de ALTO
RIESGO.

A efectos de unificar los critcrios de ALTO RIESGO a mangjar por los servicios,
se ha realizado una encuesta a los pediatras, a partir de la cual se unificd la siguiente
PROPUESTA DE CRITERIOS DE ALTO RIESGO INFANTIL. I.a misma debera
hacersc conocer a todo €l equipo, desde los pediatras y enfermeros hasta los
funcionarios de recepeidn que confeccionarin las hojas de cilas sefializando
adecuadamente esfas situaciones.

CRITERIOS DE ALTO RIESGO INFANTTIL. (ARI)

1} Bajo peso al nacer (PEG o pretémino).

2} No amamantamiento o destete precoz (menos de 2 meses),

3) Desnuiricidén

4) Falta de inmymnizacidn.

5y Patolopias digeslivas (trastornos disabsortivos), cardiovasculares, newroldgicos,
respizatorios, infecciones ¥ malformaciones congénitas (Sindrome de Down, etc.)

) Cuadros de diarrea aguda infantil {DAI) o enfermedades respiratorias a repeiicion.

7) Maltrato.

8) Hermmanos fallecidos {de menos de 5 afios)

9} Madre adolescente y/o sola yfo analfabeta,

189) Scverisimo riesgo social: vivienda muy precaria y falta dc agua potable.

11} Madre con patologia {... O IV +, HTA, Diabetes juvenil, ...)

12} Embarazo no controlado.

13) Mz all4 de que cada pediatra pudiera solicitar el seguimiento de algiin nifio no
incluido en este listado, cl mismo busca sistematizar €l correcio control de estos
nifios de mayor tiesgo.

14) Cada equipo de trabajo reunido encara la operativa de seguimiento de acuerdo a sus
posibilidades, distribuyendo responsabilidades en la citacién de los mismos, en el
control de los que fallan a la cita ¥ la respectiva confeceién de hoja de visila, en la
realizacidn de las VI y su correcto registro.

15) Mcsa Central supervisara esla operativa en forma semanal o quincenal por medio de
planillas dc seguimiento, y apoyard al equipo del Centro siempre que lo necesiten.
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ACTIVIDADES
A nivel hospitatario:

1.Visita diaria a salas dc internacion de:
Maternidad.

Lactanfcs.

Registro Civil det HPR por defunciencs.

2. Entrevista a los casos ingresados para:

Recabar informacion.
Brindar nociones primarias de cuidados del BN y Puérpera

Derivacion al establecimiento que comresponda, anotando cn el carné del nifie
fecha de conlrol.

3. Llamado telefénico o fax a los Centros del SAE para comunicar citas otorgadas,
altas de lactantes y defunciones.

4. Entrega bisemanal a Mesa Central del SSAE de las planillas con los datos toteles
de derivacion.

A nivel periférico:

1, Reccpeidn de las citas — informe telefonico periddico — por persenal responsable
del €quipo, en planilla correspondiente, y aperlura de tarjetas por cada nifio citado.

2. Rcalizar tarjeta de visitas domiciliasias (a los mismos nifios) priorizando
aquellos de mayor ricsgo. '

3. Control pedidtrico, de enfermeria, de nutricidn y Asistente Social si
corcespondiera del RN, ingresado al Centro, Registrando datos del control (en especial:
alimentscidn, percentiles de peso ¥ patologias) en historias pedidtricas y tarjctas de
scguintiento.

4.  Segunimiento de los nifios derivados dicho mes, repitiendo VI de aquellos que
no concurrieren pro¢urando su captacién.

A partir de julio de 1992, y en base al criterio de Arca de responsabilidad de cada
Centro de Salud, se establece la derivacidon zonal a multiples efectores — Centro y
Polickinicas del SSAT, Policlinicas de ta IMM, Médicos de Familia, Policlinicas
Barriales Coordinadas — a través del informe y supervision del cquipo del Centro de
Salud, que realiza Fa referencia zonal de todos los casos de su drea y recibe de los
efectores la confrarreferencia perfinente.

De esta forma se logra derivar todos los RN del drea de Montevideo, bajo responsabilidad
dec un Centro o su supervision.

La conirarreferencia de la informagcion, dificil de sistematizar, es de sumo interés para ci
Scrvicio de RN y para ¢} SSAE, Estando actualmente en proceso de totalizacién cuante-
cualitativa segin el nuevo sistema de Areas,

EVALUACION
Mensualmente se hard un procesamiento primario de datos ¥ semestralmente se
realizari una reunién conjunta de Directores y Nurses de tos Centros de Salud para
evaluar la marcha del programa y proponer los posibles ajustes a implementar.
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Interesa:

>

¥V Yy

Fotal de RN vivos captados en Ja Matemidad del CHPR. Hospital de Clinicas,
referidos por el programa Aduana.

Tolal de RN vivos captados segin lugar de referencia en Montevideo.

Total de embarazadas y puérperas adolescentes o con riesgo de vida.

Total de defunciones del Arca.

Total de visita domiciliarias (VD) rcalizadas.

CENTROS DE SALUD

» Teléfono o fax.
¥ ‘Tarjcta del caso para facilitar el seguimiento en cada servicio para anotar la

contrarrefercncia desde los servicios coordinados hacia €l Centro de Salud,

¥ Planitla que se lleva en el Ceniro de Salud y se envia a Mesa Central para

supervisién con datos del usuario, sn control y eventual VD a completar ¢on a
contrarreferencia de servicios coordinados por fax o tcléfono.

». - Primer Nivel de Atencion y rol del meesiaﬁai Enfermero
en el Primer Nivel de Atencidn.

Para el rol de enfermerla en el Ter nivel de atencion.

Tl perfil de competencias del Licenciado en Enfermeria en el Primer Nivel de
Atencitn, entendiendo por competencias a Y aptilud de un individuo para
desempeiiar una misma funcién productiva en diferentes contextos y con basc en los
requerimicntos de calidad esperada por el sector productivo. Esta aplitud se Yogra con
la adquisicidn y desarrollo de conocimientos, habilidades y capacidades que son
expresadas en el saber, ¢l hacer y ¢l saber hacer. (Conocer, 1997) quedan definidas
de esla manera:

_Identifica necesidades y demandas de cuidados de enfermeria cn la poblacidn
objetivo, mediante diagnéstico comunitario sistémico,

Actta como proveedor de cuidados integrales, continuos y personalizados,
considerando a las personas como ser humano integral, formando parte de la
familia y de una comunidad.

Caracteriza y clasifica a la poblacion objetivo de acuerdo a criterios de riesgo
biologico, psicosocial y ambiental.

Desarrolla los programas de atencidn de enfernmeria, aplicando el Preceso de
Atencidn de Enfermeria a lo largo dcl ciclo vital, mediante el control del
individuo sano ¥ el seguimiento de las personas con capacidades difcrentes.
Dirige la asistencia de enfermeria integrando a tos colaboradores en los
programas locales, feniendo en cuenta los principios éticos y los recursos
disponibles.

P'resta cuidados direcfos a pacicntes sanos y cnfezmos en diferentes dmbitos y
maodalidades (Hogar, centros laborales, centros educativos y otros
conglomerados) con pautas protocolizadas.

Apoyo profesional continuo en domicilio a pacientes con proceso irieversible y
pronostico de muerte.
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» Orienta a familiares, acompafianics o agentes, para integrarlos a actividades de
apoyo en los programas,

Desarrolla acciones de vigilancia epidemiolégica en los grupos poblacionales
definidos por el equipo sanilario.

Educacion sanitaria a grupos para la creacion de habitos saludables y técnicas
de autocuidado y cuidado familiar, en proceso de enfenmedad.

Coordina recursos comunilarios disponibles y promueve 1a movilizacion de
esfluerzos, mediante ¢l irabajo participativo € integrado con los lideres y
gripos organizados.

Coordina acfividades interdisciplinarias en intcrsectoriales.

Genera mecanismos de accesibilidad a los servicios de atencion sanitaria, para
los grupos postergados o marginados.

Genera e implementa mecanismos de referencia y contrarreferencia que
favorezcan la continuidad del proceso asisiencial y cl fortatecimiento de la red
Pesarrolla investigaciones interdisciplinarias y propias que apunten a generar
soluciones a Ios problemas rcales de la poblacion.

Participa en la doceneia farmal de nivel basico y pos bésico de centros
formadores de recursos humanos de enfermeria.

Sistematizar a informacién (estadistica y banco de datos)de las intervenciones
de enfermeria y cvaliia resultados en Jos diferentes programas desarrollados.
Mide la productividad de enfermeria por programa a iravés de la consulta de
enfermeria, visita domiciliaria, tratamientos u otras unidades de produccion.
Evalia Yos componentes de calidad 1écnica y satisfaccion de la poblacitn
usuaria de los difcrentes programas.

Primer Nivel de Atencidn:

Es la puerta de entrada del usuario al sisterna de salud. Bien organizado permite
resolver las necesidades bdsicas y mas frecuentes en la atencidn de sabud de una
poblacion dada, con tecnologias simples. Se agrupan en este nivel aquellos servicios,
procedimientos y tipo de personal que el Ministerio de Salud Piblica considera deben
estar accesibles en forma inmedsata a la poblacién.

Principales Actividades del primer nivel:

v Promocion

LLNN NS

Proteccidn especifica

Disgndstico precaz

Tratamiento oportuno

Rehabilitacion

Sapeamiento ambienial

Con amplia particlpacidén de Ja comunidad organizada

1) La funcidn del primer nivef es brindar atencién de salud a través de:

o - Alencién ambulatoria
o Afencién a domicilio, seguimiento domiciliario casos de riesgo.
o Atencibn de urgencia.

2) Vigilancia epidemiolégica.
3) Educacién para la salud.
4} Tnvestigacion.
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E. - Rol del Interno de Enfermerifa —

o Aplica ¢l proceso administrativo en una unidad de enfermeria o programa, dispuesta
para alender una poblacién limitada en niimere y complejidad, con los recursos
acorde al programa.

o Realiza el diagnéstico primario de [a unida o programa que administza,

Incluyendo:  Situacién de satud de los usuarios o poblacion a su cargo.

Recursos de que dispone (materiales humanos, financieros, tiempo, dindmica de trabajo,

tesultados de la atencién ofrecida).

o Asume el rol de codirigente det equipe de enfermerfa con la licenciada del servicio,
favoreciendo fa participacién del usuario y su niicleo ¥ laintegracién del personal de
la unidad.

o Ivsirumenta €l plan de atencién con tes recursos disponibles,

o Realiza actividades de coordinacion para el funcionamiento de fa unidad, intra e
intersectorial mente.

o Conoce y aplica la normativa institucional dentro del 4rca de su responsabilidad.

o Busca mecanismos de comunicacion que favorezcan el trabajo interdisciplinario
desde su rol profesional, .

¢ Drinda atencidn profesional personalizada cusndo detecte que las necesidades de la
poblacion a su cargo asi lo exigen,

o Rcpresenta el equipo de enfermeria ante los niveles institucionales, en la medida que
compete a su rol, por la administracion del drea asignada.

o Parlicipa en cl abordaje de situaciones de cardcter juridico-legal, conjuntamente con
fa licenciada encargada de la unidad, segin su competencia, en acciones propias dcl
equipo de enlermeria.

K. - Atencion Primaria —(Scgin declaracion de Alma-Ata 1978)

“La asistenciu esencial, basada en métodos y lecnologfas pricticas, cientificamenie
fundadas y socialmenle aceptables puesta al alcance de todos los individuos y familias
de la comunidad, mediante su plena participacién, v a un costo que la comunidad y ef
pais pucdan soportar, en todas y cadz una de las etapas de su desarrollo; con un espiritu
de auto responsabilidad y autodeterminacién,

La atencion primaria cs parte integrante tanto del Sistema Nacional de Salud, del que
constituye la funcidn cenirat y el niicleo principal, como el desarrollo social ¥
economico global de la comunidad, Represcnta el primer nivel de contacto de Jos
indaviduos, 1a familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando 1o mas
cerca posible [a ateneidn de salud al lugar donde residen ¥ trabajan las personas y
constituye el primer elemento de un proceso permancnte de atencién sanitaria.” Surge
como esfrategia por la necesidad de racionalizar los recursos y efectivizar la extensidn
de la cobertura de atencidn a la salud.
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G.~Variable — Una variable es cualquier cualidad o caracteristica de un organismo,
grupo o siluacién capaz de adoptar valores diferentes.
[.as varizhles podemos clasificarlas en: Confinuas — Categdricas; Activas —
De atributo: Dependientes - - Independientes; Puras — Fsptireas.

H-Dﬂﬁﬂfﬂ'tfﬂ operacional - Suponc ta cspecificacion de las operaciones quoe
el invesiigador deberd realizar a fin de obtener la informacion.

L. -Indicador — Es una subdimension de la variable, Se refiere a componentes o
indices del hecho que se estudia.

Caracteristicas de un buyen indicador = Un buen indicador debe abarcar, como sea
posible, el mayor mimero de las siguientes caracleiisticas:

o Disponibilidad: los datos bdsicos para la constiuccidn del indicador deben ser de
facil obtencidn sin restriceiones de ningiin tipo.

o Simplicidad: €] indicador debe ser de ficil claboracion.

o Validez: 1a validez de los indicadores significa que éstos deben tener la capacidad de
medir realmente ¢} fendmeno que se quiere medir y no ctros.

o Especificidad: si un indicador 1o mide realmente lo que sc desca medir, su valor es
limitado, pucs no permite la verdadeta evaluaciin de la sitnacion al reflcjar
caracletisticas que pertenecen a otro fendmeno paralelo.

o Conlighilidad: los datos utilizados para la construceion del indicador deben ser
fidedignos (luentes de informacion satisfactorias).

o Sensibilidad: el indicador debe scr capaz de poder identificar las distingas
situaciones de salud ain en dreas con distintas particularidades, independientemente
de la magnitud gue ellas tengan en la comunidad.

o Aleance: ¢! indicador debe sintetizar el mayor nimero posible de condiciones o de
distintos factores que afectan la situacitn descrita por dicho indicador. En lo posible
el indicador debe ser globalizador.

Al medir ¢l nivel de salud se intenta eslimar come s¢ manifiesta ¢} proceso salud
enfermedad cn una poblacién. A pesar del desarrollo y los avances experimentados en la
investipacién sobrc indicadores positivos de salwd, hoy por hoy, la informacién que esth
disponible recurre al uso de indicadores negativos de salud, basados en la pérdida de
ésta. Pese a las limitaciones propias dc trabajar con una parte del fendmenc salud
enfermedad (dafios), estos son los indicadores de mayor utilidad en salud.

J.-Establecimiento de indicadores de evaluacion;
Estos pueden ser de estructura; de proceso; resulttado:
1. Estructura: A - Disponibifidad
B - Accesibilidad
il. Proceso: A - Productividad
B - Rendimicnto
(C - Calidad
IOI. Resultado: A - Eficacia
B - Eficicncia
C- Coberlura

1 A - Disponibilidad - Define los recursos existenles en funcién de la poblacion a
servir. Debe tener en cuenta todos los tipos de recursos necesarios para prestar un servicio.
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1B - Accesibilidad — Esta intimamente ligada con disponibilidad a pesar de ser conceplos
diferentcs., debiéndose considerar las diversas barrcras que pueden impedir o dificultar el usc
de los servicios por parte de la poblacion.

O A - Productividad — Es el mimcero de servicios o actividades producidas por
unidad de recursos disponible por unidad de ticmpo.

1I B - Rendimiento — Nimero de servicios o actividades producidas por unidad de
recurso ulilizado por unidad de tiempe.

II C - Calidad — Sc define en 1érminos de cuatro variables:
a) Intcgridad {Satisfacer todas las necesidades de los pacientes).
by Contenido (Facer iodo to que se debe hacer en cada caso).
¢) Destreza (I1acer bien to que se debe hacer).
d) Oporlunidad {Hacer a tiempo ¥ en la sccuencia adecuada lo que se debe

hacer).
III A - Eficacia-Sc mide en términos del resultado deseable o del propio objetivo del
seIviein.

K B - Eficiencia= La refacion cntre los resultados logrados o los producios
producidos cen los insumos utilizados.

111 C - Cobertura- Es la proporcitn de personas con necesidad de servicios que han
recibido para dicha necesidad.
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VIL- METODO

Disefto — Descripfivo.

La postura del invesiigador es pasiva (no experimental).

Tl eje temporal es transvcrsal.

De base individual (...un grupo de individuos no sicmpre conforma una poblacién de
caracteristicas estables). '(2) :

Universe - El universo esti conformado por ¢l 100% de los nifios nacidos en el drea
de influencia del LISB v derivados o captados por estc cenlro.

Muestra — El total de los nifios captados y scguidos en el programa en cl periodo
antes mencionado. (La muestra es de cardcter no probabilistica).

Criterios de inclusidn - 100% de tos RN y los lactantes incluidos en €] Plan Aduana
cn €l drea de influencia del IISB.

Fuente de informacién — Bl informe final realizado por Internos de Enfermeria de la
rolacion correspondicnte at HSB en el periodo que abarcd desde el 3/5/04 al 3/11/G4).

Registros — Comresponden a cada nifio y al tofal.

Procesamiento de los datos — Los datos serdn presentados en tablas y gréficos, con
lag frecuencias porcentuales y absolutas.

Andtisis de la informacién — Acorde & a informacitn obtenida se efectuara con
posteriorida, un andlisis de esta que permitird la_ elaboracién de un resultado.

Operacionalizacion de las variables
El IMPACTO: Entendido como el Cambio logrado en la situacion de la comunidad

come resultado del productoe de un proeeso. Es ef nivel mis elevado o la finalidad dliima det
procese y donde se genera la fotatidad de los beneficios previstos,
El Impacto de un Programa en una reafidad es una Variabte Compleja que sc desglosa en
Productividad y Resultados. Ambas s¢ operativizan en indicadores, con medicion
nuniérica.
Puede medirse entonces a través de:
1- LA PRODUCTIVIDAD: se expresa como la relacion cotre la cantidad de bienes y
servicios por cantidad dc recursos usados. También sc refiere al niimero de productos que se
obtienen con una cantidad de insumos en un periodo de ticmpo.

Se traduce en este Programa por:

¥ N° Visitas Domiciliarias

» N°de Consultas de Enfermeria

» Tnmunizaciones aplicadas

¥ Intervenciones educativas

¥ Caplaci6n telefonica

* {2) Ver Anexo 2 Polit Hungler
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1. A= VISITA DOMICILIARIA:

Drefinicién conceptual: Es la gestidn que se realiza en el hogar con fines de
investigacion, diagndstico o tralamiento; permitiendo desarrotlar la ohservacion del
medio y apreciar ¢l desenvolvimiento en £

La misma nos periite, entre otros:
Tdentificar necesidades.
Entregar coatenidos educativos,
Verificar un tratamiento indicado desde el servicio.
Entregar asistencia profesional a un usuario que estd imposibilitado para
acndir al consultoric.
Para programar esta actividad es necesario tener en cuenta:
¥ Determinar las causas de la visita.
#» Conocer los antecedentes del usnario,
# Planificar y preparar ¢l material necesario.
¥ Mantener una conducta profesional,
Definicion Operacional: Nos referimos a la cantidad de visitas domiciliarias realizadas por
las Internas de Enfermeria en el plazo de su experiencia.

L 20 A

1. B— CONSULTA DE ENEFERMERfA:

Definicidn conceptual; Es una actividad independicnle de Enfermeria en donde se
valora sistemdticamenl(e al individuo de una mancra personalizada e integradora,
evaluando su situacién de salud.

A paritr de la valoracion pueden identificarse problemas [os cuales el Enfermero
traduce en diapndsticos y sobre los cuales debe actuar, elaborando un Ptan de Accién,
por el cual se dara respuesta a las necesidades y problemas identificados en la consuléa,

Definicifin Operacional: Se refiere a la cantidad de conseltas de enfermeria realizadas
por las Internas de Enfermeria en c! plazo de su experiencia, cuando el usnario concurre a los
controles en salud,

1. C - VACUNACIONES APLICADAS:

Definicién conceptual: Inyecciones de microorganismos atenuadoes, como bacterias,
virus o racketsias que se administran para inducir inmunidad o reducir los efectos de
ciertas enfermedades infecciosas.

Definicién Operacional: Es ¢l mimero de inoculaciones realizadas por Enfermeria
durante el periodo anatizado, en usuatios correspondientes al programa Aduana (georde
a la edad del nific y al C.E.V.)

L D - ACTIVIDADES EDUCATIVAS:
Definicién Concepfuak Denominaremos asi al conjunte de actiones planificadas por

las Intermnas de¢ Enfermerfa, mediante las cuales se administra informacién tendiente a
incidir positivamentc cn la situacidn sanitaria de la poblacidn objctive.

Definicién Operacional! Es ¢l nimero de cstas actividades realizadas por las dos
Internas de Enfermeria durante estos seis meses.
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1, E - CONTACTOS TELEFONICOS:

Definicién coneeptual: Es una actividad mediante la cual por intermedic de la
telefonia se contacta al usvario o familiar, con la finalidad de lograr la insercion al
Programa, otorgar citas, suministrar infonnacion etc.

Definicidon Opcracional: Es la canlidad de llamadas 1elefdnicas exitosas realizadas
por las Internas de Enfermeria durante su gestidn.

2 - EL RESULTADO: se traduce a través de:

» LOGROS (alcaucni dc objctivos)
» SATISFACCION (aumcento del bicnestar)

A continuacion sdlo s abordardn los logros a traves de los siguientes indicadores,

N? usuarios captados/ N® Recicn Nacidos vivos(RN)

N® usuarios con lactancia matema exclusiva hasta los 6 mescs.
N° usuarios con CEV vigente y actualizado.

N° usuarios captados/ N° Recién Nacidos vivos(RN)

N° usuarios con s¢guimiento al aiio/ total.

o N°usuarios con percentiles deniro de lo esperado, (p10 — p90)

O N° nifios con palologias agudas.

A N o R

2. A — USUARIOS CAPTADOS f RECIEN NACIDOS V1YOS

Definicion Conceptual: (Capfados) Nifos ingresados al Programa Aduana del H3BE.

(B N vivos) Nifios que se encuentran con vida luega de [as 48 hs.
de nacidos.
Definicidon Operacional: Total de usuarios captados, sobre ¢l total de nifios derivados por
A8.S.E. al centra do salud de SAYAGO comprendidos en su zona de influencia, durante i
pericklo Mayo — Octubre 2004,

2. B - C.E.V. { Certificado Esquema Vacunacién ) VIGENTE Y ACTUALIZADO
Definicion Conceptoal: Poseer las vacunas correspondientes a la edad y dentro de los
tiempos de caducidad cstablecidos, y aquellos cuyo carné fucron actualizados mediante 1a

inoculacién correspondicnte.

Pefinicién Operacional; Fs la cantidad de niftos con C.E.V. vigenie y aclualizadoe a la fecha
de finalizacion del periodo Mayo-Octubre 2004,

2. C—LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Pefinicion Conceptual: Es el acto de slimentar al nifio nicamente con leche materna.

Definicidn Operacional: Es la cantidad de mifios que se alimentan con leche materna
exclusiva hasta los 6 meses de edad.
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— SEGUIMIENTO AL ANO

Definicién Conceptual: Es el monitoreo continuo del nifie, gue abarca desde su captacion a
Programa hasta el cumplimicnto de su pnmer afio de vida, por parte del Intemo de
Enfermeria.

Definicitn Operacional: Total de nifios a los que se les realizé el seguimiento, durante el
perlodo de gestion de esla rotacion de Intcrnos, o sea 6 meses,

2. E—PERCENTILES DENTRO DE 1.0 ESPERADO

Definicion Coneeptual: Sc refiere al rango pre-establecido en la refacion pesofedad y
talla/edad como Camine de 1a Salud en la grifica del carné de control pedidlrico.
Definicién operacional: T'otal de usuarios cuyas medicioncs antropométricas se registeen
enlre los Pereentiles P10 y P90 de las praficas estandarizadas del CARNE de control

pedidirico.
2. F = PATOLOGIAS AGUDAS

Definicidn Coneeptual: Se refieren a enfermedades de curso acotado en ¢l tiempo no mas d
6 meses y susceplibles de ser reversible.
Definicién operacional: Total de nifios que consultan cursando una patologia aguda durant

¢l periode mayo-octubre 2004. ;
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VII. — ANALISIS de RESULTADOS de IMPACTO

PORLACION DE REFERENCIA FA [ FR%
245 100

El ntimero total de Recién Nacidos Vivos del periodo
El niunero de poblacian captada en el periodo 113 46

el total de usuarios nacidos vivos en el drea de referencia se captaron e ingresaron &
programa €] 46% de la poblacidn. El 54% reslante se refiricron a otros efectores de la zona d
influencia. No correspondiendo su captacién a la polictinica del HSB.

~_ POBLACION DE REFERENCIA FA | FR%
L1 N° de usuatios en el programa ) 165 100
El nitmero de poblacion captada €n ¢l pedodo . 113 46
N° de usuarios con alta del Programa N 52 32

el fotal dc usuarios en el Programa Aduana en cstc periodo 165(100%) se observa
que 113 {6R%%6) conforman la poblacion con seguimiento en ¢l periodo y que 52 (32%) son
los que salieron del programa por no estar comprendidos dentro del periodo de 1 afio de

scguimiento.
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1- PRODUCTIVIDAD

Tomada la productividad como: (E1 N* de servicios o actividades producidas por

unidad de recursos disponible por unidad de tiempo)

TABLA N° 1.1:

Productividad Total

INDICADORES FA FR%
N° de Visitas Domiciliarias 163 23
N® de Consultas de Enfermeria 361 52
N° de Vacunaciones aplicadas 35 5
N de Actividades Educativas 12 2
N° de contactos Telefonicos e NS 124 18
TOTAL e 695 100
GRAFICA N° 1.1:

52%

0 1 N IDE FEITAS IMMPCIETARIAS
@ 2 NV DE CONSULTAS DE ENFERMERIA

03 N“IDE FACIFNAS APIRCADAS
(14 N DE ACTIVIDADES ETNFCATIVAS
E 5 N" DE CONTACTOS TEIEFONRCOS

Se observa un total de 695 intervenciones de enfermeria donde el mayor porcentaje
se ubica en el indicador Consulta de Enfermeria, siguiendo Visitas Domiciliarias como la

segunda intervencion con mayor porcentaje.
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TABLA 1.2:

Productividad en relacidn a la edad en semestres

INDICADORES (-6 meses 7-12 meses TOTAL
N° de Visitas Domiciliarias 89 74 163
| N° Je Consulias de ¥nfermeria B 24t 120 361
N® de Vacunaciones aplicadas 18 17 5
N° de Actividades Educativas N b & 12
'N° de contactos Telefonicos 46 78 124
TOTAL 401 | 295 695

Cuando sc analiza Fa productividad total {(693) sobre cl mimero de usuarios en
programa (113} se puede observar que existe una distribucién de 6 intcrvenciones por usuario
en el periodo. Si se analizan cstas infervenciones en relacion a 1a edad del nifio menor de un
afio por semestre se observa que: Es mayor la frecuencia de intervenciones por usuario que
reakiza el inlemo de enfeemerdia {58%) en el primer semesire de vida del nifio; (4 contactos
por nifio por intemo); que en el scgundo semestre {3 contactes por nifio por interno).
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1. A - N° de Visitas Domiciliarias
Nos referimos a la cantidad de visitas domiciliarias realizadas por las Internas de
Enfermeria en el plazo de su experiencia.

TABLA 1A:

INDICADOR 0-6 meses | 7-12 meses | TOTAL

89 74 163

GRAFICA 1A:

SEEOL O — & APTEY

COMENTARIO: En esta representacion gréfica se observa un mayor N° de visitas a la
poblacion entre 0 v 6 meses.
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1.B — N° de Consultas de Enfermeria:

Se refiere a la cantidad de consultas de enfermeria realizadas por las Internas de
Enfermeria en el plazo de su experiencia, cuando el usuario concurre a los controles en salu

TABLA 1B.

INDICADOR 0-6 meses | 7-12 meses | TOTAL
—— : Bl 241 120 361

GRAFICA 1B.

COMENTARIO: De 361 Consultas de Enfermeria se observa un porcentaje mayor en la
poblacion de 0 a 6 meses correspondiendo a un tercio del total.
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1.C - N° de Vacunaciones Aplicadas:

Es el naimero de inoculaciones realizadas por Enfermeria durante el periodo
analizado. en usuarios correspondientes al programa Aduana (acorde a la edad del nifio

y al C.E.V.)

TABLA 1C.

INDICADOR

0-6 meses

7-12 meses

TGTAL]

18

17

35

GRAFICA 1C.

L

m ] NENOSDE 06 MESES

519 W2 m:m?ﬂ

COMENTARIO: Se puede apreciar una leve mayoria en la aplicacion de vacunas en la

poblacion menor de 6 meses.



1.D — Actividades Educativas:

Es el nimero de estas actividades realizadas por las dos Internas de Enfermeria

durante estos seis meses.

TABLA 1D.

INDICADOR

(-6 meses

7-12 meses | TOTAL |

N

6

6 SeE -

|

GRAFICA 1D.

50% . . 50%

COMENTARIO: La cantidad de actividades educativas que se realizaron en conjunto
suman 12 siendo el total realizado durante el periodo.
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1.E - N° de Contactos Telefonicos:

Es la cantidad de llamadas telefonicas exitosas realizadas por las Internas de
Enfermeria durante su gestion.

TABLA 1E.

INDICADOR 0-6 meses | 7-12 meses | TOTAL

ctos Telefomicas | 46 E T R

GRAFICA 1E.

™ 37% o0-6aEses

F-£2 MBS (30

COMENTARIO: De 124 Contactos Telefonicos se observa un porcentaje mayor en la
poblacion de 7-12 meses lo que indica un creciente aumento de los incumplimientos a las
citas acordadas a medida que aumenta la edad.
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2 - RESULTADO

2 A.- N° de usuarios captados / RN nacidos vivos.

Total de usuarios captados, sobre el total de nifios derivados por A.S.S.E. al centro de
salud de SAYAGO comprendidos en su zona de influencia, durante el periodo Mayo —
Octubre 2004,

TABLA 2 A.
INDICADOR TOTAL
N°® de usuarios captados/RN vivos FA FR% |
113245-0,46 46
GRAFICA 2A.

: 460, 0 | FSUARIDS CAFFADOS

m 7 USFAREDS NO CAPTADOS

COMENTARIO: Del total de los RN vivos de la zona de influencia se captaron e
ingresaron al programa el 46%. El 54% restante fue referido a otros efectores de la
zona, no correspondiendo su captacion a la policlinica del HSB
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2 B.- N° de usuarios con lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.

Es la cantidad de nifios que se alimentan con leche materna exclusiva hasta los 6

meses de edad.
TABLA 2 B.
SI NO |TOTAL
INDICADOR FA | FR% | FA |FR% | FA | FR%

HASTA LOS 6 MESES DX EDAD

GRAFICA 2 B.

55%

Ol CcoNEAME
@ SINLME

COMENTARIO: De 92 nifios menores de 6 meses, (un 81% de la poblacion captada)
cuyas madres se les brindo informacion sobre Lactancia Materna Exclusiva se observa

que el 45% la mantiene hasta los primeros seis meses de vida.

L
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2 C.- N° de usuarios con C.E.V. vigente y actualizado.

Se toma el total de la poblacion con intervenciones de Enfermeria en el cumplimiento del
C.E.V., correspondiente a 165.

TABLA 2C.
TOTAL
INDICADOR b | NQ oty
N° de usuarios con CEV vigente FA | FR% | FA | FR%
; 147| 89 (18 |11
GRAFICA 2C.

11% NO POSEEN (EV VICENTE

POSEEN (FV VEENTES9%,

COMENTARIO: 2B = Corresponde destacar que del total de la poblacion asistida por
las internas (165) a la cual se brindaron intervenciones de Enfermeria a los efectos de
tener la vigencia del C.E.V. , solamente el 11% no mantuvo tal condicion obedeciendo a
prescripciones médicas de no vacunar debido a: a) Peso inferir a lo normal

b) Transito por procesos patologicos
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2 D.- N° de usuarios con seguimiento al aiio.

Total de nifios a los que se les realizo6 el seguimiento, durante el periodo de gestién de esta
rotacion de Internas, sobe el total de la poblacion asistida por el programa Aduana. (Se
consideran aquellos que cumplieron con la totalidad del Programa y por consiguiente
relevados en la continuidad de la rotacion siguiente).

TABLA 2D.
INDICADOR FA |  FR%
Total de poblacidn en seguimiento en el periodo 113 69
Total de poblacién de alta en el periodo 52 31
TOTAL 165 100
GRAFICA 2D.

31%

O | FOBLACRIN DE ALTA EN
EX. PER IO

mZ PFOBLACION CON
PER NN

COMENTARIO: El total de la poblacion ingresada por el grupo de Internas y seguida
durante el periodo correspondi6 a 113: el 32 % de la poblacién que totalizan 52 obtuvo el alta

del programa por encontrarse en edades superiores al afio v cuya captacion fue realizada en el
segundo semestre de vida.
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2 E.- N° de usuarios con percentiles dentro de lo esperado (p10-p90).

Total de usuarios cuyas mediciones antropométricas se registren entre los
percentiles p10 y p90 de las graficas estandarizadas del Carné de control pediatrico.

TABLA 2E.
INDICADOR SI NO TOTAL

N° de usuarios con percentiles dentro de lo FA [FR% | FA [ FR% | FA | FR%

£ o 156 | 95% | 9| 5% |165|100% |

| |

GRAFICA 2E.

95%

COMENTARIO: 2E. = Un 95% de la totalidad de los nifios asistidos en el Programa
Aduana por las Internas de Enfermeria durante este periodo, transita por el camino de la

salud.
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2 F.- N° de usuarios con patologias agudas.

Total de nifios que consultan cursando una patologia aguda durante el periodo

mayo-octubre 2004,

TABLA 2F.
INDICADOR Totales
N° de Usuarios con patologias agudas S1 NO |TOTAL
FA | FR% | FA | FR% | FA | FR%
43 | 26% | 122 ?4%}165 100% |
GRAFICA 2F.

26%

14%

COMENTARIO: Se puede apreciar que el 74% de la poblacién se mantiene en

O | CON PATOLOGIAS AGUDAS
@ 0 NO PRESENTARON

FATOLOGCIAS AGIIDAS

contacto con el servicio por control. E1 26% de la poblacién mantiene contacto por

cursar alguna patologia aguda. No se constatan ni internaciones ni fallecimientos.
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VIIL- DISCUSION

En cuante o la Productividad

Los datos obtenidos muesivan un mayor porcentaje de Visitas Domiciliarias
(VD) y de Consultas de Enfermeria (CE}, realizadas a la poblacidn de 0 a 6 meses. Eslas
filiimas (CF) duplicarian la cantidid realizada con relacion a la poblacion de 7 a 12
meses. Con respecto a los Contactos Telefnicos la relacion es a la inversa; siendo
significativamenle mayor para la poblacion de 7 a 12 meses. Estas cifras sigucn las
pautas cstablecidas por el Programa Aduana en cuanto a la frecuencia dde tos controles,
en una relacion inversarmente preporcional a la edad det nifio.

Las Visitas Domiciliarias;, por ser estahlecidas en basc a eriterios de riesgo darian
cuenta de una mayor vulnerabilidad a cdades mas tempranas. .

Con respecto a las Pacunas Aplicadas; La cifra de vacunados cs similar en ambas
franjas atareas. Se destaca que et dato correspondicnte a la poblacion de O a 6 meses se
extrajo del informe complementario, realizade por la rotacion de internas siguicnte a la
estudiada.

Las Actividades Educativas; fueren 12 en total y se realizaron en equipo (las dos
Intcrnas de Enfermeria con macstros y pediatias),

Los Contactes Telefinicos; fucron mayores para la poblacién de 7 u 12 meses.

Enfermeria instruments 2 esirategia de los contactos lelefonicos para recaptar 1a poblacién
que no asiste a [as citas convenidas, Observamos una inasistencia a los controles
directamentle proporcional al auniento de edad dcl aifio.

En cuanie a indicadores de resultadeos

Lactancia Materna Exclusiva; En la pohlacion cstudiada el N° de niflos menores de &
meses es de 92 laclantes. De cstos el 45% se alimentd con LME. (Los datos obtenidos no
permiten discriminar las causas de la no exclusividad de la lactancia en el 55% restante)

Los porcentajes de [.MFE segiin ¢l MSP para Mieo, son del 23.4% .

Certificado Esguema de Vacunacion Vigente (C.E.V.); sc encontrd que un 11% de
nifios que concurrieron a vacunarse no fueron vacunados por encontrarse cursando una
patologia aguda.

Ntimero de Usuarios Captados / Niimero de RN. Vivos; Se capto cn este pericdo un
46% de los RN vives relucionados al 4rca correspondients al HSB.

Numero de Usuarios con Seguimiento al Afio, los datos obtenidos indican que ¢l 32%
de los nifios asistidos en este periodo egresaron de} programa luego de transitarlo
integramente. El 68% restante conlinuaba en ¢l Programa al finalizar el informe.

Niimero de Usuarios con Percentifes Deniro de lo Esperado, Observamos quc el 95% de
la poblacion fransita por “Camino de la Salud” {entre ¢i pl0 y el p20).

Ninguna de tos nifios de la poblacién estudiada en relacion al percentil peso-cdad, esta
por cacima del p9(. La mayoria de los nifios de¢ bajo peso para esta poblacion se encuentran
cn la franja atarea de 7 a 12 mcscs.

Las cifras estadisticas del MSP para una pub]au-:ﬁn de caracteristicas similares a la
estudiada es de un 7% de nifios con bajo peso.

* Anexo |
" Fuenle INE
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Nimmero de usuarios con Patologias Agudas; En relacion a los usnarios que concurrie
al H.5.B. en este lapso, se infiere que et 74% de estos se vinculd al servicio motivado por «
Control en Salud del nifio, mientras gue el 26% restante concurrié al Cenirg de Salud
cursando wna patologia aguda. Si evaluamos ¢sto, relaciondndolo con la edad de los nifios,
vemos que ¢ 85% de los lactantes de 0 a 6 meses congurrid al ¢entro de satud del H.S.B. ¢
control y el 153% por cursar una patologfa. En los nifios de 7 a 12 meses en cambio, £l 60%
concurrid & Conirol en Salud y vn 40% con una patologla en curso.
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IX.- CONCLUSIONES y SUGERENCIAS

Acorde con los ebjetives planteados en este trabaio de tnvestigacién consideramos que
se pudo medir el IMPACTO de las ACTIVIDADES de ENFERMERIA teatizadas por la
rotacion de internas e¢n el ILS.B. en el periodo correspondiente, {Seda deseable la realizacion
de una medicion de Satisfaccion entre la poblacion asistida gue evaliie el Tmpacto producido
sobre el binomio madre-hijo en relacién a fa modificacion de tas conductas de riesgo para la
salud de los niﬁos.*}

Concluimos que deside el punto de vista de Productividad p Resultados se obtuvo an
IMPACTO POSITIVO en relacion al trabajo realizade por las Internas de Enfermeria.

En relacion a los indicadores de Productividad, partiendo de que ¢s con la lcgada de
las internas de enfermeria que se comienza a implementar el Plan Aduana, vemos como
positivo la realizacion de: 163 Visitas Domiciliarias

361 Consuitas de Enfermeria
35 Vacunaciones aplicadas
12 Actividades Educativas

124 Contactos Felefonicos.

Desde el punte de vista de los indicadores de Resuftados valoramos como positivo; el
mimero de usuarios con C.E.V, vigente; el ndimero de vsuarios captados; ¢l ndimero de
usuarios con percentiles dentro de lo esperado y el mimero de usuarios que concurre a
Control cn Salud.

En retacidn al ndicador de T actancia Materna Exclusiva hasia los 6 meses de edad,
apreciamos que las ¢ilras obtenilas superan fa media coreespondiente a una poblacidn de
similares caracterislicas, acorde a los datos del MSP, apreciindose asi el impacto obtenido
por las intervenciones realizadas por las Intecrnas de Enfermeria, Sugerimos que en posibles
filuros frabajos de investigacion en csta temdatica se introdurcan indicadores que permitan
ohjetivar laz diversas modalidades de atimentacion de fos nifios acorde a su edad.

* Anexo 4
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Anexo 1

MORTALIDAD INFANTIL — EDAD al MORIR - CAUSAS de MUERTE
a  1-[DAD at MORIR

La Mortalidad Neonatal (0 a 28 dias) ha sido subdividida ea Mortalidad del Primer
Dia de vida, Mortalidad entre 1 ¥ 6 dias fumbas integran la Mortalidad Neonatal Precoz
y 1a Mortalidad Neonatal Tardia {entre 7 y 28 dias de vidu). El 4lo grupp es la
Morialidad Post-nconatal {cntrc 28 dias y 365 dias). Se reunid ]a fltima informaciin
disponiblc dc 14 paiscs de Amériea Latina y Caribe y de Canada y Estados Unidos,

En 1z Tablz 4-1 se muestran esios resuliados. En tas columnas se mugstran los componentes
de la Mortalidad Infantil, con e} nimeros de muertos ¢n cada periodo y enire paréntesis ()
cl poreentaje de cada uno de ellos de la mortalidad infantil.

Tahla 4-1
PATS * lMurta[idad Maortalidad [Mortalidad [Maortalidad [Mortalidad
ler dia 1-6 dias T-27 dias Infantil — 0-
28-304 dias 344 dias

Areentina 2850 (22%) [P409 (26%) 1759 (14%0) H369 (38%) 12887

(97}

Chile (99) 637 (25%) 20 (20%6) PV {14%) 1107 (42%) [2054

cuador (00) [R79 (16%) 1057 (19%) [724 (13%) D820 (51%) [5480

hexico (00) [B190 (21%) P745(25%) P82 (16%) (146488 (38%) a6

Pern (00)  [1364 (18%) [1409 (19%) [1263 (17%) D413 (46%) [7449

| Truguay (00) [152 (20%) 124 (17%) 142 {19%4) 324 (449%) [F42

Venezuela  |[148B (15%) P313(34%) 468 (15%) B30 (35%) (9649

((30)

TOT AL 20,4063 24.861 (25%:)15.029 30,697 199, 760
H21%) {15%) 40"}

Canada (98) [707 (39%%) P34 (18%) 222 (12%) |348 (30%) {1811

[EEUU (98) (11260 (40%) B813 {13%) 13845 (14%) 0453 (33%) {28371

TOTAT 11.967 4,147 4067 11001 i30.182
40%6) |(14%} (13%%) 33%}

* {7 Se seiala ¢f afio co que se recolectd la informacion

La fuente de informacién proviene de WIIO: World Ilealth Organization. Table 2 — Infant

I‘.IE'Etlh [en 'Imea] in: Wnrld Heahh Drgammlmn Mortalily database.

BN LTI |?|

]'l ]

At LTt

Ciblo 28 e s

RN '_ _I

48



¢ 2 CAUSAS de MUERTE
Se analizan las causas de muerfe en niimero y porcentaje de los menores de 1 afio, de
14 pafses de América Latina y Caribe y de Canada y Estados Unidos.

Eu ta Tabla 4-2, sc observan ¢l mimero de Causas de Muerte y entre paréntesis los
poreentajes de Morialidad Infantil. La diferencia entre la suma total de los mismos y

100% son “Otras Causas”.

Tabta 4-2
|Nﬂmem
de . . .. |Anomalias nsas . Muerte
[PALS Mucrlos Imfeccién  Desnutricion Congenitas Perinatales Accidentes oo o
1 afio
Argenfina 12 887 1.361 208 [2.455 5.249 510 3173
(1997) ' kies) e k19.0) @85 (4D {2.9)
hile b 654 388 10 840 228 50 144
1999) ' (14.6) 0.4 31.7) G50 0.4 (5.4)
Lcuador 5 430 1.073 240 469 2,250 73 i
2000) ' (19.6)  k4.4) (3.6) (41.1) (1.3) (1.2)
México 18,601 5.381 797 7.178 19.372 1.562 247
2000) : a39 ey (18.6) (50.2) (4.0) (0.6)
Peri 7 449 1.351 167 1.084 3,873 602 PS5
(2000) ' sy (22 (14.6) (G2.0)  K1.8) (0.3)
jUrnguay 218 ] 11 167 126 28 26
(2000 (4.2} K1.5) K25.1) ¥59.1) K3.8) (1.5}
Veneznela b 649 1.798 280 1.413 5,276 320 16
(2000) ' (18.6) 2.9 (14.6) 647 63 (0.3)
15872 2.208 16.869 49,452 3.63% palk)
TOTAL 9756 1i5990) k2.3%) (169%)  (d49.6%) [3.6%)  |1.0%)
[Canadd (811 60 o 518 806 25 158
%(1998) : (2.9) (31.0) 6.1y K14 (3.7)
[EEUU DR37] 1.282 11 0.212 13.294 753 2822
*{1999) (4.5) !ﬂ.ﬂfl} (21.9) {46.9) }(2 7 (10.0)
1.342 11 5. 730 14,100 778 2 980
*
TOTAL* 30182 | or, oew) 23w |derw) faew  0.9%)

El grupo de Causas de Muerte responden a la Clasificacién Internacional de
Enfermedades
INFECCION: A00-B99, GH0-GO3 (Meningitis),J12-J18 (Neumonia),J10-J11 (Influcnza).
El grupo de Causas de Muerte responden a fa Clasificacién Internacional de
LEnfermedades

(10ma Revision) (C1E10} de acuerdo con los siguientes cadigos:

(10ma Rewvision) (CIE1)) de acuerdo con fos sipuicntes cidigos:

49




INFECCION: A00-B99, GG0-G03 (Meningitig),J12-J18 (Newnonéa).J10-J11 {Influenza).
DESNUTRICION: E40-Iio4.
ANOMALIAS CONGENITAS: Q00-099 (Incluye Espina Bifida y Cardmpatlas
Congénitas).
CAUSAS PERINATALES: PO0-$96 (Incluye Trauma y Asfixia al Nacer).
ACCIDENTES: YV, X59, Y85, Y86.
MUERTE SUBITA: R9S.
» (anadi y Estados Unidos utilizaron la CIE-9,
T.a Fuente de informacién proviene de WHO: World Health Drgamzatmn Table 2 — Infant
death {en linea).. In: World Health Organization. Mortality databasc.
hitp:/fwwwl awho.inlwhosis/mort/table2 . cfm?path—mon.mert_table2&lanpuage=cnglil
Nutricién y Embarazo

1.4 nutricion de la madre es un factor determinante, tanto antes como duranie el
embarazo, cn ¢l nacimiento de nifios sanos, con pesos Tavorables y un potencial de
crecimiento ¥ desarrotlo normal.

El pesa al nacer 13 ez el mejor parimetro para predecir la prababilidad de un nifio de
presentar desnutricion en su vida firtura. Es por cllo, que los programas de salud y
muiricion persiguen dicha meta con la promocidn ¥ proteccion de la salud y el eslado
nuiricional de la mujer embaravada,

Porcentaje de nacimienfos con bajo peso (1977-20010)
Afinc % nacimientos con bajo peso Afie % nacimicntos ¢on bajo peso

1977 1.7 1988

157979 1993 7.6
1983 7.1 1996 7.3
1984 7.6 1997 7.5
198579 1998 6.9
1986 7.6 1999 7.9
1987 7.8 2000 8.0

Fuente: Division Estadistica del MSP

» Como indican 1os datos, a lo largo de los 1iltimos veinte afios los nacimientos con
bajo peso se han manienido alrededor del 7% del total de los nacimientos,
mostrindose un leve incremento hacia los dos vltimos afios.

+ La presencia dc scetores carenciados con la dificuliad diaria de conseguir su
alimentacidn habitual es una constanie a lo largo del siglo. Bajo estas condiciones €s
casi imposible mantener los requerimientos nuiricionales y las necesidades
adicionalcs del embarazo y la lactancia. En razdén de ello, tanto las madres como las
nodrizas, han sido contempladas por paliticas con la finalidad de cubrir gran parte
de sus necesidades inmediatas. Las mismas fueron acompafiadas de acciones
provenientes lante de organismos piiblicos como de organizaciones no
gubernarnentales (ONG.).

+ [E| incremento de los embarazos adolescentes en sectores sociales desfavorecidos,
influye de gran manera en las deficiencias del indice pesoftalla inicial de 1a mujer
embarazada. En las dllimas tres décadas, el porcentaje de nacimientos de madres
mcnores de 20 afios respecto a los nacimientos totales, pasé de 11% a 16%. Denfro
de este grupo, son las adolescentes entre 15 y 19 afios las que coniribuyen a cstc
crecimicnto de la maternidad adolescente casi en su totalidad (96%).La adolescencia
es una eiapa de profundos y ripidos cambios, tanto biolbgicos como psicosaciales;
sumarle un embarazo a este proceso, suele tener consecuencias muy negativas,
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13 Internacionalmente se considera con bajo peso al nacer al recién nacido con un peso po
debajo de 2.500 Kg.

Lactancia Materna

» En cuanto a las Areas geograficas, los valores son similares para Montevideo ¢
Interior, presentando en ambos casos un mayor niimero de dias para el sector
privado¥. :

« En correspondencia con este comporlamiento, los datos disponitles respecto ala
cdad media del destete, muestran que, para el periodo 1996-97, los nifios que son
atendidos cn ¢l sector privado alecanzan una edad superior a la del sector pablico.

Fdad wedia de destete, cn meses, por area, segnin tipo de servicios {(1996-1997)*
‘Tipo de Servicios Montevideo Inferior

Servicios Pablicos 3.2 3,6
Scrvicios Privados 1.7 3.8
Total 36 3,7

o Muesira del incremento de los dias promedio de lactancia, es la diferencia que se
percibe entre 1a lactancia materna exclusiva y la predominante en los 4 primeros
meses de vida del nifio; a primera es notoriamente superior {25,6) a la lactancia
taterna predominante (11,4) la cual se complemcnta.

Lactancia materna hasta los 4 meses (1996)%14
Total Pafs Montevideo Interior

Lactancia materna exclusiva 25.6 234 26,5
Lactancia materna predominante 11,4 8,9 12,4
Total 37,0 32,3 38,9

» (Cabe agregar que en lo que refiere a la alimentacién a pecho exclusiva al momento
del alta, el porcentaje mds elevado (al aiio 1998) sc presenta cn usuarios del Banco
de Previsitn Social (B.P.5) con un 99.1%, mientras que en Gltimo lugar sc
encuentran los de Mutualistas de Montevideo con un 96.4 por ciento.

* Para el fomento y fertalecimiento de la tactancia materna se han realizado talleres
para la implementacién de clinicas de lactancia, campafas de capacitacion,
desarrollo de iniciativas de hospitates, campafias publicitarias a nivel de los medios
de comunicacidn, disiribucidon de afiches, disefidndose ademds un sistema de
meniterco sobre la frecuencia y duracion de la lactancia materna.

Nutricidn y Nifiez

* La informacion sobre este tcma sc acuraula en la illima década del siglo, en la cual
se percibe una reduccion del percentaje de nifios ¥ nifias asistidos por el MSP que
presentan desputricion cn todo ¢l pais. Considerando el criterio Peso/Edad se
registra una disminucion del porcentaje de nifos con desnulricién grave o moderada
(de 3.6% en el pcriodo 199091 pasa a 3.4% en el bienio 1996-97).

(Fuente: Analisis y Tendencias de ia Satud en Uruguay op.cit.)

Cobertura de Inmunizaciones

* A lolargoe del siglo XX el avance cientifico ha posihilitado una importante
evolucion en Ja disminucion de las enfermedades de orden infeccioso e
inmsunoprevenible. El Uruguay tienc una larga historia en lo que refiere al uso de la
vacunacién (ya en el siglo XIX se habia declarado obligatoria la vacunacidn contra
la viruela como condicidn de acceso a la escuela publica). Las inmunizacioncs han
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aumentado su cobertura, incospordndose ademds nuevas vacunas (Polio, DPT,
Sarampién y BCG, a las que s¢ agregan la de Paperas, Rubéola ~1983-, Hib -
meningitis haemophylus tipo B- en 1994 y la Meningdecica A+C dos afios después)
deniro det Plan Nacional de Vacunacioncs.

Porcentaje de inmunizaciones de nifios y nifias menores de 1 afio de edad
e En la tltima década del siglo, la cobertura para Jos tres grupos de inmunizaciones
Consideradas (BCG, Triple Viral y Tripte Bacteriana) ha tenido diversos cambios situdndose
hacia {ines del mismo por encima del 80%.
» Laaplicacitn de esta técnica prevenliva dio como resultado que hacia fincs de siglo,
no se presenten casos de Difteria, Tétanos o Polio; la tos ferina, popularmente
conocida como tos convulsa, muestre picos epidémicos annque ha disminuido la
cantidad de casos.
Respecto al Sarampién la tendencia hacia fines de la década de los noventaes a la baja y las
Campafias preventivas realizadas sebze dicha enfermedad contribuyen a la reduccién notorta
en la morbilidad y mortalidad por esta cansa.
NGmero promedio anual de casos de enferimedades infecto-contagiosas por periodo
e Como se ohscrva en el grifico, fa meningilis muestra oscilaciones en lus Gltimas
décadas, en las cuales el control de las denuncias obligatorias sc hace mds gstricto
(los primeros aftos de! siglo revelan una deficiencia en el regisiro de los casos de
enfermedad por csta causa),
e Fn lo que respecta a la mortalidad por causa de la Tuberculosis, ta tendencia al
descenso que venfa mostrando desde los afios "60 se detiene en la década siguiente,
En el afio 1996 registra una tasa anual de mortalidad de 22 por 100.000 habitantes,
» No existen en ¢l pais casos autéctonos de malaria, dengue, peste, fichre amarilla o
esquistosomiasis.
Hace varios afios que tampoco se presentan casos de enfermedades tales como rabia humana
y cdlera.
(Poblacién y hogares residentes cn localidades de 5.000 o mis habitantes}
1. PoMacidn y pobreza
Incidencia de la pobreza por grape de edades segiin sexo. Afio 2002,
Grupo de edades Sexo
Total Baé -Tal2 -13a19 -20a59 -60y mis
Total 236 465 411 329 20865
Mujer 23.0 469 413 338 21062
Hombre 244 462 409 320 20671

(Fuente: INE, Encuesta Continua de Hogares) (ECH).

Indice de feminidad de la poblacién por grupe de edades segiin condicién de pobreza,
Afio 2002,

Grupo de edades Condicién de pobreza

Total Oa6-Tat2-13al19 20a59- 60y més

Taotal 1132 839 100,06 98,1 11321452
No Pobre 1153 88,6 99,3 954  112,7 146,6
Pobre 106,7 91,3 101,1  103,7 11541258

(Tuente: INE, ECH.)

Trabajo y pobreza

{(Indicadores calculados para la poblacién de 14 aiios o m4s)

Tasa de participacion en la actividad econémica por pabreza segin sexo. Ao 2002,
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En hogares: Sexe Tofal No pobres Pobres
Total 59,1 58,1 63,7
Mujer 494 49,2 49,9
Hombre 70,7 63,7 794

(Fuente: INE, ECIL)
Tasa de empleo por pobreza segan sexo. Aito 2002,
En hogares: Sexo  TFotal No pobres Pobres

Total 491 50,1 44.7
Mujer 389 41,0 29.7
Hombre 61,2 61,1 6l.6

{Fuente: INE, ECH.)

Tasa de desempleo por pobreza segiin sexo. Aiio 2002.

En hogares: Sexo Toial No pobres Pobres

Total 17,0 13.7 29.9
Mujer 21,2 168 40,5
Hombre 13,5 11,1 72,4
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Anexo 2

Clasificacion de disefios —

Es posible idenlificar dos formas de aproximacion que sen complementarias y en
ningiin caso excluyente entre si: los estudios descriptivos y los analiticos cuyas
consideraciones basicas fueron previamente comentadas.

Los disciios de invesligacién cpidemioldgica pueden ser agrupados de acuerdo con
los siguientes criterios o gjes ¢lasificatorios:

I.a unidad de observacion epidemiolégica (base individual o base poblacional):
casos aislados, conjunto de ¢asos, poblacion en general. En los de basc
individual, los sujefos participantes pueden ser sujetos sanos o enfermos,
Teniendo en mente que el investigador busca prolongar los hallazgos de una
investigacion a la pablacién, debe recordarse que un simple agregado de
individuos no represenia necesariamente una comunidad, Una peblacidn puede
tener cntonces, propiedades relacionales que no necesariamente logran ser
deducidas a partir s6lo de observaciones individuales. Por gjemplo, todos los
pacientes hospitalizados en un establecimicnto a servicio clinico pueden describir
muy hien [as caracteristicas clinicas de una enfermedad. Sin embargo, por
provenir de nichos comwmitarios diferente, cn términes de hallazges de una
investigacitn, pucde darse la sifuacién de que cllos no representen
adecuadamente las caracteristicas de la poblacién general.

Postura del investigador con respeeto al disefio: pasiva {chservacional), activa
{experimental), Comeo ya sc sefiald, el investigador puede ciercer algin grado de
influcncia sobre las variables independientes que se desea evaluar o esta
influencia puede estar del todo qusente. En témminos priclicos esta influencia se
suele denominar manipulacion de variables, representando el hecho de que el
investigader cjcece una intervencidn controlada sobre ellus.

Gje temporal el disefio del estudio: transversal o longitudinal. Este aspecto
describe ¢l sentido de observacion de las variables en ¢l cje del tiempo por parte
del investigador, Se debe recordar que el gje longiludinal pucde a su vez ser
prospechvo o retrospectivo.
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Matadas da avabagia..

1

—en

| METODOS DE AVALIAGAO DE RESULTADOS DA ASSISTENCIA O ENFERMAGEM

Resumg
Esle lrabaTha, da revis3o bibliogrdfica, Wsgu
aborar quasides refacionadas 205 azspeclas
tedricos @ matodoligless de avatiapdo de
recultads das cuidsdes de enfermagam. O
enfgque do tema abeanger a camponente

Abstmagi -

This rview siudy aimed ot tha thedmboaf ang
mettodelogizal agsessmanl of Aursing cars
gulteme, Ths sfudy focused oa e sfement
oulcante 23 A mesns o assess the nursing
cam senvica quality 23 weilax on the nursing

. MNoew Pava Ada
Apareckda ¥ Yoshitam,

) Resuman )
Este esludio de revizion dibliagrdfisa,
sam) aljetive abordar afgunas cueation
relacionadas 2 faz aspEcios-fadripgs

4 08 curdzc03 da enfermerta. B aborzin .

resizltadgs. as classifcsgdes de anlermagam
que ¥igam mansurar resuitados & as principals
mitodos e estraligiay adotsdos pary avaliacin
de resulladus das ouldados de enfermagem
aslados 205 UsUEnas dos sensoes e sadde
Dascriteres: avaliagio de rasyllsdos:
qualidade doz cuidados de salda; cudados
de enfermagesy -

AUrging care

T care cfasdifcalion and o the main methods
" and stategias used foe assdesing tha Autogms
of nursing care, providad by Feailh services.
Descrptens: Cmeoms JEspetiTel GuaRy ai

hegith cars, nursing sar : )
Title: Outegme aseassment methads ussd &t

aste fema sa duntamentd an of companer
de resultado, en fas clasifcasiones 4
enfarmendy diigifas 7 mach resaiedos ¥,
fos princigates mdlodos p astrategi;
tlifzacoy paed evalvackin oe maulladng ¢
o3 wvidades da anfermaria presiadas a3 b
UsuaRas o2 fns senders de zafid.
Qescrigtares: avafvacion da rasuila:
famacidn de salud): caldad e la aisnciEa o
galds atencion dz enfarmana

Titirto: Mdtadhos de svaluasin de esak
de Iz alensiin da enfarmana

1intraducio

Mos Gitimos aowes do séculy XX ocoireu, em Smbila
iniarnacioral, o dagssdar pefo ema qualdade da asgissd
a 2aide par mitiplas r22des: incamams das demandas por
cuigacs de sadde; cusles crascentss pars manutengao dos
sarvicDs de saldde 2 limiados racurscs disponivels; avidéncias
dz vardagie na prafea cllnica; uswaros mais exiganias com 3
qualidade os sarvigas prastados; prassdo lanio dos
piofissiena’s de satde que dessjam condigdes adequadas da
trabzliha pars v exercicia étice nas nzliuigdss de sadde comeo
tos govemas cue financiam ca sistertas de sanda am diversos
parses g, quo am lodos t3m o daver de zelar pela saids de
fuds papulagiog -1

Mo Brasil na dicada de §0, ocarreram algumas
fniciativas indzpandznles dz acrediacdo hespitalzr nos Estados
d= 3&0 Paulp, Rig Grands 4o Suk, Parana ¢ Rio de Jansgirg @9,
Em 1996, o Programa Brasi'aire de Cualidads e Produtividads
estabeleceu, come priovidade. o projeto de Avaliagla e
Cedifragdo dos Sarvigos de Sadde e, em povemaro do 1988
fei langado s Programa Brasilsira d= Acredilagda Hospitalai
pele Minigtédo da Savde. Mo ano seguinte, o Orgao Maconal
de Acradiagdn [OMA) foi instifuido juridicamenta para eredenciar
as fnstitliches acreditedoras sendo rasponadvel tembém, pelo
monitgramenta do processo de acreditagdo desenvalyido par
eslas insliluindas 1

Cbsensa-se lamiém, a-implemantagio de Programas
de Garanfla da Qualidade &m ingtiluigdas haspitalaras,
gredominantermante do selor mivade, ancorados ne referancial
tediica prepesto para indiistrizs, no qual o clients 6 censiderado
como a figyusa principal da definicla d& qualidada W,

Devido a esle movimenle ainda incipiante no pais
quzndo comparado ds experidnglas 4 consolidadas nos
Estados Unidos e Canadd ™ considerau-se opatung abardar,
neste frahfiho de revisde bibliografica, questdes relacionadas
do% aspeclos tedrlcos 9 melodolagices da avallagdo de

rasuliacos de assistidngia d2 edfermagem weands 2 melhos
‘da qualidade dos cuidadas prastades zos usudrios do
servios de sacde. .

2 Quadre tedrico para avalfagio da qualidada em sSarvigos d
salide

Agrasama-sa a seguir o quatra tedize que d3 susod
33 acdes avaligtivas. '

A prestagae de culdades de qualidade se caractadz
pelos seguintes alrigulos: Al
TnrisiEnt: Y=l e InCrsgs redu ni
Jrlaieng da |ssfgs oegduzidas ou decorenles da gssistsacs
axpactal = zaifiligads & ervigos de sahde; &, un
afetn favoidval na sadda 1

A gorraniz de avaagdo da gualidade meis eonhasid:
& a raprasantada pelas lrebalhos d= Donabadian quz, a part
das anas ¢, foi o primeiro 2utor qua proods 33 abordegens di
estmufura, processo e resultado pzra avaliacdo da qualidad:
dos senvigos 44 sadds, fundamentads na Teeda d2 Sislema
15, Denlre alas, gnfocs-s2 a deo resultads qus alrange ar
canteqdencias do gildade ouv de suva falta. A ostrutura = ¢
procasse podem iMlusnclar o rasuitade & seus dominio:
ramatem ds mudancas atuals & febras no nivel de sacde de
uma datermingda papulagio aldbuidas ans $anvicos de sadds
aferecidos a esta populagio. Assin, 05 resultades pedem sa
mensurados por meio de moralidads, sintomas, capacidad:
para rabathar ou reakzar athidades da vida diarfa, racugeragao
rastauragio de wna fungds, sohrevide ou coma umm perit
abrangendo sels categodias: longavidada, atividads, bam-estar,
salisfagde, enfenmidadd, reslizagio o capacidada de adaptacas
U3, Incluinde-se, também, conhecimentes e mudangas de
comporiamanto. = i

O resultade & uma medide apropdada da qualidade
dos cuifadas prestados a, apesar de apresentar Hmitagaes,

= 4

* Professors Tilar do Departzmento de Enfermagem da UNIEESS.

- ™ Mf2slre e Enfermagem, enfacmeira da Dlseipina Enfermagem da Sadde POblea do Gapartamenta de Enrﬁmagem da IIFESH.

E-mad da ayior: npivaFdent epd.br.
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A e e

guatidade, da assisténcia M.

gous indicadores em geral, permitem dar validade & eficicia e
_ Ma drea da enfermagam, Florence Mighlingale am
meados . do” século XKIX. foi 3 pioneita ao wlllizas
sTslemalicamente, dados de mortalidage para melhorar os
culdados presiados aus soldades feridos na guerta da
Criméiaht. ] .
Desde esle periado al€ 1980, dados de marbi-
morialidade eram ulilizados como resullados para avalier's
qualidade do cuidado em sehvigas de saode. Os anos 7O
marcaram o periode de elaboraglo de medidas parg mensuear
resullados awavés da Comissdo Cenjunla de Acrediagio de
Hospitals, que recomendou ¢ use de critérios de resuliados B
virias organizaghes de satde desenvolveram seus préprios
cil€ros para avaliar a qualidede dos sews sonvipos, Desta lomma
enfermeiras dos Estados Unidos apreseniaram proposlas para
medidas de resu'tades e na década de 80, Tof desenvolviga
ums base de dados para monilorar ceros Ualamentos
realizagos em senigos de =aide financiados pelos propramas
Medicaid & Medicare. Ainds, a Agends para mudangx &a
Comlssao Caonjunia aprovada em 1886, incluiv o
desenvolvimento de indicadores de resullados, para monilpra:
¢ avalfar a.qualidsde do cuidado prestedo. Estes indicadores
loram desenvelvides por grupos de especialis!as nos quals
participaram enfermeiras resultande no des'gn-.rolu'lmemb do
indicator Mezsuremenl System em 1904 Entee 1980 a8 o
presente, observou-se o aumEato do inleresss de enfenmelas
gm idenlificay resuliados do pacients paie MENSLrar a
eletnidade do cuidado de enfermagem e varios destes ertudos
5o raforem & aesistércis Somicilfnz ®
i Em 295, a Associaghe de Enfarmelrzs dos Estados
Unifos [AMNAY ancorada no models e Danabedian recomandou
sele inditagdores de gualidade focadss no pacienie que incleem
¢ salisfacho do pasiente, nivel da dor, inlegridade d& pelé,
rmEE e enfermagem por_pecirtle fajusiads’a
afavidede do casa), infecgen hosphatar, taxas de injifiss 2o

paziente & avalizgln e implementacin dos coidedes retusn i

fein patrente T,

tm 1987, fol apresenlado g Sistema og Cizssilicesss
de Besufiadas go Paciente (NOT Y desenvolvico pelo mesme
grupo de lpwa, respansavel peta Classilicagan de Infarvengies
de Enfermagem sendn que a NOC & considerada come uma
classificagdaimesal e normehzeda dos resutados obiidos com
ot pacientes, desenvolvide parad avaliar-os sleiles das
inlervenghes de enfermagem. Um resultado € delinido comd
“um conceilo varidvel cue representa o estado de ume pessoa,
famitz ow comunidade quantificdvel 20 fongo de um conlinuo e
que responde &s inlervengbes Ge enfermagem’ VTR A NOC
pode ser vlilizeds na agsisténci2, ensing e BREOUTSE &N
enfsimagem & £5le sistema, como o da Associegao de
Disgnéstices de Enfermagem dos EUA (NANDAY e da
Classificasdo de |ntervencies de Enfermagem {NIC) contam
OO @ aniovacst da ANA, 2 530 usedos na pedonizaiss da
Erguagem da Enfermapem nios Esladas Unidos 6L

A segunda edicho da NOC inclul 260 resullades, que
permilem sua willizapho nds sislemas compuladorizados de
Tnformagdo clinice além, de possibiitar o use de dagos para
mensurer 8 quetidste & a efcacia ds assisiéncda prestads pelo
pessoal de enfenmagem. Seus resuliados podem ser aplicados
durante o processo de coider para sequir a evolugd o do pacients
em um episddio de doenca ou durante um pefiods profongado
da aseisléncla M ;

A Classifica¢so Internacional para a Pralica de
Enfermagem - versdo Alfa — publicada em 1996 sch &
responsabiidade du Conselhio Inlemaciona) de Enfermeiras &
um sislema Unico & de caraler universal ebrangendo, sepundo

[l
I
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' velsan Beta dhndgada em 1893, o3 seuvinles camponenies
os fanbmenos de enfarmagem (problemas, necessidades |
disgnosticos); as aghes de enfermagem {intervencbes) & o

- resultados de enfermagem. Esta versdo pode ser uiilizada tant

-nos sendgos hospilalares como na rede basica de sdlde 01
A mvaliagin em sadde compreende ums ares alnda er
construcio fanlo nos aspeclos conteiuals COMG meloGoldyiot
o Para procedd-la requer-se’a emisiBe de um juizo de valc
ohlidp pela comparegdo de dedos da esirutura, processo
resullzde com crilépos previamente definidos podendo abarcs

uma ou & combinacsEo de duas o das Irés destas abordagen

k] . . -

, Q= critérios e padibes devem derivar de fonte
Jyeconhecidas tais_come:, fesullados de pesguisas.--

1S ' N, - - —
£ julnamentes_de_especislistas-para-assequrar tonsisténca

{ processo-avallativoque fode (Bl por_ohjelo de andlisewr

t cuidedoindividual; SEriigos de-sadde de diferentes nivels d

| Compleiate B programas’ desEnivoliides M, T

: 05 crilérios podem ser implicitod ¢ explicitos. O
plimeizos. defivam da axperiencia, .do-senso comum @ o
pulehidade sendo que ¢ maior problema neside na sua bakx

" tonfistfidade. Os explicitos 3o mais.detzlhizdes e definido
operagionalmenle para melhorar swe confiabllidage @ No

Eslzdos Umidos, a ANA £ a Comissde Confurla de Aceditagd

de Orgonizagies de Salde em parcerz com 2s sssodiache

de especialidades 530 rasponséveis pela elaboragas d

padréas da prilica de eplermagem que conlém criléris

explicios para a ave'iagho dos cuidades prestadds 4

pesim, & aveliacio pode e calegorizada em pesgus
gvaligiiva & avaliagao normetival A primeira vise ger:s
conhecimento pare auxiliar & lomads de detisas. A.sepund
gonsiste em fzzer um julgamenle 2cerea de uma jnervencd
comparands 0% recursos @mpresados @ S8 orpanizagh

{estruwra), os servicos ov bens produzidos {processo) & ©

resyltados alcangados, com “CrNEHns & normas pré

ectabelecidos correspondends 85 fungfes da canlroie & d

arompanhzmenlo, como tembem, ans programas de garanti

d= qualidade =,

1 Mitodes para avaliar resullados

s prnclpals mélodos e eslralégiag que podem s
utiizaqdos pelos servicos de salde para evalizgdo de resulladt
da assisientia prestade sEo sspetihtadus a sequir

Acredilapho hospilelss - E wna slividade de avaliags
exlerna realizada por ums instilvigdo sereditadore senc
canslderado um " mélode de consense, racionalizagda
ardenagio das Organizagbes Prestadoras de Servige
Hospitalares e, prircigaimenie de ejucagio permanente ¢
seuz profissiongist #1M Aseim, um hospiial 2crediiado mersd
ov inspira confianga aos vsyarios & 20s Orgdos financiadoss

0 mode'os trasilero de Acrediiapio Hospitalar wliliz
Irgs nivels de pedrdes, do meis simples 20 mais comple:
lende por principio ‘ludo cu nede”, ista &, o padreo deve &
inlegralmente cumpids para qure seja acella & confonmidad
Aglega, lambém, o conceilo de homogengidade implicendo qu
lodas a5 drens do hospilal devem satisfazer um delerming:
nive: & 0 que define o resultado final & o miznor nivel atcangad
Fressupds ainda, gue os pedrdes eslabelecidos s
adsplados a fodas Instituighes hospitalares de diferenles por
E niveis de complexidade. As exigéngias do nivel 3, para & &
de Enfermagem, considerado de excelfncia por focar resultadt
da asslsl@ncia requer aveliagho de procedimenlos «
gnfermagem & de seus resullados; veo de indicadore
epideminlagicos no planejsmenio e nz definigo do mode
assislencial; comparagao de resullados com relerencia



Mitodis Sa Fvaka:3o..

adequados e andlise do impacto gerado junta & comunidade a
sisterna de aleripio de saflafagdo-das clientes intarros e
2atennos 17, )

Méledn das tracadoras - este método svallativo 1]

desenvolido em 1969 pelo Instinila da Madicing da Academia
" Hacional do Cigncias dos Estados Unidos, fando por base que,
daterminados problemas de sadde poderdam: servir come
rRarcadazes o lagadq res oara analEar o5 servigos prestados.
Pane g pressupasto que, a forma e que o'meadico bu a equips
dg salide presta suidados de mado rofineira 4« doengas
Lomyng-sard um indicador-ce qualidada geral da assisiéncia,
incluinda-se a reselutividade, uso adequado de exames
camplamantares. gportunidada das 24585, acasso 4 medicagdo
Ou 3 58r¥icos mais complexos do sisfoma da saida. Este
MEloco mMensura tanta o precesss cOmo és fesullados da
alengds A salde 2o pacienles com daengas selecionadas
gegunda  alguns  critérios: patalegias coamuns, com
cofinecimento de diagnastico, concuta, evolugda & resuitados
mais fansolidados a com maior consensa, analisadas em
services de  sgalde, Coime exemplo citame-se as
Jasiresplercoliies aqudas, inféccdes resciatédas ma infancia
anemis {emopriva, higeriensan, infaszdn do lrato urinar,
-weercuiesa e tdndsr da sole utaing T

Mo Brast, aste. mitodo tem sids adaladn
principa’mants am pesquisas zcacémicas devids 3s edigdnoias

rigorosas dog witérins propostos para sua utlizacio W Parsm, -

53U marce conceatueal pods sor Ofit para avaliar a guaiidada
das servigos 4= saide @ sua uliizagls exige sistema de
informacin nas unidades = sade possibiftanco identifcar
prablemas # pontas de estrangulzmento tanta por I'mitacdes
da esiutra como do geocaszo assistancial 0
Administracie da fscog - O sumento da cammlexidade
fa asgislindia 4 sadde #m incrementado os nivels de Asco e
daras gous pacigntzs. Os direitas fos cansumidoras e 3
AL2gan £a5 {ercairos pagadores crhiaram um novo ambients
no gual crescem cada vez mais as agdes judiclais contes
arefissianals, #m sspecial madices o arganizagdes andz atuam
5 -Assim, 45 apdes voltadas gara a ‘adminislracde do rzco
wisam a “andiise ¢ prevensdo das condicdes de rscg wxistentas
no fespital, que gossam represzntar ameaga para os
pacienles. seus famlllaras, vigitantes, Irabaihadores 2 3
Q/gEMIZEGI0 coma Lm loda”™ = que sio desanvelvidas nas
mstivigdas de sadde dos Estados Unidos a gartir da 137 =,

que 53¢ ainda, incipientss nas institiicdes de sadce no Brasi|

Meste coatexto, surglram duas atardagens: o modeln
CENI3Co N3 pessca que, respansabiiza os profissionais felps
atos nag saguros conseqientes orincipalmente da
esquacimente, desalengso, haixa motivagdo, dascuido &
negligéncia; e, o medely centrads no sistemsa que adota o
pringigio da fakibiidada humana, ou seja, a5 lelhas ocomem,
Mesma nas meihcras organizagdes, implicanda na soncepcio
de defesas do sislema. Desta fonma, na ceorrénga de um sventa
Advarse, & questio mais imgostants ndo & quam cogmalay =
.fatha, mas sim, como & Gorgue 8s defasas falnaram #0. Nasta
eslratagia saliznta-se o monitoramento dos evenios sentinata
& 2dyvarsqas. -
A Camissde Cofjunta em 2000, considara evenlo
sentingla como qualquer ocrrdncka impreyista que resuite am
dans para gs dientes externos efou intemos da organiza¢so
Loma Ghiln, dano fisico ou psicaldgice grave de uma cessea.
. A cormunleacio deslss oeorrdneiasg pelas organizagdes
acrediladoras & encorajada pela Comlssao Canjunta ¢em a
intengdo de que say conhecimento passibilite a adagds de
macaniamas para reduzir ou impedi pssas acomdncias, danlea
a% Qua atendam os sequinfas critérias-

9 =venta resullan em morla antedipada o ums parda

permanenta de ungda, A30 refacionada as arrsa

da dasnga o paciente ou condigta tubiacenis: 5

" db pacienta em focal ol recebe assisidnga 24

troca da beb2 loge 2pds o ragcimenta: rapla i

feagan ransil Nong hemalitica por incomoaubid:

- grupa, sangiiines: cinggia am gaciants eerado ¢

parte amada da ¢opa; incdodin e axplogde A

Mo Brasif, a ONA lambém incomaeroy este con
aceasceniandn -a0s itens supracitados, a intarnaga
‘pacientes em ndmeno sugarior & capacidads speracians
laxa de infecgdo hospitalar elevada faco a um oadrio
estabalecide B4, Poriaate, os eventas advarsos
indasejados mesma-que nde produzam eleitnd? parman

nos pacienles assistidos ™ .

: Como resultados fndesefados dos guidada
enfarmagem citam-sa evealos adversas considarados ¢
medidas da qualidada desies guldadas:

’ Eros de medicag®a. savolvém 3 preacicdo, om
de doses, adminisragda de madicaments nao auboizagy, -
20474, 2052 Maior g mener, via emada, forma da dose & hoy
a'ern destes 530 ncluides lampdm, a preadragdo incorrst
medicamanto, W¥enicas incometas de aplicagds, 2dminist
de medicamantos daterdoradns &, o eio potareizl gquan
praschcio, disitouigio au adminsiragda quea sdo detack

'@ carrgidas previamente & adninisbracda do meagicame

Face i3 conseqidncias que recazm sobra & prodasiong
enfermagem qus cometzu o e, eslima-sa Gua apaass
distas ogoncincias 3o relatadas. Estima.ge gue. dantra
pasientas admltidas aos hospitzis, 4,8% agraszntam eva
2UveErses 243 medicamentos ¢ cus, s 2rros na Bomins:
dz2sizs coorram mais fragientamanta nas elajas da creser
médica (F6%:). transcricio da presgricdo madica {5
distribuicaa de medicamemns [#39] & scminisiragde
medicamentos {2474) 1

Terdo em visla diminui astas ocorrdacias, Rugap
esldo utilizanda sistemas infarmatizados qua auxilar
prevencie £ invesigagda dos aras da medicagds, bam oo
glgens instrumantos €9 netificacds dentra os quais ressak
$2 a Texanamia des esos am medicagio gua é a m
ateatizadoy,

Exlravasamente de diegas citastaticas - dentra
riscos para a {=rapia intravenasa, selerionsv-ze
axiravasamenio de fArmacos vasicantes qua pede causardal
ac pacdents ancaldgico prejudicando sua quaiidade da vid:

Como exempla, cila-se o Ambulataria ds Cumiotara
e Adullos do Hospital S50 Paula. na qual foi implantado
sisiema da notificagdo a partir de 1998, Este sisterna pamm
identificar a incldéncia de extravasamentos gua gerouw dag
Inaditas na teratura nacianal assim camo, a avallagéo ¢
cuidados da enfermagsam prestados. Mos quatra an
asiudados, do total de 144 axtravasamenlos roiificados =par
e um pacienta {0.7%) provocou (deeras no local da infusse
adjacancias, necessilando tratamaents cirirgice, evidengian
a baa quatidade da assisténgia de anigrmagem prastada ree
ambulatoeig 03,

nyecn;_éo._tgus_pi_t‘a[a:t - @ infaegdn hospitatar & um d
principais indicadbresdé festitades para mansurar a fualda
da asslsléncia, Esludes agontam uma diminuigdo das lax
de infec¢de hospilalar associada com o aumento do AGMe
da horas de e2nfarmagem alladas a oulras medidas da-peati
segura ! Dados recentes do Minlstéro da Saide mostes
que apenas 0% dos hospitais brasleiros mantdm Comisss
de Conbole da Infacgdo Hospitalar atuantes feqularmant
apasar da obvigatoriedade destas Comissdes axletoam a par
de 1988, . - o . .

Ulceras por pressda - come indicadares Bésicos, |
tlcaras por pressdo padam avaliar a qualidads da assisténc

54 . Rev Bras Enferm, Brasifia {0F] 2003; BE[1), 57-56. ; - T



de enfermagem, embora fetores lrnsecos relacionados a0

patiente possam dificullar sua prevengao. A estrdlégia pam se
gbler um bom gadrso da pritica doe enfermagem € a kdentificacho
dor risoos indniduais ablids pela aplicacsSo de sisternatiracio
da assisléndia de enfermagem, apoiada pefa ulilizagho de uma
escale de avabiagbe de dscosimplemantagio das medidas
preventbyas efou tralamento precoce & a avaliagdo de resultatas.

: JLgdas - 2 queda de um pacienle & um evenlo
inesparads g Indesejads & sus prevaléncia & especialmente
significativa- em idoses hosgllalizados ou vivendo em
instiuighes asilares. Eslima-se que enle cinco idoses um Ira
cair durante um pericdo de fnierRagio bospitalar ™ Assim, com
vislas & evitar esta ocmenma adversa, @ avaliacio precisz de
enfermapem e, ume Eﬁl.npe de enfarmagem corieniada para
p;at:ca__mnhuaﬁ sonslitvem evidéncias da reducao da
incidéncia de quedas.

MHotificagdo des ocoméneias - & adminiztragdio de fisoos
enuer cenais de-notificachio para'% identificacho sistemdlica
da ccorcéncia de evenlor indesejaveis, andlise de cada
comantia e implementacda de melhoras tanlo na estrulura
COMmD NDS processes de rabalho. kmplica tambér, em assumir
aue emar B humann para promover a delecgda das causes e
comighltas porye, habilvalmente, podem dervar ge falhas de
CroanizagEo, direcao, compel@ncia téenica, falla de atengEo,
quantidage insuicienle de pessoal & problermas reladionsdos
8us recursos materlels, evigenciande gque existam milholas
fatetas na gEnese deslas ocorrdngas B2%

" Entender &5 tcasides de &g & o primelto passd
impottenle mas, insuncienfe para tralgr a5 raizes das cawsas
que sEo fregienlemente oma combinagde de inadequaghes
no processEDn ol infco 8 na pratica. Para lano. & necessana mudar
o gerentiamento incorporendo teenbfopins Oa niormagds para
incremenlar B confiange ne afianga das silvaghes clinicas com
a8 melhires praticas O

Me::sura.,aa da salisfagio do cliente - a pariir da

lnllza;ps te servicos de sadde, o clisnie pndera oo RAQ
salisfazer suss necessldades ou expectatives e o nivel de
gatislacdo 2lecengade possibilita inferir 2 quatidade do
. alerndimento prestady desde A& entrecp até & seide desies
servigos ¥F5 Esie indlcador pode s&r oblido por meic de
instrumentos estrriuradost®! on n&n, abhrangenco vsuarons
inarnas & exlernos,
Alvzlmente, varias instiluigfes de salde estdo

amgtiande sees conas de COMUNICAGAD COM OF USIATIDE para |

@ lomade de decisbes, Lma vez que a colele e opinigo acerca
da satisfasho pode ofzmar reformulagdes nesles instiuighes.
Os érodos represenlatives de pontadores de delerminadas
doencas ou de grupes de risco eslao panicipendo cada vez
mais nas distussbhes o fespeio do gerencizments
desenvohimentn das ofganizagbes ¢ nps municipios, exicie a
paricipacdo de representanles da populacko nos conselhos
distrilaie & [ocais pars o exelcicio do controle social no ozl se
inclui & aviliegao ¢os servicos eleredidos polo Sislema Unico
de Selde - SUS HvR -

# Censideragdes finsis

A pesquiza gvaliative e 3 avafiacdd da qualidade em- -

servicos de saide, no Brash, encontram-5e ainda, num astigio
inicial uma vez que, o lema quslidade na drea da caldde se
lortr mais evidenle a parfir ge 1980, indicands gue femes um
lorgo caminho a petcorrar,

A methodia da gualidade requer o envalvirnento dos
Qerenies e dos funcionarios das Insliluigdes de sadde,
Mudargas na ¢ultura nrganiiaciunaF, provisao‘zdequada de
. fegursos lznip humanos como Malerzis, desenvalvimenio de
peszozs, sistema de informagBo, paricipacio dos usefrips,

Rev Bras Enferm, Brasfia (9F) 22 S6{1) 52.58, 55

Adtarmi NP, Yoshilare i
continvldade o processo e aulp-avaliagio reconhecendo que
seys resuitados serdo vislveis- soments apds alguns anos.

Quante & érea de enfarmagam, vm dos (alores de
guelidade & a melhoeria da gualificagio profissional dos seus

. exercenles ocorrida apus. 1985 .a cnen;ﬁu do W

Profission aran nNos L W ezl e
peio Minisléno da Salde e que Es'la em Gesenvolvimenio no

&, ni periodo de 2000 3 2003 vise a qualficagho de 225000
atendenples para reduzlr o Hscos & populacke atandida,
methorando a qudfidade da assisléncia hospilalar e
ambulpienal, prncipalmente, nos &s!abeletumvantns inlegrantes
goSUS e -

Gt {elor de qualdade mnsuuerado to pacesso de
enfermagem como metadalogia que orienta 2 oganizegdo 2
praslacio de cyidadns £ que inchl is sus operacsuna ZACHD A
etapa de avaBagip de resuftados,

Wo enlanto, na :mpf&m&n'la:;ﬁu deste procesen o tripa
diagnéslico de énfennagﬁrh. inlervengEo de enfermagem &
avaliagho de restlifados sinds, nao se-eaesnira prosente na
maronia dos hospitais brasilefros, uma vez que demanda na
pratica o atendimenlo de uma game de requisiics gue abarcarn
o adeguado preparo de docenles e alunos da praduaglo em
enfermagem. quebre de resisiéncias, provisBo necessarz n'('
pessaat de enfermagem, monfolamento ecntinto e, educag:au
conlingada nes insliuighes de sedde com mdtlip/os enfoqures
para privilegiar lenls o8 aspeclos [Eonicos - clentificos quenle
oz comporizmentos £icos @ de hemanizesan gy assisléncia.

Quanlo ao uso das clzssilicagbes nn processo de

- enferrmagem e gue permiem 8 manswracdo de resdliados, &

edichn de NOU eslerd disponive! p2 lingua poruguesa em
reados de 2003, o que Fmidg alusimente, sug ampla divulgagao.
A vorsio Bete ds Classficecso Intemacionz] para 8 Pritics de
Enfermagen, impressa na lingua porlupuess, comMEgs & SET
ultizada ern nossa paks, em ume Unldade de nlernagio de um
hospite! universileno da reqido Mu:desk s hum projelo prote
pars posierior exlens it og s3l0de de urn Eslado
dé regife Sul,.-

Por's

Imp, salienta-se a TMaortancie de buscer

¢ disponivels pefa &
o enlanio, no pereurss
& slpuns 2nos pera

# ouslidede dos servigos de sadde.
-
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dGis tréchos publiczdas em um iornal de grancz circulends & ¢a um bolatim do segrants profissioral madica 4o ang de
18908 s arglizaros registnc s nocfcinsos que censlitvem cifgrantes 2 tensos dizcuraos. O astodo encntou cias iddigs, com
D252 2m T3 recoras nclisioscs da midia escita: afalta da vigilidada da comgeldncia ‘oriea da eafarmairn ahstatrs o
Centaxto social 5 0 reconkanmenta politico atraves 4o faprantodos grocedimentos da enfamagem Chstétca 2 EYES
3a Tagela oo U5, Nosses sensidaracies fira's s3guollacas para a congrstuce sedal 2 goli“ca da Snfanragem Oc gtithica,
MeEMI Cue 3 mi2ia 250013 iante man‘putar de farma intervencionista Fzra g suciadaca dome concraiuds séric-dec!égica
9 2.ECUrsd parag a ‘aragda ce tonsansg = ir8} producho de vardadas.

PALAYRAS-CHAVE: snfzrmagam costatica, salitica 2 sgoiadads, midia

f23TRACT This aualara Stucy presants e impact of *he MWinisterial Coigt (numzer 2.315/98) ralativa ta the ‘aciusgn af
3 satof procadures trzatzd oy ihs obsiaFcian nursss in Publkc Health Syster1 [Sistema Unico de Satde — SUS) The
Ghizciivas ofinig sitdy arg] present iwe 3xcarpis which wers ALEfiskadinavary copular newspapar and nasoletin sitha
medcal o ressicns) F2QMEAl n1353; analyrs Tv news which constityla diferant and tarza dizcpises. Tha Sy identifas
twd iZ32s, which war2 based on three pieces of news eollzciad from the prass. The first ‘d2a corsspands to tha fark of
¥isibiily regznting tha ssconicaf sameetanca of chatetrician Nurass 0 e seaial cantzxt Thz sacond is refaiad o the
cotjtical scirowlzdgement of this sarvica, which can he chsanred throogh tha paymant af obatztae nursing proccadyres
ACCOVCING i 2 pria st eslaliished by the Pubic Mzalth Fystem. Cur finaf considsrations zee rel2iad to the seeial arg
pulricat siuation af 935tetic rarsitg, in spEg of the intervanianist manip:tation of saciety carmied cut by the mazia, whici
trizs i craate scoizlidec|sgicel fiscowsas in arcar {0 abtain conzensus 2nd ire) producs niths.

KEYWORDS: ahyaric nursizg, poliics ane scoisby. madia - -

RESUMEN: Estudio da naturalera cualitabiva qu= crassnla el ‘'meacts 92 fa Resclusien Ministaral admens 281538,
ragrsnte a |2 nchision del gruge da procedimientos reslizades porlas Enfermeras Cbststras =n ol Sistema Unico 4= Szl
{3U3). Tiane uhjelives: grgsentar dos temas_publicasos =a un diasio de gran circulzcidn ¥ an vn Soletin meédica de|
ato 15538 yd@ﬂas;egfsms nalic-ca0s que constituven ciiarantas ¥ insos discursos, El esudio apunts Pacia das
id@as, con base en res racortss de naticias de a3 micia sicia; [a falla de visizilidad 42 |2 competencia taomica da)
Enfermizi Qbatatrs an gl centexty sooel yooaete 240 al raconc cérsale sl Fagode sts servicios—mediantz lgs valores -
resistrados an fata I3 de pracies 2zl SUS, s2 instaura e rércoimisnly pelfton Mueas ffa'mﬁemﬁéfgsex
Vugitan hacia la Eire alud secial y pelitica d2fa Entermeria Chstéties, aunqusla imidiz sscnta intents maripular de fayma
intarvarcioniska para 2 sociecsd, carma congretud socio-deniinica an istrsa para Ja famracidn de COMEENS0 Y [ratoiedoian
ceverdadas,

PALABRAS CLAVE: aafarmeria chstetrica, politica v sociedad, migia

rm—

Racebide em 22020002
Apravadn em gR0AI2002

. ' Praf. do Departamenty 4o Znfemagem Materng-lnfanll (DEM!) da Csenla de Enftmzgam Alfecn Fin'a (EEAP} da
Universidads da Sig de Janeirg [LUNIRIDY. Mastrardo em Enfermagem da UNIRID.
T Pegk. Or, am Cigagias Secizis. Vice-Cootcenader do Mestrado am Mamdra Jooial da UNIRIO & Qrigntadgr
I *Penfl Ora e En'zrmagem 4o DEM| da EEAP da UNIRID. Vice-Ceordensdora da Mestrado em Erfammagem UN'SID. Coo
e nlageg, :

v

[

*f-iﬂ Rev. Bras. Enfarm., Brasilia, v 53, n. 4, p. 330-443, jul f2go_ 2002




P

Esle esludo & resultante da ampliagac de um recade da
disseriacho de mestrado de auvtor, em vias de defesa, na
qual & regislrada a memoria da luta das Enfermeiras
Obstelras em um respective espaco de tempo (1986-1848)
& &m uma malemidade pitlica. Esta dlssedago esld
insednida ne pregrama de mestrado da Universidade do Rie
de Janeiro, através da kinha de pasquisa Enfen‘nauem e
Soctedade”,

Considerando os aspectos que dizem respeile a

midlia eschla, € que integram o corps do refedido estuds,-

Iratatemos, squi, de slguns atigos da midia eswita no
periode de maip a julhe do ano de 1998 sobre a hAa da
Enfermnagem Cbstétrica ne aluzgio em sala de parto,

Em 198E; o Minislro da Saiide José Sens no
exercicio (egal de svas airbuicbes delibera, em-Portaria
nimero 2.81558 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998), a inchusio
na Tabela de Pagaments do Sislema de Informagdes

_ Hospitarares do Sistema Unico de Saude {SUS), o grupo de
procedimentos realizadns pelas Enfermeiras Obstetres,

conforme dispaslo na lgi do Exercicip Profissignal da

enfermagem - Lei 7 ADBIEE —e, na sua reguiameniacdo am

Decreto 04 JGB/E7 .

' A poriana sppramancionada resuliou em polérmicas
abordadas emum jomal de grande circulagio g no Boletim
do =egmente profisgional medico,

Farz fanto, temos comp phjetivo do estedo:
- Poresentar dols trechos publicados em umjomal

de grande tirodacao e de um Boletim do segmento -
- prafissional médico do ano de 1908 &; )
- Analisar os registros noticicsos que consBluem

dierentes g lensos discrrsos.

Desla forma. acred@amos que o estudo em referéncia possa

contribuir n2 discussao, velade cu ndo, gue até os dias de
-htjE ocomem nas insttuighes sobie a ndn operacionalzagao

~de assiziéncis de enfermagém, em sala de par‘m por

Enfermeiras Gbstetras

QIMPACTODAFRO RTAR}A MINISTERIAL

E historica a situzgie em que as mulheres, a0
panrem, procumavarn Uva pareirs e, para an'o, taifate PSS
registro na Gikkia, polivie da Géneses, capitoln 35, vers. 18-
17 ({LIRA; BOMFIM, 1280, p, 13°16- Partirarn de Belel &
havende ainda pequena dislancia para chegar a Efrata, deu
3 vz Raquel um filhe, cujo nascimenlo fol penosa®. =17 -
Ermimeio 45 dores do parto, disse-lhe & parteira; ndn temas,
pois ainda terds este filhe",

Para lanto, 2 Enfermeira Obslelra lem, ndo sé um
historice, mas umn respaldo legal para sua alusgaoque &2
Lei 7. 498/8&, arlgo 119 paragrafo Onico:

“Adiga 11% = O Enfermeicn exerce todat as alvidades de
enfermagem, cabends-lhe:

I = Privaivamente [...}

Pardgrafa Unict: As profissionsls referidas no inciso I
do srligo 67 deste Jel ingumbe, ainda:

a) AssistEngia & partutienle & 8o paro normak:

b} Icerthcacio das dislicias obstélricas e lomada de
movkdencra a(é & ehepada oo médoo e;

; :p._..

" PORTO,F:MORAES, N, A NASGIMENTO. M. A ¢

c} Realzagho de episivlamia e episicmea e aplicagao
de aneslasis losal, quandonanessana {LIRA = BOMEIN,
1982, p. 84
A Porfaia 251508 [MINSTE Rlo DA SAUDE, 19498)
vem, mals uma vez, para Iegmmaraatua;ao deste pmfissional
na &res Ua sabde da muther.
Powém, com & pubhn:al;:au da Penzria zic:rna mencmnada

ﬁnslitﬂciunal}. en
da Saide da Mulhe

A publicagap da
noticidrios polemizassern o dotumento oﬂaa! do Senhor
Ministro da Sadde, Josd Sema, lazendo com qué uma
distussso velada, se lornasse wma luta de visibilidade
nacional pela operacionalizafio de assisténcia de

.enfermagém pelas Enfermeimas Obstefras em sala de parto.

Os Irechos que serko apreseniados & pardir deste
memenite 580 recortes de algumas publicacdes ocorrdas
na pericds d& rmaio a julho ano de 1808 no jomat - 0 Globa

{1028} e no Boletim do Conselhg Reoional de Medicing
{CREMERL, 120&).

Apds & publica¢do &z ponana fa mencuonada o
Conselhwe Regional de Medicng (CREMER.) se pronungicu,
publicands, em seu Boletim Informative {1998), =
posicienamento tom o Lileio "Sels por mela dizia ou lates
Zero .

{...] Por coincidéncis, ¢ inicie do processo O

esveZiaments go seler dg salde fol deglereto guanto &

potiteea oficial, bzsssce na leilura equivocad: das
reCOMmEndBCEEs OB CfCanEmos niernacisns’s como =
OME e OPRS, comesou & selepar o MEdics & UM seguncn
plang g atribuir suss tacefas 2 potres profissionaie de
sadda, camd $e fosss fezer medicing sem medicos,

Emmeln & situz Ao, 0 Jomal O Globe fL!;JCH'l. 1598}
apresenia uma reporiagern "Farlora ahzado PO ERYEIITIRITG
e polEmica”,

{..) A propesta do ministro José Sera de gue o
profissions] Enfermelro pode reatizér paro namsl — ne
falta exr ausdnsia e médicos ~ esld gemndo polemica,
principalmente porque os médicas acham que esteo
sendo invadidos na peefissio. Para o i'.!irelbg da
Malermdade Evangetista Roesa, Joaguim Parente,

assunle precise SEF amplamente discolifa por tode

sotiedade e avondades mbdicas.,

Neste espago de lempo, o Conselho Regioral de
Enfermager do Rio de Janeim {COREN-R) pubiica no joma!
O Globo {FARIAS, 1998}

CREMER. desconhece a Lei o Exemlnm Profissional
da Enfermagem ..} At scusar o MinisTro da Sadde ge
me] informads por Bpresental a ploposia de Srethenciar
oulos profiseionais de salde pars realizarem- paros, o
presiden(e do Conselho Reqional de Medicing, Mauro
Erand 8o, demoniira descanhecsr 85 colatagies o alual
responsavel pela pasla, Os oolres profissionals ge
sadide a que Be redere b presidenle do CREMER), na
piaposla do Minislio, 330 os enfermeiros ebslelezs, que
na forma do Decrato 84 4065671}

£ quase mecanica e imediata 2 afirmagao ou
conclusdo que as repercussdes phblcas tiveram, no que se
refere 8luta pela operacionalizagio da prética nbslélhca das
enfermeiras, em sae de panoe pois, 2 nolicla, segunde

£491
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Impacto de unta portarta miniglerial..,

Maraes {2001), 8 um discursg, em oulra palaveas, uma
narativa de urn fato eleito ou atrbuide com importancia na
conatrugdoe dainformagdo de famma crd-nolégfca tratando-za
de um cainpo de lulas.,

~ Ceampadeiuta, segundo o autor suprameﬁc:cr,adn
£ um espace onde a posiclo 205 agantas enconlra-sa ixada
{segmento profissional de Enfermagemn ¢ Medidna) em tomeo
da nleresses especificos. '

Ha ordem cronalégica das notfcias -0 falo sai da
asfera do espago micro {.ns:ih.rciun.at} & pASSa para o aspagd
macra {midia), dando vigibilidade 4 luta entre 03 segmentos
crofissianais - Enfermagem & Mecicina. :

" Qs inleresses gseacificns snvalvidos entre g3 dois
segmentes profissionais & que, no conteddo da Portarda
2.915/98, o Ministro da Salde inghd, na tabela de pagaments
do sistama de Informagdes Hospitalares 4o SUS, as
procadimentos do parte normal realizados pefo Enfermeiro
Obstatra, alraves da resaatds jegal,

' Duranta anos tais profissionals de anfermagem ja
“inham rsalizands asses pracedimentas, parsy, sem o
regannazimanto financeiro da politica de sauade, mais
espadificaments, no que sa fafere @ Jacde da Muther.

EM PAUTA A NOTICIA - A ENFERMAGEM E O PARTO
NORMAL

25 pargs cormalis reafizados petas Enfarmsiras
Dhstatras tormam-ge gouta de noticias, inculesnca para um
taate eoticioss que @ o riFteo d2 um 2contesimants qua
awige t3cnica e arte na sua producdo, alnbuindo sertido 2
welor aos falcs, pois & wra namativa de um precesso dae luta
gue tanta explicar as relacdes dos sagmantes dos
orofissianais, ma perspectiva dafinha e cada veiculg, Esza
ocerzpectiva 5 2 dimensdo e possitilidede do reatfcontar!
intararstad'erunciar uma ivstdria, oo a acticla & pante da
censtitvicas cu construgdo da histdda com suras ammadithas
e lmilaghas de sau lempo (MORAES, 2001).

Moraes (2000} 2m seu artigo "Saodae, Jomais 2
Merndra®, estudande as manchetes sobre salde da dais
jornaiz - O Glo%o e 2 Fo'ha de S3o Paulo - ne pericdo d2
1965-2000, concluiu que tais manchates consuam um novo
discurso e siqniicado e, 20 mesmg lempo, um espeticulo e
encenagig racionaksta e eficar dos medzfos garenciais em
dispula, através de divarsas vozas, tectando influenciar o
estado e a sociedade com seus sulEitos, na tgnlativa de
praduziremyma mediagao simbilica entre os inleressanoes
& da meména, que podem contradizer o consenso do campa.

A teataliva A2 infusaciar o Eslado g a seciedade
aparecem ngs gois rechos que o estude meluio na sua
proposta. ’

0 tracho, intitulago “3eis par meia dizia ou taivez
zerm! 2 "Parto nomal reafizads gor enfarmsiro gera polémaca”
530 tentativas de polemizarem a capacidade técnica da |
Enfermeire Obstelra na sua atuacdq e, tambem, o seu
reconhecmento fnanceiro que se ancanla implicita fo texto.
Sowza (26} corrobora 30 esclaracer que o implicilo é o
modnde sxprassdo que germite deixar entender sein ficar a
dascoberda aresponsabilidade de se tar dite, ou seja, uma
maneira de se expressarde Lal forma que aresponsabifidade
do dizer possa ser recusada, quenn caso desleestudo @0
raconieciments ﬁrrar'cero - ‘/

442

. Tal reconrecimanta fnanceirg nao & descilo no
conteddn das noticlas, sendo o carro-chele do noticidria a
compeléncia técnica do prafissional de Enfermagem, qua o
COREN-RJ em uma nata de esclarecimento 3 popufacdo
justifica a legalidade e 6 reconhecimento do Ministério da
Saide, citando a £ g1 & Dacrelo do sagmante profissional,

Como podemos obsarvar ahato, a noticia ghedege
aurma seqiencialogica de apresentacio:

)

A Corlaria 2 815/08 do Ministéio da Sadde

0

0 Pasicionamento da CREMER.

I

A Reperagemdo Jamal O Glebg

4

AMotada Zadareciments Ja COREM-RJ

Contuda, 05 fains passam a constituiram-53 coma
relavartes ou qdg, confamms 2 smeento Gue assim a midia
atibyi. Es'a an agraseatar, intargratzrs avaliar aimeertancia
da urt fate, da acarde cam 2 358 15gica e inleresse, facilita

influgncia nas tomadas de dedisda por vazes Jé regnzadas
tM._:F{.-‘-'xEﬁ 201

Esla ldgica 2 interasse no artigs “P Jﬂl]- normat
realizado par enfermzire gora poldmica” $20 maneiras de
tentar MAzenciar emuma cacis3o]a poomida, quf?.-_saf‘u ndo
Thompsom {1998} & uma sstrutura ndustial em forma de
rede, By que nosse entendimanto & o dscursa pefa futa
regemdnica sédo-cullural da Medicina frente 8 Eafermagenm,
em forma de produgse simtdlics. Producdo simbdélica que,
sequndo Moraes [20(H), & realizada pelos jomais ndo
devanda ser axplicita, ando serquanda se rata de edilonals,
pais o rezultado das noticias ransforma em verdade 4

" investiments social,

Assim, andicia em seu canlg o sctra o Enfarmain
Cbslatra no pards normal &, em nossa andlise, yma
possibilidade de parciaiidade de quernt a naticiou
(MORAES, 2001}, pois dewa permear coma 5@ fosse um fate .
z0bre @ quastdo da comeetensia prafissional, ou seja, com
umn elhar {madico)dnico sam 2 sua devida conlextualizacin
na atangdo ao parta nermmal,

Bourdieer (1957 afirma que a descentaxiuzlizacio
dos textos namidia carecem de analise, pois amcobracem
arepodagen, ransformando-3 emuma cateqofa mitaldgica
contemporanes do jomalisma.

CONSIDERAGOES FIMAIS

Racanhecemos a fimitacda do estuda, mas
acreditamos emn sua relevanda sedzl, por se fatar de noticias
que a papulzagdo tem acessa,

Vala destacar gue estaluta, agesar de ndo clarmas

Fev Bras. Enferm., Brasifia, v. 33, 0. 4, ¢ 440443, i fago. 20602
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O TRABALHO 0A ENFERMAGEM: andlisa = parspactivas - -

Resuma.

N - . =
Este texla, ag conaldarar a enfedmagam -

engranio trabalho, evidencia, de nice, uma
perspecTa para desenvohodlo, ou sejaa de
qua s0mez capazas de transformar. pela
Mmargs, & Mfns 04 230de no qual trabzlhames,
Para tanto, proponbo-me conkecda enguanta
um myundo da rabashe e de pratkeas de sacde
que wem  sando, coaforme  discuto,
hlstericaments deserminadas. Tais pralicas.
datas sua evolugdo, caafiguram-se no
Eapita e comoLm serice, o qus hesimahime
um carater aspecial nes3sz pracesso de
produgde. A anféemagem  eadueants
paricipants 4o rabaloo cofatlyo 48 sadde
desenvolva, coniudo, um trabaihg gegpria, cam
i quatvem 38 dafrindd nessa cartaxi, 8 facis
2G5 53us pEpGes precessos de tabzlhe- de
cuidar, de eduzar, “de garenciar qug,
guardadas suas prapriadadzs ecandmica.
pa%ted & sim@dlea discutidas nesie’iaxta,
pacerZs abnr s f3sUr3s necsss3Mas frara a

ooneratizacsg coidians de um oAt qUS Ioe

pos ralerdrala a intarzsas da wihadra do
sgrige de sadde, régreasentada oar seas
necessidagdss de saldce.

Oescritores: procasics 42 gnfarmagam;

Absiraet
TRis tax, while considarimg rersing as 2
profastion, makes avigead, iniliafly, &
perapectiva fo teveinn (I the caa Mal provds
thal we 3/ capalie (o ansisan af feast e
wiordd of eath which 2 ve in. ln ses (o oo
Ihée | prapose mrysall to i a5 & word of
work aad of heaih practices which has baen,
ast degbale, Aistorically datarmined. Such
praclices, acearaing ig their avelofion, sre
configured in copdalism A5 4 senvics, wivat
givas Mo il a spacisl charactantfic in thiz
proguction progess. The peofession of roesing
white 4 parlicipan) of ths enteclive work
Cevaiops, Mowaver, 15 gwit giml (43X witich
has saen being defined within thrs canlext,
baged oA s own wark procedses - of care
laklng, educaliag, managieg, which, Fasping
in mind ‘ts sconosic, politeal and symbolic
procerliss discussed it s sapern wil be abia

19 gperm 2 nacassay Fszureyg for the Zaify

Aekion of 3 project (ks wias A% 3 reiErangs
ke interast of tha health zarvce L3er
reprasantad by kis haaith reeds,

Descriplors! AUrsing proc3ssd sl aurdicg,

[ArSE; NUSiRG SECRS, vl QRGISE
Fitle. Mursa's Craf. zr Aralys's 2nd Somse

Ana Luea Cardosa HEmihai®

- Resumen
Fste lexto, al considarar fa sofammeana eoma
Irabafa, evidencis, d2a¢e 2 grincipio, vea

pErERECva fam dastrraliade, & L8, 19 42 qua

Lo CE0RCES d tansfoman o M Inenos,
ef munde ga fa salsd en #f ceal trabajamas.
FPara elig, e proponge a coacans en soact
2 munds I8 lrabaj i de-pricicag dg, 3piud,
quE SO Histiricamente dobarrimadas. sagin
diserto. Tafes pedeleas, se coaffguran an 2f
capilalisme goma und Sardoin, o qua (as
fmpime B cardeter S508Ci2] BN 252 (NOCES0
de produseicp, L3 anfarmesa ceme sanicipe
dof trabajo colective de 13 salud dasarslia,
sin ambarga, wr taalaja grepia p g2 ke ido
defmreada an age pandaeta, a gardiv dé sug
progips priceges 04 lrabaja: eyidge o

sdusgy, g8 adminisiran que guardadas sus
oroe - A, pOditea o simpates,
podfrdn abir A5Uras NEC2saRaA5 D2 Woavar 2
£aba LA Srapesio que lema par raienengiz ef
intardd del usvdrfe del sendnip de s53lud,
raprasantact por fud Apcasdadez o sal

Descrfptares! procesos d2 -enfarmaria.

gleacidn oe’ anfrrmeriy, -s2rdciay de
erfarmana; trabaig

| Tiuie: &I trabaje d2 enfarmada: analisis ¥

cuidadas d2 znfarmagem; ferdigas de
anfermagam; babaha

Fuitra Parscarciives

peErspectivas

1 Consideragdos sobra 3 enfarmagam enquants trabalhe
A sarimazira questdo a ser shordada Jiz respaito 20 othar
sob o qual s2 gacte para a comprzansdo do que seja 3
enfermagam, Dafinida no sécule XIX por Florenca Lo a ana
de culdar, ag lenga da Modamtidada a enlarmagam avangou na
sistemalizagds das =zuas prilgas transzfarmando-as,
gradatiramanta. sm conhecimanto, da tal sorte gu2 a5 tecnicas
séo 2 primeira express3o do $aber am enfenmagem, as quais
wveluitam para o5 principios cientficas e para sua expressio
mais cuntempﬁ.’anea a5 teprias:de enfdrmagam . Esse
masimenta i desencadesdo pela buscs da sutoncmia dessa
pralice, cumprinda a fungdo ndo $g da apmxlmagan
canhecimanta @ manfgulagao do objetd de trabalho. coma
lameEm a, principa'mente. "a fungéo idenldgica de visualizse @
lraalng cagragado do cuntradfgda:, coma h=gernd|nfr:.r} n
huemanitario® 11,
- Cecarre ¢iss0 gue a anigrmagem respends, anquarnts
. [ratca social, as exigdneias que se definer ng (0dg organizedo
- das praticas socials, ecandmicas, polilicas o ideoldgicas &
nessa organizagdo s2 inclul Essas exigdncias regqulam 2
préﬁca ouanda dimensionam o objels ao qual se aplica, ¢
meios de abalhg que opera. a forma o a destinacie dos s2us
pradutos, Do processa da canhecimento goare 3 enfarmagem,
enl3o, lambém f3z paae o processa sob o qual efa mesma
acontecey. Essa compreensio da enfermagem anguanto
lrabalhu & yma refiexdo recante, das tiés Ullimas décadas, que

¢ . .
: - f

s enfermelms fazem sobra sua lazaredo saciat nd'campo da
satde. Ofiar, ent3o, 3 enfamagam enauan'o tranalno, cu s2ia,
umia prafiza sociel sxsculada com a finaidsda de produzic cma
transformagze, significa ¢lhdla nsarida no munda Jo trabalio
&, por 530, vincu'ada &5 leis sodiaiz o2 necessidzdes quz o
mgvimentam.
A enfermagem pede ser definida cema

wima agdo s atividade reafizeda predominanteshenie pos
muthargs, qua arecisam 33 para ragrgduzic  sua
pdpia exdsténga g ySzam o saber advindo de outras
cféndias a de uma sintese progduzida gor ela prdodia
para aprasnder o oiieto da salde paquia que dizrespesa
zg sgd CAMTRO espeaifioo (@rdace d3 enfarmagem?), -
wigpalizands o praduts Fnal, que & atandar as

LT

necessicades sedals, ou s 3 M@EE@.
g:_q&r_w.l;h.da_ni\:_a_rﬁs 2 a renygeragdy oo inteedng,
cu o contrgle da 36z da poputagio ™'
Agrgscenie-se a £33a definlgdo que n*'lratral_hu da,
enlarmagem & uma expressdo das aecessidades que nodziam
as processos de brabzho da enfarmagem, necessidades que.
eslfo vinouiadas a sua insargdo na organizagia produtiva, para
2 quais a producEs de capital @ de pedera a deimcéu da
papal do enfermaira @ demals membras da eqirips o
enfarmagem estﬁo dimgnsionados, por vezes, mapratwan‘lente"
enquantn finalidade do trabalho da enfermagem.. Destaca-sa
a comgeldncha lacnica dentro do seu Ambite especifico. a
aulonemia 9 a auloridade som os demais membros da equipe,

ir ) ! L 1
H

r
* Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Fr:he.ssor Adjunts Departam er-tu da Enfermagem da Umvarsldade Fadera! de Santa Catariva }Mesmbr Co,
. OGnipo de Pesquiza em Sadds, Trakatho ¢ Cu:ladama {PR&&IS.{.I FSC! Eidu Nnﬂau de Esn.rdn ¥ F'esqmsa em Saidaw EE_MQ ;NES?RJFS M), ‘~_ .
E-rnast da aulor. m@r@:erram . ¥ __' .

- » . -
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© abaiho da enfermagem. .. o

bem come @ definigio de chférios wégnfco-clentificos & &lico- .
prolissionais que Nem Sempee colocam como Grarilanios &

alendimento de necessidades da populagho, COMS 8 PIOMOED
da padde B 8 prevengao da doenga. - -
“Ha sinda uma problematica que interfiga & definigae de

enfermeira com & ieniigade da preslagdo de culdados pelo’

* pessozt oe enfermagem o o qual se reconhiece a necessidade
de ampliagio de uma definigin prefissional que identifique a8
carsclarislicas 4o cuidado e do servigo de enferviagem, Fm
pulraE polavras, ressallo que Gothecer mals profundamenle a
Arga da enfermagem implica em compreender a prélica de eus
mittiplos agentes @ as articulapdes exislentes entre elas” I

Furtanto, o geslague desle lexlo para & enfermagem

enguanio trabatho busca reconhecer que exisle mals que uma |

definicio de pralica de enfarmagem, uma veL que, O pIOCESS0
de wabaho humant & anles de fidio o pocesso de produgas 8
reprodugao do homem: zocial, hisloricamenie delarminede
alraves de produgdo de bens & servigos™, Se hoje ¢ possivel
compreender o Irabalho em sadde como histericamenté

delerminado e produtor de bens ¢ servigos € porque §2.

reconhece um processo de conslrugdo das pralicas o salde
que miciam com as comumoades primitivas e culminem com 2
sociedads capitatista, & qual lem & sade como ma mercadoria

8 UM SEfvi{H.

-enfarmagem - .

Um npriegdor ne definfclo das :pféti':as de sabde esta .

ho mode como cada sotiedsde concebe & salde g, de maneita
male ou menps cosrente, operacionaliza essa Gompreensio.
pesim, saide ¢ enfermidede estan estrilamente vingyiadas €
condicionades pels sociedade histericaments dada, da qual
se desenvolvem € que influem nas caraclesislicas de ¢ada
elemento das prélivas de sedde @ ne sus organizacio inlema.
4 socledade capiiglista & & de nosso maigr infaresse, pois &
nefa QUe enconitamos os phncipeiz fundamenlss histhrecos
dzs praticas de salde desenvehides slualmenie, embra neo
g2 excluam oulrae prafices ndo hegemdnicas € gque tambem
fazem parle des priticas de sadde, sendo exelcidas de maneira
crescenls em nosse soctedade.

Lom o desenvolvimenls da CBRCIE. OMPE-SE COM @
carsler oharurantisla imposle pelz lorefz ¢a sociedade
medieval, peis cue © impulso dads pelas novos conhecimenlos
advindos des descobrimenles geografices, asirondmicos,
cientificos abre uma nova perspecliva edistencial. Ha uma
confanca no poce: 02 razho humana, proveCando o cempd ga
sziide um sallo qualilatvo com o adverto de anatomopalologia,
dz fisiclogia, da mictestopia, de bacteriolegia, Para esse novo
pensamenie, o individuo ndo se opbe nem & imimigo de
sociedade, hevendo ume pereila haomonia enire ambas,
mantfestzda no e exercicio dos direitos inalos e naturals. E
nessa sottedede, portants, que se fima 2 id&ia fberal de que
*a livre tomipeléngia dos indlviduoyg o Mercade 58 obim comn
conzeqiiénciz do bem estar geral™s®, Essz visdo olimista da
vida, que se conlrapbe & visdo anteriol, da sodiedade medieval,
& uma esizlégia da casse Durguesd pars & conslupao da
sociedade iperal, racional, individualsta, pela qual a classe
dirigenle assegura seu dominic sobre a dasse produtocs da
bens que, despossuida dos meios de produgio, 58 vé obrigada

& vender sua forga de lrabatho pare sobrevire M,

i A medicina curaliva, decstrenle das transformagBes
cienlificas & das eslratégias de poder da classe dirigenle, vem
oluss nas desordens nalurais, nas ameatas 5o howem, & sua
nalureza fisica, que colocam em risco swa exisléndia, sua

capecidade produlive e, sobrelirdo, o profeto de sua exislEncia

paiz produzin, Resssile essa cOMpreensio que "o hamenn é
UM ta50 paricular g nalureza e a natureza wuma anlagonista
peral do homem™* 3 Para a sociedade capitatista, 2 finalidade
da safide & )

BTG

v hy

o o
- preservar 3 forga de trabafho que MBqUSt PrEparagdy

£ B habislade crescants para manipular as maeqUnas cada -
vez fais complens; porant, & corp'para a socedada !
& pare sua dasee dingenle eiar LAl tipo da trabalhador e

o © faz-se NECEssENG presandar sud sobievivinda)

- pressrvar 3 sobrevivendia da ciesse dirgende;
. pssepurar 3 ondem secial, de orde dar mals Saode
. - ala coma moderador de 2tAudes destruivas pars 2
s sociedade cepitakista que conslA B dasse tabathadors,
questionands seu nbo controle 3obis o5 meios de

. progdugEn REL - '

_ Essa concepgdo de satide & » que prevalece por lods a
Modeinidade, periodo oo qual & enfermagem Instilucionsliz a
sugs praticas. A profissionalizagio da enfermagem aconlece
sob o capitalismo ap desvincular-5¢ da essisiéncia soeial
genérica.e-de seu carster refigiose, passando o e/ como

principal objelive "8 conservagdo & adaptagse da forgz de

wabalho As. egipkncizs de uma econpmia de repradughe
ampllada, & salvagaop dos Corpos NeCcESSAries an selof
produtive’ 241, Ao procasso de tonguista de vma dislingas de
sua pralice, para Cifergncii-la 6o estigma de imoral, bébads B
anallabela, cujo Iotat hospital aeeihis para relirar da ma,
sobrepliem-s¢ © prepare para a5 slividedes 2 o
desenvohvimen!s de fragos pessoals consrierados desejivels,

_ comp honeslidade, leaidade, porlualidade, serenidade™. Jurlp,~

2 A organizagio historico-social, 2s préticas de saide e a € :
- . caminha @ exigéncls de um prepero ledrco sislemzlizade,

porem, com essa disling2o no preparce profissians] morak

fortemente nAuenciado pelas descoberlas no campo da sadde
na epota. Pof lgen telve?, BSSES valores sejam gqueslionados,
slwa'ments, ou sefa, :
z rosse aluacko profissionz] dinde se mostra sisuda,
carancuda. plECcupeds cafm aspectos formais
_oetivos, cuinda por pardmetros oe fopica racionsk,
embesa 52 harnas 10005 que & imidade ¢y famangade
£2 cidar repuer mais flechidede, mesor gfinidade com
£ oM SImsdes, AindE Gue el EI5I0NivEE B glgumas
rrudangas, essas anda ae farem marginalmente & e
s& axplicilam convincentes de como s€ Tax Bz
ylrepassegem de estila recinelozde, nem mesme
quancy, no Ambito da s2ica, ros dzemes gislantss ds
ebmdagem bivwmidoe rome extlotive. O imeginaric, o
Kidico & o Cnincs, senciades na farmada pesficeionzl
da Enlzrmagem Mademra, no inlcio do sEculn KX,
poseeeimente W ouirp gdesting hafe, As porles de vm
parirg 1ermpa Qua SUSECE BYbe Modemidadet T
Os valores perseguidos pels modernigade — eobrelido
8 razao come valor maior- cerlamente marcaram as dirglizes
pedaglpicas da lormagio 4o pessoal de enfermagem,
defininds um perkt de formagdo profissions! & & conguista df”
uma pralica coarente com &, A Escola Ans Na, primelra gscole -
o ministrar o enslno sistemalizado de enfermagem por
enfermeitas, fol considerada por dectelo presidancial como
padréo e ensing para Todo o pals, tenda alvalmenle
spresentada como oferecendo, por mito lemps, wme formagaa
eliisla & preconceiluose, serdd suas raizes aviofidfiag de tal
{orma marcantes que, ginda em 1878, eram apreseniados
indicios dessas rzizes nes produgbes acacdmicas publicadas
na Revista Brasifeire de Enfermagem™,

Dpeea maneira. embara possam 5¢7 obi¢fvados na
noesss socedade, chamada de phs-moderng, avangds na Sug
cropanizagdo social e produliva™ compreendo que of
fundamentos pars & definipdo das pralicas de salde Sofram
varaghes, conforme o5 modelos {ecno-asgistencialst'™
adolados pera a operacionalidade das mesmas na 5ad0e
colgliva, conforme eslejem mais idendilicados com 2
modernidads oy com a pbds-modeinidade, dande-lhes um
cardter orgenizalive mencs ou mais fexivel, Os modelos lecno-
acsislencials dirctionam a organizagan dos servigos de sadde,
conforme arfcetam os selores enveividos, sua proposla de
integralidade, regionalizagan, hietarquizagao, selelividade,
universaliade e concepiio de sadde e doenga . Emends.
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portanto, que as pralicas de aande idantiflcadas mais com a
pds-madernidade 530 aquelas qua adatam om carater
organizaliva mais flaxivel, recanbecendd 0F -MIC0-2spag0s de
poder, as difatentas subjatividades que compderessas 25pagos |
2, sgbreteds, compondg com os atares dessa processc 4 sua
propria construgan colidiana, - .. L
. X -
ter alcancado pelo rabalha em |

3 A saiide coma um bem a
saiide ]

Contudo, pode-se depreender, pelo pand da fundo
hisidrica colocade, que a saids fol e permanscs COmMO uma
das condi¢des mssanclals para o pleno exercicio da vida.
humana. A sadde & uma necsssidade do ser humand e, par”
isso canforme foi demansirado, lem pammanecido oMo um
valarfbem para o individun @ a sociedade. Pede-s2 Lar uma
idéia do valor desse bam ao se observar 35 consequéncias
sociais promovidss por ele & divisde do trabalho em sadde, a
instituclonalizagae das profissdes, & teenolegia digpaniilizada
para a 2ssisténcla em soas diversas fases [diagndstco,
tralamente. reahbilitagdg) @ 40 Jogo golitice perverso da
diferenciagdo pa quatidade da sssisténcia pard quem paga &

. ndo paga, fats qus, no Brasil, & patco de intarasses de lal
mangifa divergentas enire as eslesas pibtca a privada qu2
tém dificultade a plena operacionalizaclio da lai FOROMGD, qua
regula as agles, 3 OIQantEags0 4 o fynpclenamanta dos s2rAgos
de salde ng nosse gais. Partanto, a saade sa consiiluiu,
princigalmenta aa Fnal deste secutd, 8T um sa%or dz servigos
essencial para a vida humara I, asgencial para a produciao 2
regraducsn <o s2F humano, que estd naeddn am um sisema
de preducao 2 raproducio aconémicg-sacial que lhe confesa
caractansticas graprias e que. paas implicagdes que pravacan
na ratatho em szdde, em garal e na enfarmagem, sardo
dignutidas neste momenta,

Parto da pramissa de que a salde se mnsformey em
um seraige na socizdadae capitalista, uma wez gqua ‘antigas
farmas do cooperdcia muitud, sccizk, comunitada a familiasn
pelo astimubs do capital, groduziram atividadas cormarcializayais
fo marada 198, A srpatacio de sendpos 36 Qcore 2m fErga
gscala no cagiiglismn mandpaelista, o qual “seiou o mercaca
univaisal e ransformau em mercadoria toda a fazma de alividade
do ser humzng, indusive o que atd entdo 35 oass0ds Faziam
para si mesmas e Ao pard oulras” TH¥E -

A enfanmagem, saquantd iratalbe, & um dos serdens
da safde o insers-s52 nesse setor, aroduzindo e sende produzida
a sua pritica canferme as determinagbes daste selor. O3
senipns, poF sira YEZ, produzem B20s nEd rnateriais, uma vez
qué o seu cansLma se cenfunde com o prégrio ats da sta
produgda, nde se podendo destacar malerisiments da prépria
atividade qua gera™. Esse auler Az uma diatingde entrg bens -
{malesiais 8 nis materais) 2 servigas e of classifica em
econdmicos, simbdlices e politicos. A id&isd de bem estd
winculada a de pradute, enquanto a idSia de senfigo vinculz-se 2
idaia do Jiskibuicdo. Por examplo, um bem simbélico s&o 3%
idaias expostas em uma aulz pelo prafessor servicn simbalica
& o processo diddtico da lransmiss2o dessas idéias. Penso

que fodo o produto (bem) geeade nos senigos de gatde contém -

propriedades econdmicas. poliicas & simbdlicas

concomitanisments. :
A5 propisdades econdmicas estdo presentes porque 3

produgdo da gerviga de saiide é rocada pod wma remuneragds,

além de ser fonte geradara de forga de trabalha. Muito embera

de scardn com 253es inlerasses — do trabalhadar de sadde, da
emprasano, do ysuanio, da sotiegade - serd diragianads a
pracesso de Irabalhe, Agrascento ainda qua a tecnolagia
produzidafconsumida esta amplamenta determinads pala
fnalidade de consarvacdo a desenvalviments dessa sediedade
& pela sobrevivénela do ser humane nefa, levanda-se em conla
nua semgre hd unl projetd hegemanico em pratics, ndo so
descansidecande gue também hd os conlra-hegeménices.

- A propriadade simbdlica de produte dos SeMvigas asli

. diralamente vinculada aes sfgnificados da cada atp do procasso

da babo'he. Dessa fomta, a campreensdo que cada panticigante
do processo ¢ trairalhe conalrdi 3 partr da exgaeninca vivida
nele s canstini como bam simbdlica daquels sarvigo. 350 a3

- “lgiluras” feilas dos pracessas vivides ¢ que podem ser

diferanites ou samelhantes para as pessoas participantes que,
ag alahoram mentatments_ A propasdace simbélica diz respeitd
3 interpretagao do trabalha ne 524 tods, portants, ainerpretacao
da valor agrenado 2a servigo realizado ¢ qus. por isso, o
diferancia de outre.

E3sa carctersbica que defendo — a de que o servigo da
gadde produz prdutos que 340 a0 mesma tempo 2condmicos,
poliices & simidlices - confera 5o lrabatha na salide @ cam a
zagde um viss especial de andlise. visto que &s3535
caraclesiicas estdo prasantes em c2da sEpa do prpmessa da
wahatha desznvolvido, ou seia, na inlerpratacia da nadessidads,
ne aprecnsss 4o otjeto de rabalho, na definigEo da Analidade .
a ser saguia, na ascoiha da tecnologh certinents 2o trabalha,
na capacitagas da forga de ratelho pard a rezlizacse do trabatho-
em si. Portaale, pense que essas propigdadss estae presentes
em todo o processo de trabalho em szlle 2 Gue, Do &30, e
confaram uma dimens3a edAto-pravea dimansionadara 4o -
Exito {produta) a ser alcangado. - i

Par princigio, ta teada do precesso de trabalho ha ums
coardnoia Mlema entra a finalidads do tabathe, 3 necessidade
& 9 pradulo = ser alcangado. Ma enlanta, a finatdade, a
necessidade & 2 produt, camo ja dafendi em aubra
publica¢dod' ¥, conquanto gossam ser lamados comd concaitos
equivalantas, ndo sxprassam o mMeEsImMo signg. Essas
dimensdes do processe de trabathe ocarrem am asgacoes!
tempos diferznciadas: a finglidade & da raspansahlidads do
profissionat; trata-se de yma nleprelagao da necessidsde do
usiddo. O produts & o rasultade possivel 3s condigdes da
progunso naquele tampolespdgd. Por isso, na prasis, pecebe-
sa uma diferenga enira os MASMAas, pols embora [2mais e
pense efn groduzic algo que ndo atenfa a necessidade pama a
gual fei elatorads um projate de trabatio, tambem & iato gue
b4 um caratar histdrico nas neseas{dades humanas,

demarcadar da um pragesso 4 produpdo que, masMmo Que

g2 dindmica, lem cama fnalidade a produgdo de um produto
econdmico, poliico @ simbdlica, @ qual dirs o A, @ gquaiquer
tempo, de ser superade pela formagdo de nacassidades novas,
pais, ’

@ prapria MUAde das recessidadas sctd am pamandnie
paocesse dB "eapnory’ pelss 1ecnologias cos Faneras
sstelurados, oarque poss 8 deve ser invenizdo em
procasse, no fazer do tabalho wive que 3¢ pubiicrza
para wna nova valhidagao dlice-ssidtica ¥ CAmpd da
trabalhe na sadkda ', .

Assim, no interior da produgia das praticas de sadde
e5ti-sa pommanentemente diznta da constiuigla de um B3paga
interseqor trabalhador-usudro, coma o lvgar que o lactrilid ade

A

o Labalho passa ser lonle do prazer para trabzihadeor, 0 (a0 & » g0 trabaiho vivo em olo o ag joge das necessidades que o

qua aste lambdm o faz para chler o seu "ganha-pzo™. Da mesma
farma, conguanio a safde este)a garantda como um dieilo
canstilucional, isto apsnas pode se efellvar madiante
financiamente da setor, dele fazendo parle 0g [MEOSlos faGOs
pala populagio. A propriedade polilica diz respeito acs’
interassas presentes na produgdo do servico. Para-cada
dadsao lemada 8 Inlerasses Noreadores, de 1Al manela qua.,

el
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definem np Jnterior de.um processa quase-estiubirada™ =,
Deve-sa congiderdr, ainda, que 0% Procassns

L3 . -, . A - -
campfexas!™ fonsistem-na comdinagdo de dois processns:

ym pacesse de Webaiho 2 outro de apropiagEo do resultado
dasse lrabalhg, do seu pradulo; e, ceflamenta, qua &3
propriedadas econamica, politica 2 simbillica interferam na
efetivagdo de cada um desses Processos, além de intedarrem

&7



na sua mbh\a;:ao :

Gomo'e de Bmbiio profissienal a respmsamldade palo

L= pm-ﬂu'fﬁ e cabe 80 USudlio 3 sua apropriaga0 ha, porlanlo, vm

desafio a ser considerado paios profissionat: parE um maiof -

&xito do frhbalho em sadde; o desemvobvirmento de-uma prisds
‘qua se cofogue necessdna e Bpropridvel pele wsudnc do

trabatho da saide. Penso'que as tamscierisfcas do produio do
procesee de, mit:alho -em saude menclonadas acima sdo -

faciitadoras do-piocesso de aprofifaiso pelo usuino, porgue
v&m ampliar o legue de allemativas para o sew axito, pois.uma
visdn amplisda go obielo de tabalho foﬂawr:.a 0 provissy de
frabatho dela decomenle.

4 ‘Otrabalhp daenfermagem o algumas cnnsude mgﬁves sdbre
suas parspectivas -

0 lrahtho da’ eMemagem. enquantn mnslltmdur da
trabatho coletive’ am sadde, tem suas prépras espaciictidades.
Eslas especificidades diem respefio as agbes de prestar um
- cuidadn, de mediado pare & equips de enfersmagern e de sadde
@ também Je educar em-sahde ¥ Considero cada vma

. dessas dimensies um labatho, que passe a discutir,

O trabalko cuidar,

ED hibaiho ientiflcador da prnﬂssab uma vEX guk 54

realya & partr de necesselades de tainle concretag oo
‘potentiais, caraclerizzdo pels 08 especializagio

T . profesional, comp oonseqlénda analitice dg cénoie, -

. C.pela eapagidade de lormolacie de problemas, pela sua
" romunicebifidede como gajets apistemolbgico.
prediibflidcade na intervengios de cuidedo terspdidico,
por 18l WECTECE B aMe Na tua rezfzack o
A enfermapem tem com esse trabalho uma enlidede
histarica, © que 1em desperlade mulias rellexdes sobre gual
seria 8 ampiiude desse muidzds: considerendo-o como chieto
da profissdo, como Analigade, elzboranda prélicas assislenciais
& parlit de leorias e alé mesmo construinde perspectivas
peradigmaticas atiavés de esiudos ledrico-filofilico-
E:-:p!urc!nrms
Ma condipie’ de prastadﬂfa de cuidades de sadde, &
enfermagem desenvelven um parcelamento de terefas com
culros crmponsnles da sua equipe, o auxiliar @ o Téonico de
enfermagem, tendo o ato de cuidar 2 finghdage de alendimantas
de necessidades maledals (pof 8x. um Courativa) & REO Malernais
(por ex., appio. compreensast. Assim sendo, © processo de
trabatho cuidar & composte por elivicates, definides pels lek do
Exercickd proissional. De maneira geral, se cukda da eorpo do
individuo, sendo gue esse cuidado difere em qualidade,
conforme =e compreenda o compo. Proponhe compresndé-lo
como “urng consbufao simbakca que antes de ser restidede
&m &1 masmo é reaidade produzldes social e culivralmenlat s
au

na biste de aofpd inteire & real, MAD Regando o carpo
foente oo taniando supera-o, Mes COmMMesndendo-o
prindpalmenie em sud wuinem ERIads ante ikiEse saber
B hossas instiluighes axslsiencisiz, numa aguda
consciéncla desse poder € da possibilidade de um
i ads Leraparlen €, 33 MEST0 [EMpo, Ao ?

Ao =g adolar essa CONCEREE0 e COMD Mo Protesso di
{rabalho cuidar, ampliam-se as passibilidades de instementos
de trabalho e de produls alcangado, além de também ze
amplirem as perspectivas de apropriagao desse plodulo pelo
usuang, Nesla concepclo, o5 profissiongls “abrem mao” de
verdades abeolulzs & de atiludles onipslenie s, eriands, porlants,
‘85 condigGes minimas para um dialogo enlre os sujsilos
envilvides nesse processo de frabalho, Considerp que esse
didfoge 58 dé em uma perspetliva em que o trabgthador e ©
uvswaria fagam dele um instromenio mediader Ao cuidado,
famiperslo Com uma relagdo em que um-se aptopriog do saber
para cuidar do culrd que nEd ssbe se culdar,

Contlude, dadas 85 influéncias do modelo lecno-

Gre

szslztencial hegemdnlco, és5a & uma perspecli\ra'a'i -
alcangada no exercieie colidiano da_praxis em enfermagei;

. jua por j4 gstar vislumbrada no discuren, considero estar aber:_

| puﬁs:b-lldade de

wwsﬁhulemn&ng:asﬁeagﬁaduﬂahaﬂmm-nemme
mesmo de gesiic ¢esse trabaho que provpguam rufdes,
abtindo fissuras e possivel= linhas de Tvgs nok
processes ga Trabathe insitr'des, que possanm Implcar
a busca _de profesegs que [orelizem o Senhido &a
‘captura’ sofrido pelo trabaiho vive e ¢ expontham s
poetivlicades de ‘quebms’ em relapc aDs HOCESSDS
nstuckicels que & ofveram cobdignanmenias =

0 procasse de Ireba'ho educar pode so wollar Tanlo para

. um ndivldue quanio pars um grupo. Esse trabaiho lem como

objeto a consclEmria individual efow colzliva & como finalidade
passibillar escolhas mais criticas do viudrio em refagde aos
sendigos de eadde e ampliar a5 possibiidades do cuidada de
sf mesmp, O campn pratico deste processo €2 trshalho é cada
dia maler tendp-ge Bm visla 2 perspectiva de que um maior
nivel de qualificago da forpa de Labelholem sidoe uma exigéncla
do mercado & que,_enquanto frabathadores, lodos precisam
dar atentie & sus sadda, As possibiiiades desee processs
de trebalhd para & enfeduapem enquanle CAMPo prALLO. SED
infmeras, {#is como as alividades docentes prephiamente difes,
relacionadas com 2 edusacko fommal e que oCoram na émbL\

-eseolar do ensing fundamental até ¢ universitatio. Enfreleni. |

lambem &% slividates educalivas n2o-formsis podem ser
expressivas om fossa profissio, constivindo-se em lodas as
alividedes de grientacho ornupal ou individual_ glém dagquelas
refecianatas & educagdo populsr, de cunhi mals comunisno.
H& zinda 2 perspectiva de outro campa pratico, volladd pare a
babalhador, pot meip do qual se prelende ¢on51r v PrOCEEEDn
de constienlhzagdo da vuinerabilidece ¢o trabalheder no
lrabalho € 2fudar 3 encaminhar 8s mod3ngas necessarias para
sud diminuigdo e eliminagdo, lando-se por perspective 2s
tonseqUEncas da precanzagio das relapdes de trzbalho, pois
o Irzbathador tem tiocado ceda vez mais sus sadde pels
possibilidade de conservar ou obter um emprend, sefa ele qual
=3

A stuacds do enfermeite nesse processe de lrabatho
parle da realidade da papulagdo-alvo & com 203 constrdi
pussibilidades de conquislar mais sadde ¢ pidadania. A
probfemaiizacdo  do cotfieno & parhr de siuvegées-problema.
valorize o5 Seheres dos pedicipantes, fazendo-os comgpor &
‘msiériz-prime” ds reflexao £ da definicho de proposias do
lrabathe @ ser dasenvoihvide. Ha gue s& consiterss o coninbuigao
de Paufo Freire para a educecso Deaslolsa, 2 a5 perspeclivas
Itznslormadoras delinezdas pelps fundamentos préﬁl:-r:‘
tedricos da sup proposla no campo da edecasio em satde. =

O processe de trabathe admimistrar-gerenar @ privalivo
do enfermeing, difedindo nesle aspeciop dos demais- cuidar e
educa:, Neste trabaihs, o enfemmelrd 1anls organiza o rebatho
de equipe de enfermagemt quanlo & medizdor do zbalho da
equipe de spade. HS porém aulpres '™ que spontam, como
parle do processs de wabalho adminisirar & educagsn am
servige. HE vm componenle forle nessa alividade gue lem
relagio com & adminisiragho da forga de lrabslho; contudo,
enlgndo que eslaria mals apropnads esla atividade no processt
de frahalhe educar, pois, pela perspectiva que o ohjele de
lrabathe define pars & conlommagdo do processn de trabatho,
adminislrar & forga de rabalho @ um protesso diigrgnsiado da
quzlifica-la.

Ho processe de frabalhe administrar, gerenciar, o
enfermeirg lem por finelidade Organizar o sevipo de meneira &
atendear ao usudre, ao trabalhador e & inslifvlclo assislencial.
For isso, esse Uabalho consirébse em um cendno de dispuls
de dislintas forgas insEluinles que se expressam nos Gislinlos
campts das disgiplinas profissionais, dos dislinlos seres
humants ef aE30, CHMPONTD uma micrapalilica do pocesso

=-a
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de rabalho ' Ha, podanto, urm desafo colacada ao enfermaing

neste pracesso. dada sua nalurezs especifica peranla as
demais. Acsiftar g dasafy ge mediar o rabalho na enfermagem
e na sadde & uma restidade para o enfermairo-Fenso gue [he
{alla a visualizagio dessa ebalho como uma pﬂ[EﬂEla iade a
sef desbravada na medida em gque

revcfusdes ng mendo Menoioqes da predusdo nda se.

lazam s& com a enfrada em cena da novas radgurinas,
mas (M de noewag Medos de gedlr ag arganizagles.
a Bm de garanfir 3 "caplura’ do tratalho vive &m atu fa

produgio s,
Concarde com esse autor quando defeads que a
gerdncia 4 uma tarefa caletiva do conmunte das rabathadares,
ne sentidn de madificar o catidiana do modo de oparar o lrabatho

na infedar dos servigns de satde & ambém quandy afirma que

de nads servirdy 05 esforgas de refommas macro-gsinotras e
arganizecionais s& ndo acontacer cancomitantemente wma
puclidzagEs do gislema da diregdo da gest3a dos processes
de trabalho em gadife qua teme por referéocia a interesse do

usudrio do sendgo. reprazentado por Suas necossidades de

satdal's,

Ha. portanto uma dqueza da possitilidedes no trabalho
da enferfmagem, visualizande-a pala composigdo que sgus
pracessos dellngiam na sua congelizagao, Tante os [rds
processos podam coorrer cancomitantamanta, quanio poda ser
priorizadn um am fetiments des qulros, coma, por axamplo, @
e cuidar qu de educar. Mo 2ntanto, o grocasso 48 gerancizy &
imprascindivel aos demais, estanda &g im3ricado nos masmos
qua ze torna Jifigll segzrd-1o comg Lo processd selado. O
Processd Jeransar im, na verdade, como objatos 22 [rabaina
o kabatho guzdtar & o trabaikho educar, além de fer gar tarefa ¢
sEu priprio sparfaigoaments. Por 1330, 2 gerdngia lam sida um
tema bastanta disculido nos embatss sobre 03 sarwigos de
saide, tanlo adqtands ¢ 2gtigma da w13, quanto de “sakvaoord
da galria”™. A nosigdo d2 qua lodos As3Es QroGessns 30
impartantes parz a ordlia da enfermagem & a posicdo que
defanda, eonquanto parceba no pracesso de trabalio da
qardacia uma posig2o de Ideranga do tabalho do enfermeino
peranta 0 camgo do canhatimanto da szuda.

Oefandn, entdo, qua as malhords perspectivas para o
raitalho da enfermagem 2510 ra agrovaitamenty dos espages
ja criados pela grande reforma macoo-politica arganizacicnal
da Reforma Sanildrza Beasilaira, que culmnac com a ciagds
da Sistemna Unico de Sadde par meio da lei 8.030:90 o da sva
comglementar, a lal 4,142/420. Ambas direcionam para yma
publicizagdn ©9 do trakalheo em sadcde, garantindg os pringigios
da univerzalidads, da equidade e da parlicipacdo poputar —
usudries, trabalhadores 8 geslores - na constrigio dossa
Sistema. .

Para lasto, cabe aos Yabalhadores a tomada de
conscidnels de que a grigblvidads, o8 mlcro-2spacos
aperzcianadis, a5 intar~yelagdes na vida ¢ ng trabaiho podem
SErpripalsoras de flaxidilidade o afinidade com 3 ardam
simbdlica e poliica- mais do que oxm a econdipice, A praxis
em enlermatem tende a ultrapassar a estrita racionalidada ag
yinculgt-se aog principios do imsginanio e do Wdico no cotidigng
pelsaal e profissional. Para alcangar esses prapdsilos, a
effarmagem conla cam oz eds processos de rabatho - o cuidar,
o aducar & o gerenciar. N30 hd necessidads de rainvenlar a
roda, 1eivez apenas nao desprazaro ja mnhsddu g transgredir
o ja conshruida,

Hev Bras Enferm, Brasitla {OF) 2003 navidez, 55(6)650-573
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M2 sabel Rosales Calvo*

Evaluar 12 calidad

Una condicion para Ia eficacia

ADMINISTRACION —

RESUMEN

melldo el proceso.

Sa prasentan ks resuttades de la 2pilcadon de un programa de majora da 13 calldad de
fa atenckin de enfermerfa. an el que se ha considerada & evaiuacidn de 4 @lidad coma

clemants fundaméntal para #@&m@a expertencia se ha desa-
rollado duranta clnee #ios €n un hospld pai 8 3 Camunldad Valenciana.
Meolante uﬁmmeﬂmmul ¥ la bgfnl

abservan cg y cualihvamente os abje
tosy lametndolpgl Introducidos an C20a une 40 138 cLatrd etanas en las qua se ha desa-

Los dakos mrresponden al per[odu 19374992,

& andlisks de serles tampovates, sa
Scanzdas, 35 coma 105 Instrmean-

INTROBUCCION

Elconcepto de calidad no surge en el
sactor sanitarfo. Se trata de una idea in-
corporada en el mundo industrial, que
aparace enios anos 340 como procadl-
tiento pace detectar ¥ correqir desvia-
cignes en n. En el secior sa-
nicario el Interds porfa calldad se Intcla
mads tarde, encontrandc referenclas a
pardr da i0s afos 60

ourante este Siqfo el ESQECHCUTEI‘
auge de laclencla y tecnologfa médicas
ha elevado de formma preocupsnte 1os
casresde fos servicios sanitarfos, o que

Vi ha contABuiag, sin auds, 35 creclente in-
ferés en analizar la eficacla de tales ger-
vicios

Para [3% responsables de 13, gest:dn
samtaria reprasents un gran retg dar
respuesta tanto 2 13 demandy de los
usuarlas como a las vy plan-
teamlentos de 105 profesionales Gue, al
cormpas del conjunto del srstema han
[do evolucionanda, .

Los profeslonales sanll:arIDS. tada vez
mds cuaiificades v especlalizados siguen. -
tendiendo a conslderarie [os dnfoos fue-
ces de su prictica presentandﬂ resisten-
¢la'a cualuuTer mecanlsmu da conﬁ‘ol
ax{erno, - i

Los usuarll::ls, aunsin sentlrse mpacrta-
a5 para evaluar los aspectos Intrinsecos

*DE Hospital Goctor Peser, Vdendta,

wmg

del acto sanitario, son cada vez mds
canscientes de sus derechos ¥ plantean

" con mayor exfoencia 1as bondades per-

ceptibles de Iz atencidn sanitara. _

&n este contexto analizar I3 posictan
e 195 gestores del sector sanltario, 2n
refacidn a la calldad, no es cugstidn sen-
cilia. En primer fugar, ¥ dada fa comple-
licad del sisterna, pueden considerar In-
necesario 2l esfuerzo; por otra parte
slenten Iz necesioan de justifcar1as ele-
vadas inverslones y garantizar fa eflca-
£lz de las mismas.

Asflas posas, et aumensgo de i35 demait-
das asistenclales v sus elévados costes
acondmicos impenen fa necesidad de
que los recursos sanltarlos funcignen
Con 1a maxime efoacia v eficiencly, es
declr, que prastan el (ST nimero de
servicios, dé la calidag y a@

Op Coste posibie, ’

Parg Corseguir una rentabilidad sani- I
taria s preciso establecer tanbo estruc-
turas de gestion capaces y oparativas
como sistemas permanantes de avalua-
cldn: que permiten el cantrol v el anéll- .
sis da sus resultados, v que avuden ade- |

-terminar acclanes Carrectoras precisas

en gl proceso asistanelal. -

- Las primeras referencias Espedﬂcas al
ounl:rol de calidad en: el sector sanftario
S8 remontan a 1951 ¢on Ia creaclﬂn de
3 JCAH. en EEUUL {ComTsldn encargads
de establecer y revisar Ias normas gque
deben reunir s hﬂiplt&[E‘S pa rasuacha-
ditaciénd. :

: mmg&mmﬁ-@mm a3



e ation 1066 pam 108 smip. | aFd fos r 955-’0”531"'95
ques e callcad desce et punteevista | (@ fa gestion
[k P M ) representa un gran
?——-mm‘f' ;Eﬂﬁmdﬂi‘?“m; E’i;““ﬁ;ﬁ reto responderala

na N Corjuntd al . :
rﬂzfy.ﬂe;ar;r déD;':; ;jecha s producen demanda de fos

a lhan dis- i - _

e o cE | USUaLOS ¥ 2 125
evaluation de la caliciad. . expectativas de los
o pacitnpor ol anawey | PYOFESTONAIES
mejora de 13 calldad. Esto, sln olvidar la
infiuencia ge Factores eConGmoos, s& ha

debldo también 2 /a necestdad de fun-’
dameniar y desarrollar 1a aportscitn es-
peditica de Enfermernia a los cuidados de
salutl justiflcando el lugar gue e Cormes-
ponde en el &QuUIpo multldisclplinar

tas apditationes ge enfermerss en re-
lacion & 13 calidad referidas en |a Rtera-
s, desarrolian Métedos de evaluaddn
en dos vertientes:

merapacienie ¥ hacla los aspettos psk
cosociales, en detrimento de otras
sreas de culdados que se tratan de
forma muy generak

« Método de evaivacidn orentads al
proceso Rush - Medicus de Jelineck y
cals 1972 & 1977, Estudia 1a calidad de;
Iz actividades de enfermeria, Ganto
en los culdados directos como en log
elementos aue integran fa organizal
cl6n de |z unidzd de culdaaos, tenien]
do en cuenta Fundamentalment
o&mo todo £Ho responde A a5 n
sidades del paciente en 10§ 25pectos
fislco y psicosoclat

4. Métodos de evaluaclin parcia

de los cuitados de erfermer
Generalmentg en [engus Ingiesa, de- °

finen y analizan algunos protocolos

protesos de culdados En su e5tudio so-

bresalen dos lineas:

- Creaclon de ¢ prople métoo de ava: Elinterés de este método radica en
luacion en € $eno dg una institucian. QUE sUrge 3 partlt d& las mejores ideas
» Aplicat ¢l mEtodp recomendadn por de los anteriores, -

12 Asoclacion profesional tAN AL

de los cuidates de enferme! : :

« Métodos de auto- Lz evalua-
cidin s& reallzd rmedtante 13 revisin de
historias ciinfcas INursing Augilt de me
Phaneuf 1072-1976). Estd enfocado

“fundamentalments 21 analisis de los
.¢Jigados directos, previs definlcion
de las slete funciones en que éstosse
desarrolian.
representa un método, 3t parecer,
sengllio de aplhicary econémica dada
lz facilidad de acceso a 108 datos de
forma retrospactiva,

« Métedo de evaluacion erigntads a fos
resuftados En 4977, HOTN ¥ Swason L
blican su trabajo desarrglip de Crite-
rios ¢e medida delos cufdadas de en-
fermerias. Este trabzin, basalo en &l
modelo de &. Oren, 8st8 enfocado dej«
cara a evalual Jos results 53~
tisfaccion idades del
ciBrite en cualyd a5Pectos: 12 conertu-
raprofesional, e! conotimlento, 1a
capacidad ¥ la motivaclén del pacien
te para cubrirlos

No tenemos informacitn de Ta apli-
cacion de este método, sibienla ame-

2. MEtodos de evaiuatitn

%

Sus limitaciones fundamentales se _ A

relacionan con fa fitlelidag con que el : . )

historlal ¢iinito represente al proceso Para cohseguir HFE b
. ::;:::F:: evaluacién orentado al rentabf!idad San,ta”a

proceso DUALPACS, de vandeit y Ager es Df' EC.'SD ESfanECGf

[e74 P nenun sisterna d 1

e dcanonas | EStrUCtUras de

mediante una escas e gk urase= | JESEON capaces y

tamionin 06 enfermer enetiona’ | OPErativas y sistemas

b stoncion 2 un Dackente dedt wen | PETManentes de

casi exciusive hacla fa Interacclon enfer- e Vafuam On

345 Revsla B0 de Enfermeria n® 189, mayo 10H

plitud l:sel mismo puede Insplirara otros
prpfeslonaies Interesados en el tema

! Dantro de este complelo Contexto,
nuestro trabalo hs bentdd como abjedd-
vovalorar 13 uthidad y eficacia de un mé
-todn de evaluadidn como soporte fun-
damental d= un proorama de mejora e
; Iz caildad. Durante tode el procesa Ra-
briz gue contar can un instrumento
de medicidn disefiado especificamente
para ese fin, Ello deberia permitir detec-
tar detwiaclones, ajustar las decisiones e
Impulsar 4 personal hacla la mejora de
la calidad.
Nuestro planteamlento s ha basado
en a5 sloulentes premisas;

@m’bue melorarse [a calidad mealante

== un proceso continvado de evallaclén-

accldn orlentado €n una oireccion

previamente definioa.

ra carantizar 1a eficacla de! proceso

es necesanio disooner de un matodo

de evalpacion que permita detectar

gesviaciones y prientar las decisiones

nprecese de evaluacitn en ei aue se

incerpara a los profesionales, procu-

ce un efecto positiva en £5t0s para 1o-
grar los gb)etves 08 TEjora.

( A partir de estas premisas I3 Ripote-
sls planteada fue la stouiente;

Ef rietodo de evaluacidn Iddneo sers
aquel gue réspondiendo atmodelo pre-
tendida Incorpore critérios de evalua-
citn especlflees pars 105 ob)etivos pro-
grestvos te meiora v, 2si, debe crearse
un Instrumento ala medida gue poeda
adaptarse sucesivamente para Qe res-,
ponda en 125 distintas etapas de! pi-
cesn

Pars contrastar este supuesto se ha
abordado un estudio 8e campo, con di-
<efio cuzsiexperimental, que se ha de-
sarraliagg durante cineo afios enun hos-
pital terclario publica de {a Comunidad
Valenciana, ¢on 550 camas. En esie estu-
dio se ha aplicado ia técnica estadistica
oe andlisls de series temporates.

Las v@riahles sometidas a estudio han
sidor como wriable-dependlem &l n--
dice de e 0% Cuidados Ja8 ens
fermerla ICFV Lomo variable indepen--

Eiite &l Métoclyie-evapAII e (o
caligad de o3 culidados que, ge acuprdo
a nuesira hipotests, hemaos dlsehado es-
peclficamente para el estudic (ICOM-
FROCAL,

Material y método

_ Ambl{o

El frabajo 52 ha tevadd a Cabo en tl:»'1
das 135 unldad es de hospitalizacisn lci\‘:li

HE ':'-t#.‘d;::ﬂ'nl'



Hospitat Or Paset ds Valencia., Dichas
unklages son quince en 3 actualidad,
urgue of estudlo sa {nicld con once da
&5y, incarpordndase el resto sucashva-
mente gn el mamenty de su aperiura,
vagque el Hospizl ha ampliada sus cimas
£ estos anns.

Las urldades sometlidas a estudio
constan de 3§ camas, corraspondlenga
seis de elfas a clrugiz general ¥ espedla-
lidades quinirglcas; cinco a madicing In-
LevTi3; dds a matemo-Infantly pediatria;
unza Bl ¥ una mikta maclgg-nuiringic,

La dotacldn a2 personal an estas unl-
dades se ha establecldo de acuerdo alos
criterios de tiemaos de enfermeria ne-

= gefinlclon de 2 filosora de @ Ovisian
de Enfermena.

= Defirticidn de un modelo de culdados
daumentado, asi SOma NoTEs ¥ oroe
cadimlentas de actuaciin ¥ de regls-
tro par2 ios culdadas enfarmeros.

* Programas sistemdtlcos de arienta-
cidn ¥ formacién para el gerscnal,

» Organizaclon de las unfdades de enfer-
meria.

El procesn 56 1a red|Zado en cuzstrg
atapas:

En la primeéra etapa, que abarca 0% ,

afios 1987 ¥ parte de 1938, s& constnunes
ya fundamentaiments la greparacion

ESCUELA L s FARTY gE -

3
i eualug'ddL E:'rmld n;suﬁen—f.erf §
etapa se redliZS i S rhpBatacion, de
tructuras fsiciEteiraliad, ung el
raclén prog rﬂsjiﬁdﬂﬂ?ﬂnaagiﬁr#i
relativas al proceso de atencidn,
mera evaluzddn de resyitados Para ¢
GItimo, e cred un programa de con
de cafidad por el que se evalban los
dados a travds de los reglstros de en
meria analimndo ontcaments al asg
to CUANTITATVG de éstos (PROGRA
COMPROCAL D. :

En Iz tercera etapa, durante [os a
1950 v 1991, 55 ha trabaladobdslcam
te en 13 consoffdacidn de tos logros
teriores, asicomo en Laimplementsc

tesarios pubitcados por Cutlémez Mar-
tien el NMG H330. .

El diseno organizativa delas unldades
tanto enia estruchura fisfica camo en la
provision de cuidados ha seguideo crite-
rlos unifarmes, matizando las diferen-
clas que pudleran gbservarse por el pro-
pio grupc que constituye 13 unidag]

Frocedimiento
Como requisitos previos 2 la Instaura-

cldn dei grograma de evaluacidn se han.

comslderado:

= Esfructura organica del Hosplital v de’
Ia Divishdn de Enfermeria de acuardo
a8l RO, 526 de 1944.

del med(g v ias personas 52 trabajd In-
tensaments con los enfermeros fas da
tospltaiizacion para que tomasen con-
ciencis dela reatldad v para que se sen-
sibltizasen e implicasen acthamente en
&l proyecto Para ello se realizé una eva-
fuacide Infclad, formaeldn continuada y
trabalo en grupos :

En Ia sequnda etapz, que correspon:
de al segundo periodo del afio 1988 v
ang 1989, se Inlcld I accidn con i3 Im:

Hantacidn de unes req da enfer-
grﬁanmfﬁ{nima%%mn de los
critertos producldos enlz etapa anterior
an refaclén 2l modeto de culdados v a
12 metodaologia de trabajo. Aslmlsmo se
Inicid fa protocalizacidn de culdados y

5 evist BOL da Enfermerts o 189 mayn 1964

de normas vy criterfos gn el proceso

atencldn v en fa adecuaclén de los |
trusmentos da evaluacidn, $& ha aban
da £l diseno a Impilantacidn de in
cadores de enfermeria, slaborads
aplicado nonmas y criterios de culdad
se nan disefiado soportes para fa va
racldn de ins pactentes ¥ s& han Ini;
do cambles en el modeio de argank
cidn de ks unldades. Parg efectuar
sequimlenta s& adecud &l programa

control de calidad incorgaranda el at
lists de aspectos cualitativos de los ¢
dados de enfermeria imodals de as
nacidn del trzbajo, aplicacidn de nonr
y criterios enl0s cuidsdos directos e

dicadores de actividad: PROGRAMA C0

*
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HOSPITAL DR, PESET )

PLANTA UNIDAD

FECHA

HORA

KEDID AMBIENTE DEL PRCIENTE

7. Confort ¥ seguridad del paciente

vonfort?

1 .:.Dlspone. ] pa:lente del mnbmano necesarlo para su comodidad ¥

2. - LESt I3 mesita de m:rche ¥ 0% efectos pEr:ONAies 3 su aic:an::e?

Hmbre?

I, Fundionsn y ettén a su micance e Interruptor oo 1a ke y el def

4. iDispone, en taso neceszrio, de barandiilas de segurldad?

5. 5on adecuatias ta temperatrz, ventaddn y alumbrado?.

6. ZEt mivel ge nipos £5 acegtablet

7. EsH Bl cuzrto de aseo Hmplo ¥ orgenado?

sequridady

8. ¢Dispone & cuario de aseo de gaaderss U otras medidas de

para su uso?

6 ;uos utepslllos (cunas, botelias, palanganas, efr.cj estdn Bmplios ¥ listos

0. Estos utensllios-estsn ioentiiczdos para uso exclushv del paclente?

Wmpio ¥ ordenadof

11. (Estd o espaclo alreGedor o la cama ¥ 13 habltacidn, en general,

12, Hay mas o un famiilar por paciente?

EMCUESTA REALIZADA, POR:
fyura’.

PROCAL . En 13 cuarta etapa, ihiciada 2
principics 0gl AN 1932, se pretende res
firmar las etapas apteriores dando un .,
paso mds en e desarrolle ol proteso de
mejors. Los elementes apordados en el
perfodo fransitorip se concretan en
el gndlisis v adecuackin de los Indicadc-
res, FEVisIon Oe esténdares, ajustes en e
models de organizacTon y estandarlze-
clon de o6diges para los registros de.culs
dados. Park ests etapa s& ha amplialo
el programa e control de caligad, in-
cTuyendo criterios de evaluacién de fa
estruciura, procese ¥ resultados oe los
servicios de enfermeria (PROGRAMA
COMPROCAL 1IN, )
purante todo e procesd, en las dife-
rentes etapas referigdas, hemos puesto
especial Interés £n la participacion del

36 Revisla BOE deEnfermenia nt 188 mayo 1594

personal implicade, tanto en |2 deflnl-
clon e implementacion de criterios de
actividad como de registroy evaluacton
Para ello 52 ha reallizado un m porante
ecfuerzo en l: formacidn del persanal
de estas freas. Asi mismo, hemos consi-
derado ia remoallmentacion sobre 105
resultados obtenldos en cada periodo
comc un eiemento esential para las per-
conas Implicadas.

iz recoolda O datos & ha reglizado
por nas externas & la unldad
convenlentémente entrenadas. Los da-
tos, compllados vna vez al mes, consls-
ten en una muestra de cada unfdad oe
cinco pacientes elealdos aiazar entre los

_ hospltalizados més de tres diss S TR

picas-utilizadas han sido: opservacién
directa sobre €l drea de trabalo y 13 3C-

cod

tuaclon cel pesonal, andllsis de la dotu-
mentaclén ciinica y.entrevista a los pa-
cientes paravalorr expectativas y satis-
Faccion. '

£l andlisis extadistico de series tempo-
rafes permite efectvar una descripcitn
materndtica de los elementos que la
componen kn nuestro estudlo las suce-
shvas mediciones de IC que hemos efec-
tuado en cada etapa. Mediante la apli-
Cacign e tres téenicas: metooo grafleg,
analitico ¥ promedlos mdvlies, puede
observarse [a tendencia secutar dela se-
rie yformular prediceiones sobre gl fu-
turo, Cabe resaitar el interés gel méto-
do analltico pues nos perrnite chtener
una funddn matemdtics que expresa |3
tendentia.

Instrumentos

Los datos s& han obtenido medlanta
uni de medicidn de la cali-
dad (COMPROCAL I I, M) que, con diseho
especifico, ha incorporado en cada eta-
pa criterips dg evaluacitn de los obistl-
vos implementados. E) mEtodo actual
de camprobacion Ge f2 galidad 1ICOM-
PROCAL IR, est formado por un Conjun-
1o de test que evalian aspectos de |3 es-

uctura, procese, Y resultadgs de e
atendidn de enferineria. Qhserva cuatro
Areas diferencizdas, inciuyendo 20 tests
¥ 148 fterns que se ulstrlbu'.ren entraias
uiferentes areas .

41 Area de trabajo: Copsta de 5 tests
¥ 36 ftems Permite estudlar las condl-
clones ¥ organizacién de la estructura fi-
slca. Incive 1os sigulentes tests:

—Lircuttn de sucio ¥ dellmitacian.

- —Ltinica.

—Control de enfermeria, )
—Almacén de lencerfa.
—Zona de estar de personal.

il Madio ambiente del paciente:
Consts de 3 tests y 20 ftems. Anallzs tam-
bién elementos de la estruttura ¥ COMo

_, Estos garantizen la seguridad del patien-

te y fatisfacen sus expectativas Los tests

de gque consts san:

—Normas ge segurioad amblental

—onfort v seouridad del paciente

—zona de estar de paclentes ¥ acompa:
pantes

3} Asistencia directa ali paclente:
Consta de 9 testy 67 ftemns, Centrado en
el proceso vy enfocado ab analisls de la
practca dge enfermeria, recoge aspeckos
de la implantadidn y aplicaclon dé nor
mas vy criterlos de calldad en 105 proce:
dimientos v culdados de enfermens. Asl



misme, analiza como estas culaados sa-
tisFaces al pacienge, Se estructura en
baie a 135 necesiuades de Tas paclentes
que cansidera & modelo de cuidados
que apllcamos en nustro centrd, Como
adzptaclin del madela de Vicainlz Hen-
derson. [ncfuye 195 siquientes test

—Respiracidn-oxigenacidn.

—Alirnentacidn & hidratacidn.

—Ellminacidn desechos.

—Actividad-reposo.

=—[Eescansd-siueno.

—Vestir ¥ mantener !a temperatura cor-
porak

-A520, higlene vy cuidado de [a glel

—Informacidn y comunicacion.

—gclo ¥ entretenimiento.

Las respuestas affrmativas tienen va-
lor el», {25 negativas valor «2» ¥ para
aquellos Conceptas a las que s atrioy-
ye an valorables utilizamos la sfguien-
te clasificacldn:

—«32=N0 hay Normas
—~<fu=f1G Nay constancla.
—eFu=n1g Ohservado.
—=Ba=110 52he no conkesta.
—&F=110 aplicaile

Un baremo retaciona los walores da
cada concepto en Funcldn da Iz Impar-
taneia que los mismos tiensn en A con-
texto del andlisis. La surna deé todos 1o
valores ha de ser del 100%:

Hemgs establecldo para esta etapa el
slgulente Baremao:

Como elemplo se detaila un test da
madia amblznte del paclente: con-
fort y seguridad, y obre de plan de cui-
dados: valoracldninfelalifguras 1y 2.

Resultados

£n el andlisis de datos, mediante Ja téc-
nica estadistica ARIMA, 52 observa 3 ten-
dencia secular medfante tres métodos;
griflco, promsedios mdviies ¥ analitlco,
La proveccidn tempara) represanta un
Incramento sigoificativo en gl aspecta
cuantitativa da Iz calidad da los cul-
dados,

o5 datos muestran una tendencia

“secufar posltiva crecients entre fas

~EVOLUCIONA,

LI}S _envases IPB de B Braun para

4} Flan g8 culdados: fonsts e 3 tests

w25 [tams. Estudia con caracter retros
pectivo 1a documentacidn clinlca. A tra-
viés de los registras se analiza cdmo el
pran de cuidadas resoonde alas necest-
dades del paclente v el grado de.aﬂ[ica-
cign del procaso de atencidn de enfar-
meria. Consta de (o5 slquizntes testd

—\algracldn Inlcial.
—Actualizactdn,
—Fian al alta.
Cada test contlene un estdndar en el
quase deflne ia Identiflcacidn y una se-

rle de preceptos 4 105 que [a raspuasta.

debe ser affrmativa, negativa, o no va-
lorable

—Arza de trabajo 0%
—Medfo ambiente del paclante 20%
—Asistencla directa 3l gacignte  a0%
—Plan de culgados 30%

: 100%

En fa hola de estadistica de calidad se
refAefa el nimero total g8 Conceptosy

$Us respuestas, 2si como & cdmputo to-

tal $e expone tarmblén el tanto porclen
de aceptacton, el valor maxima del con-
cepte, el indice de caildad del concap-
to v fa calidad totzl, En 13 hofa resumen
de hospltalizaclan se réfleja 1z calldad
total de cada unldad mensuziments, asi
como [a calidad tocal mensual en toda
el #rea de hospitalizacidn.

e

puntuaclones del indice de calldad
0CHy el desarroila de las sucesivas eta-
pas del programa COMPROCAL El Coe-
ficlente r=0.94 nos Indlca una refacldn
ITneat elevaga entre Ias varfafites est-
giadas

Oesde I3 pllcacldn del progrania En
|3 sequnda etapa, $& Abserya un incre-
mento mansual pesithr én las puntua-
clones del 15 cuyo valor es de 1,61 ¥
quada exnresado porla funcidn miate-
midtica. ) .

Eniatercera etapa el lngramento ob-
seryado es algo menor, 087 puntas x
mes, [0 que puede explicarse por produ-
£Irsa un Incrementc global simllar en un

' perfodo de tlempo miés dilatado.
Bovists AOL de Enfermac n? 188 wayo f99¢ 37
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PLANTA UNIDAD

FECHA____ HORA _ .

PLAN DE CLHDADOS {REGISTRO DE DATOS)
1. valoracldn inicial

1. EEntre 12 accumentalitn dinfc: se encuentra 1 Hola de vakoracion

de Enfermeria?

2. 25 ha cumplimentago en et momentc oe! Ingreso?

1 iConstan 105 datos ab Ingresos

4, FCOnStan los datos socin-cmmrai_es?

£ iConstzn fdatos tobre oxigenaclény

. lConstan datos sobre alimentaticn & hidatagitng

7. iConttzn datos cobre eiminaclan?

£. tLonstan gztos sobre pcthvidad ¥ reposo?

9. lConstap gatos sobre descanso-suelfio?

0. ZConstan datos sobre higlene y culdads oe 1a pler?

1. 2Constan gatos sobre Comunicaciong

12 g5e identifica B anfermera responsable?

iLUIESTA REAUZADA POR:-
Girs 1.

N eonsideramos espectalmente valo-

bies 105 resultades de Ia cuzrts eps CONCIISIONES

3r el corto periodc de ffempo anzli-

go. . Implantar un sistemna de evaivacion es
3in embargo se observs una tenden- Una condicldn necessria y1idl pars el de
2 lgugimente positiva con uh valor In- samolls de un proceso de mejora oe la
cafidad de 10s cutdados de enfermeriz.
Dicho proceso ha de inlciarse con la
1as resultados obienldes muostran definicion de los requisitos de eahidad
12 tendencla secular.positiva crecien- deseables:y posibies que deberdn con-
Entre 125 punituationes del mdice de . cretarse en nommas, eriterlos v estan-

emental de 1.28 puntes
Como ya hemos indicado globalimen-

ldad (101 ¥ ef desarroNo de las suces)- dares.
§ el programa COMPROTAL

‘0ceso de culdades, - : dados

3 PasE RO g Svemenz od 198 mmn e

A partlr de agul ha de planiFicarse un
En el andlisis cualltativo de los datos procese continuatdo de evaluacidn-
stacan ios 1oaros en:a aplicacion dei intervencion en el que se Introduzcan
oteso de atencidn, 12 focalizaclén dg efitazmente Jas medldas correctoms
5 cUidados en las necesigages da) pa- precizas, 1a continudad es Imprescind)-
=ntey el reqistro e datos relativos 2 be &n el proceso de mejora ge 1os cuk

El slsterna gebe Integrar un instru-

mento de medida sad-hoes, .

L2 evaluztidn es un elernento lmpul-
sor-en &l proceso de mejora Permite
potenciar la [mpfantaclén de normas y
eriterics, detectar desylaclones s lntro-
duclr medidas correctoras, con el resul:
tante de un incremiento en ia calldad.

En todo ¢l procesn s necesarin con-
tar oot las personas que van 2 verse im-
plicadas,

En huestra experlencis, el aumento de
los 12 nDs demuyettra Iz eficacia de este
método asi come Iz necesldad de dispo-
ner de un instrumenio de eveluacion es-
peCfIco ¥ afustado a las distintas etapas
del praceso de mejora,

EIFLOGRAF],

Afane B ApLackn ol procesn ge Enfermets, Bae-
CEION, Edldiines Doynna. 155,

Baxvaiie ML L'évaluation oe 12 Oualité des safns Infr
miefs, Symblose, 1562, 2%

Brirver AW, Dedigning B MpZUar in senice sdustion
petgranuTie FOr peych it AUrss 35 part of 2 Cud
ETY 3¥iante Drografiuma. Rev. Coarral Catdan ads-
Lemrial, 1938 Vol 1,

Larpenito L), Pagnostico o Enfermera. biteranne:
FHcanda, 1555

Cestelicaciht By Plrez Oomnpany b Poaltcs de alidad,
unia esELegid de Enfermania, Comunkmadan 1L kors
nadit Ge EoNTOE de Eatidad en Enlermerd. S
mancd, 1333

Caskesagud R, ElDrea C, PErez CoMmpany B, ADef) C.
CRAMad e la Atencidn ge Enfemmnera: expeents
B 505 hOSItRSEs tartalanes. Rew Controd e radoad
anstences, 1585, vohume 1.

Chagnie M MEthODe dappreciatson 08 b quabhs des
Sodres UHARMARNE. Ordee o Tfirmibers et i flrmkbees du
Duebee. Tomo 4. Duebec, 1562,

Donabedian A La i Fe ja atencion mddica. ME
Jloo, 3 Prensd Mexdians Sh Aee.

CULRTRE R, Cuesta A, MOient |4 Lp calioan pe [ aus-
tencia hospiialarts, Barcefoma, E0Igpnes Davma,
1985,

HEndEr=0n Y. Prncipios bisioos de dos cuigades os
Enfetmena CLE, .

ENHGWA K& control de alad £n daptn. Mageig, -

APD, 1RIS. R

Jroquery? A Cufte o TevalJalttn de B qualitd des
Sins INFTTREEE. e Umrdenes o aupburguil, Le Conou-
Hon, 10E%,

ALAH Mondtoning @nd evakiation In nursing sand
24 158E

JAMK, FCAH. DIRSing SR Rew approathes,
RE -1

Jessee WP, Estadt achuzl O CONLROY o8 cahioad B ise

»+ hespitales ge EELUNL. Rev, ConTol oe alidad aucher-

o, 1535 Yol 2

HMonied B, Ferigond M, Ravelral . Les outiis S#f fer-
GE5 BT O Famelwation ol L qualins, Farts, Les 640
Bors drerpantaion, 41585,

MonTedl B Concis fr quallte #E de prporks podF gne
RoUERE ComPRthE. Park, Les E0Itons Tompant
satton

Petigand W Rewrdl b quahté miale, Park, Les &deoiong
LHL = LTSt

" Peya WL RefEaons sobre ol tontrol de calldag e ol

4red de enfermeriz, Rev. ToOo HOSPHSY, 108%: 15,
Praneut M Xursing audit foc evziuztion of pagient
e Hulsing DULDOR, 1066,
Vo, HY. El Lonire] e ealicae e Mos servichos sant-
0. BarTefond, EQ, Mason, 1985,



i A LT L ey - AT

2li6 Vilamy, £ Rorrio Avilés, H.: Prista Rodriguez, M4,
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MNueskny objetiva BN Bsla vestgacin ha sida anafizar o wnpace
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SERVICIGS SANITARIOS - f

Banad X Bolibar, I, Gieh, |, Pusg, T, Umida, ¢, i

Serve dEpidemiolagia Clinka i Salut Pibhes, Centre Cocirans
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AETEAS

ESTION INTEGRADA DE PROGESGS EN—l
OE LOS CHDADOS OE EXNFEAMER A,

1 -
Lt AL O R. fejara G, Santana™y, EP.

Al i Andjar (Jaen). L
T ia i [Nleqradd-dw Praceses (BIP), cong
=siralegiy a0 of dmbide 4o fa Cakdad Total pemds abrviar muchas

d2 k3 bamems acicles a2 'a contimydad assiencial v a la
sEiimacckin ob b chdadanos {estnpchrracisn cepartamant,
“variabildad de la prdctica cinka, pobe coondinacion iNtembvaies;
inaaptacin 3 fas demandss., ). La GIF pecesta de |3 mExima
paricpaciin de los profesioralas, en & ofigrtacidn de @
:sistmciaahmiendayaramm&nefeﬂhadehs
prebiemas da sald. Su impemantacidn con énid en el meck
hosplabino depende da una pmiutda_repilepretzcon de b
cullura gijanativa ¥ las estructuras [oonasEs]  Oidativar
Evaluar sl impada de ta GIF en i rganiEacsn da dos Clodadgs
de Enferrada {C9E), y en & pliljca de- RR HK y Desymoia ga
Perzonas, anun Hospital de reciente apsriurg TUE responda g 15
Organzacion  par Pracesgs, Mitodos: Rawsién del Phan-
Funcional del centrg, ¥ de loz Contrates Programa 2000 y 2001,
Panel d2 axperta ¥ ceRdracion de I sesawies (pargmcifn
|penidnea de ideas v ponderacien POREnGf} pIara @
antiicacin de tas piEmales innovaciones an fa cryanizacicn
de Qs Curfados de Enfenmarts, derivadas d8 la GIP. Raauttados |
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Introduceion

Los servicios de atencién primaria
son el primer nivel de contacte de los
individios, las familias y la comuni-
dad eon el sistema sanitariol. En Bs-
paiia y okros paises desarrollades, los
seTvicios de medicina general o de ca-
becara ocupa.u un espacio cenbral en
el sistema®. En los dltimos 15 afios se
ha producido en Espafa un preceso.
dMDIE—d&_IDS servicigs
de atencidn primariade galud® Aun-
[ue sa ‘que sa da clerta diversidad entre en-
tidades gestaras o proveedoras {como
TNSALUT, Servei Catala de la Salut,
Servicio Andaluz de Salud), asta re-
forma =e hasa on unas caractesisticas
bisicaz comunes*® {tabla 1). En la
actualidad, la coberfura de los servi-
cios reformados varia segin comuni-
dades auténomas, pero sopera glo-
balmente el T da la poblacidn. En
Barcelona y otras grandes ciudades?
1 eobertura de log sarvicios reforma-
dos ea menos, ¥ bugna parte de [a po-
blacién continda stendo atendids por
el masificade sistema antenor, cuan-
do no utiliza otros servicios para su-
plir estas carencias.

Heasta el momento presents, los es-
fuerzos de evaluaciin de la reforma
de !a atencidn primaria se han cen-
trado en la evaluacitn del proesso
asistencial {que inluye indicadores
como el tiempo por visita, la conformi-
dad con protocoles asistenciales o la
satisfaccidn de los pacientes) ¥ de los
resultados (en térrinos de productos
ntermedios como prescipeidn farma-
cdulbica, derivacidn de pacientes o ubi-
lizacidn da servidos de urgencia u

a2
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TABLA 1. Algunas caracteristicas de $a reforma de fa atencign primarla

Arnpliacion del horaric de los profesionales asistendiales

Uso glstemdtics de la hisiona clinkca

Frogramacion de visiias conceriadas

ATopciOn de prolecolos ¥ paulas civmunes de atluacion

Integracién de actividades prevenlivas en la asislencla

Presencie da un coordinador responstbe an cads ceniro

Ermadicaciin de Fa-ngooniraiaﬁﬁn de visilas domicilianzs

TABLA 2. indice d& capacidad esonbmica familiar, poblacion y cronologla de la

reforma de Y2 atencién primaca en

tac 21 dreas baslcas de calud de

menor nivet socloeconomico en Barcelon2

ABS y barrde indice de capacidsd Pobiacion Reforma alenclén
- econdmice famfliat™ {1901} primaria

. {Earcelone=100]
RAF1 .

8 G, Roguales - 66 17 407 1984

1 B, Cazo-Antic Lixd 21.904 1887

A€, Zona Franca B4 81,235 1988

10 B, Foble Noo 78 17.543 1989

8 H, Ciutal Merdiang 66 15300 1880

a E, Bon Fasloer 64 13.535 12R0
RAP2

¥ G, El Carmel 7E 23.009 1000
__9 F. Trindal Yalia 7= B.T8T 1950

& 1, Trinital Nova 67 19287 1840

10 C, Polde Now 83 18041 15991
__10LLaPau BO 15,621 1951

T, Gl 78 15.346 1881

1 D, Raval Sud s 20,161 1881
NORAP

t E, Aaval Nord 62 16948 1092
VA Bamelonela 5B 16.163 1983

8 E, Prospedital - B8 21,755 1098

& b, Prospettal BO 1B.815 1498
__B B Progparital - 84 201241 1998

3 &, Fom! Guallla B2 234077 1998 -

10 D, Basos 74 27241 En curso

3 A, Poble Sec T4 22 BRd En furgo

f ©, Vllapicina 7 17.042 Pendignle

3 E, Bordets B3 21.744 Pendiente

haspitalaries), sin entrar en evaluar
el impacto de-la reforma en la sa-
tud®88_Se ha discutido &1 los cambios
positivos que s¢ aprecian en eslas
evaluaciones se traducen en mejoras
reales en el nivet de salug, y 51 mode-
los alternativos de organizacién de los
servicios hublesen conseguide resul-
tados comparables a menor coste?™S,
Para medir e} impacto de los servicios

g7

asistencisles en la zalud de )a pobla-

¢i6n, s¢ han propuesto indicadores bir-

$200% en 1a morialidad prévenible, ¥
particularmente en la morfalidad mé-
dicamente evitablel2, El uso de
extos indicadores en refacion a unida-
des ‘de territorin y de poblacitn se ha
planteade en diversos proceses de
evalugeidn de las necesidades de sa-
Jud o planificacién sanitarial™1?, .

Ei objetivo de este trabajo es realizar
una primera aproximacién 2 la eva-
lnacién del impactode la reforma dela
atencién primaria sobre Ja salud de ls
poblacidn: La medida de la salud se
plantes a. partir de la mortalidad: se
compara la evolucién de la mortalidad
global ¥ 1g debida & causas médica-
mente evitables en funcién de los ser-
vitios de atencifin primaria de finan-
ciacitn piblica accesibles. Se espera
que contribuya & dirimir algunes de-
baies en vurse dentro de nuestro sis-
tema sanitario, aportands dates de in-
terés para 1z toma de decisiones,

Material ¥ néiodos

1a ciudad de Barceluna dizpone de un sis-
tema de informacién. de base poblacionsl
decarraliado desde 1983 & partir delos re- -
tistros munitipales de pobladién, de mor-
talidad ¥ de morbilidad por determinadas
rausas, complementade con otras fuentes
de informacién. Permite disponer de una
batersa de indicadores soeizles v sanitarios
pars los 10 distrides, Jas 38 zonas estadis-
ticas y mds recienlemente [as 66 Areazhd.
gicas de salud en que se divide la ciudad -
{equivalentes & Las zonas basicas de salud
en el tarritorio INGALUDY. e este mods,
resulis pesible comparar a it large del
tiempo indicadones sencibles a la calidad
de la geistencia, en poblacienes de nivel o
doecondinico compareble, temiends en
cuenia ka edad ¥ el sexo,
El mived socicecondmico de cada drea basi-
ra de salud s valora mediante ef indice de
capacidad econdmice familiar (JCEF), que
estimd para 1986 la rigueza de cada una
de Ins 1918 seoniones ¢ensales de la oio-
dad a trovés de variables indicadoras que
incluyen la categoriz socioprofesional, in-
formacién de vehiculos (pofends y anti-
giiedad), informacién ecbre viviendas y lo-
-cales e informacitn telefinical. E) valor
del ICEF para ¢l conjunto de 1a ciuded es
de 100, ¥ oscila sefin dreas hasicas de sa-
ud entre 58 y 172, B estudio s& restringe
a las 23 dreas bésicas de mener nivel s
doeccmémios de la dudad (ICEF inferior a
£5), toya poblacicn suma 4#43.032 habitan-
tes, Jo que representa una fuarta parte de
los residentes en la cluded.
El conjunte de lzs 22 dreas se divide en 3
grupes, on fondién de la cronologia de cam-
bie de loa servicios de alencién primariz
{tabla 2% tas que hen sido atendidas por ¢l
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TABLA 3. Causas de moniaildad evitables Selegelonadas!! (Barcelona, 1984-1996)

Causy Grups da adad Codiges CIEY _ Dwfunciones Gatunefones.
1 [aa ponas +n ol conjunta
de eatudia da Barcalona
Causas médicamenta evitablog
Tuberchlosis 5-84 o019 137 243
Cdncar de cuells de dterg 15-64 180 89 211
__ Cancer de cualio y cuerpe da dlare 153-54 180, 182 s B
Enfermedad de Modgkln T 564 207 31 w
Enfanmedad reumitica crdmica del corazen 544 393-398 15 aw
- Enlarmedados respiratarias 1-14 d60-519 1 &4
Asma 544 493 B 17 53
Apendicitis 564 §40-540 4 &
Hemia abdominar S5 85-552 [ 24
Colelillasis y colecistitis 554 574-575 a2 32
Hipartensidn y enfarmedades carebrevascularas 35-.a4 A01-405, 4230438 766 2292
Mortatidad materna Todas BAD-575 & &
Mortalddad parinatal® . Parlodo perinatal Todos 363 1.253
Fiebio bfgidea 564 0G2 4 q
Tos ferina n-14 033 a ]
Tétanas 0-44 037 1 2
Sararmpion 1-14 055 a ]
Crstecmialitis 1-€4 30 3 L]
Causas sensiblas a Ig pravcencicn primada
Céncer de Uiquea, bronduias y plmdn 564 162 1380 4.059
Cirpsis hepdtca 15-74 571 1560 4 857
Accidenias de vehicuio a mater Tedos Edto-825 B3 2.40F

‘Lz deluncignas pernataies de 1054 ¥ aftts previos apolecan

& sestrings al periogo 1985-1996 pam garandzar la comparebikdad.

sistema refermado de atencisa primaria
durante mas afies(117.014 habitantes dis-
tribuidos en 6 dreas en las que la reforma
de la atencidn primaca se prdujo entre
1984 ¥ 1089, zona RAP), las que han re
cihida algunce servidns def sistema refpr
mado {120.192 habitantes distribuides en
7T dreas en 1as que la reforma sa produjs
et 1990 y 1991, zona RAFE) y las qua
en 1392 segufon atendidas por el anterior
sisterna de la Seguridad Sodal (205885
habitantes distribuides en 10 areas, zona
NORaP). -

El parfodo de estudio e de 13 afios, de
1984 a 1996, Las cansas analizadas son
las que se recogen en Lz tabla 314, distin-
Euidndesa enbre las que son evitahles

médicamente ¥ las que son sucephibles

de prevencén primania Se analizan las
tasas de mortalidad general, ¥ para cada
rausz et el grupo de edad al qua sa refe-
e especiiicamente. Log datos de mortali-
dad proceden del Registro de Moartalidad

de Barcalons, que recoge las defunciones

xurridas en la tudad y recibe las defun-
170 ) '

clones 42 residentes ceurrdas fuera de la
civdad del Departament de Sanjtat I Se-
guretat Social de la Ceneralitat de Cala-
tunya. Las defuncionss se oodificen de
acuerdy con 1a novena revisisn de 1a Cla-
sificacitn [nternaconal de, FEnfermeda.
des!S. Como puede apreciarse en la tabla
4, para la mayorfa de ostay caugas los
efectives veferides a las 23 dreas bdsieas
de salud en estudio son escascs, por lo
que oo permiten un analisis permenori-
zadp estratificando para las 3 zooas. Por
otra parie, la heterogencidad en los gru-
pos de edad ¥ causas no aconsaja su ac.
mulaciin en una viniea cotegeria. For
ello, hemaos: restringide el andlisis a las
Causas on mayores efectivos, Las causas
n¢ incluidas en 2] estudio suman 163 da
funciones en las edades ¥ zonas estudia-
das a lo. largo de lne 17 afies de ghserva-
Log denominaderes poblacionales se cal-
culan a partir del registro de nacimies-
tas y del padrin municipal de habitan-
tes, astiméndose su valor en los ados in.

termedios z partic de los datos de 1988,
1991 y 1896, Se calculan tasas estanda-
rizadas de mortalidad por el matedo di-
recto para cada causa de defuncién y au
intervale de confianza del 95% {1 del
85%)15, Loz 13 aiios estudiades se han di-
vidido en 3 perfodos: fase inicial de 7
aios {1984-1930) y dos trienios consaey-

. tves, 1991-1993 y 19841894, El Registro

de Mortalidad Perinatal de Barcelona,
basade en un sistema de vigitanea acti-
va qua cubre todos los centros sanitarios
de la dudad en los que edstan partos ¥

. Servicios de neonatologia, no se desarro-

114 sistemdbicaments hasta 1985, tras de-
tectarse y cormegirse derto subregistrol?,
por lo que para garantizar la comparabi-
lidad de iz informadiin su estudio na so
realiza para el afio 1934, Sa utiliza 1a do-
finicién de la Organizacisn Mundial da lx
Salud para estadfeicas internacionales
de mortalidad perinatal, qie incluyé a
los nacides vives que fallecen en iz pri-
merd semana de vida v-z los nocdes
muertos de mds de 1.000 gl¥,
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Figuea 1. Evolucion de lz morislicad general (tasas ectandarizadas por 100,003

kabitaties) por &40 v pénero, Barceiona, 1984- 1998,

Résuliadns

Drerante este periodo, la tasa estanda-
nzeda de mortalidad por todas las
cauzas en e conjurts de Barcelons
mostrd oseilaciones para Degar a un
nivel mas alto en 1989 e iniciar des-
pués un deckive (fig_1). En 1984, 1as 23
dreas de meriof nivel socineconsmito
tienen una mortalidad mayor al con-
Junts de la ciudad, Ademds la morta-
lidad era superior en este periodo en
Jas zopas RAPY y RAP2 que en la zo-
ma NgRﬁP (tabla 4} E1 declive gichal

TAHLA 4. Mortelidad

de Ja mortalidad es del 13,6% en 1a zo-
na RAP1 y del 10,3% en la NORAR
ean 1o que ¢l declive en 1a zona RAP]
&8 un 32% mayor que en la NORAR

En la iabla 5 se muestran las tasas
iniciales ¥ finales para eada una de las
causes estudiadas. Las principales
causas de mortslided médicamente
evitable =on la relagonads con Ja hi-
pertensién ¥ la enfermedad eerebro-
vascular ¥ la mortalidad perinatal. Al
principio del pariodo, 1z mortalidad es-
tandarizada por hipertensidn y enfer-
medad cerebrovasenlar es superior en

general en las 3 zonas estudiadas {tasas estandarizadas _

por 100.00Q habitantes e IC del 95%) y declive en e! perlodn

{Barcelona, 1984-1995) -

RAPY RAP2 HOR A

igad-1m0D - % Tasa 1224 1.24% 1.14%
™ IC del 85% 1.207-1.241 1.225-1:257 1.130-1.152

19011493 Tasa 1134 1183 1.075
: IC ded 95% 1.111-1.158 1,170-1.216 1.0589-1.001

1994-1996 . TEsa. 1.057 1.110 1024
= « I dal 953 1.035-1,080 10851152 1.005-1.03%

Derlve medie anual” 1,78 1,3% 1,3%

0]

IasmasRAPﬁueenlasH{}RAPyer

. ¢l conjunto de la ciuded, pero 2l fina

del periodo es menor en lag zonas RAF
que en las NORAP ¥ en el conjunts de
1z civdad. La diferencia a5 avin mayn;
para las mujeres, en las que esta can
$a de muerte tiene un peso superior
La mortalided perinatal muestra un
descenso importante en las 8 zonas,
Aunque al principio de periodo es su-
perior en las zonas que serfin refor-
madas que en la otra, en gl Hkimo trie-
nic la mortalidad perinatal es similar
en las zonas RAFP2 v NORATE
No se aprecia ningiin patrén clarc por
lo que respecta a la tuberculosis, que
presenta wna mortzlidad muy baja v
disminuye. La mortalidad por cdncer
de cuello uterino no muestra cambios
significatives entre el inicio v ) final
del perioda.
En io que se refiere a Jas 3 caysas de
defuncifin susceptibles de prevencitn
primarig, la morialidad por cincer de
pulmén se inerements salvo en 1a zo-
na RAPL, en la que desciende. Dasa-
parecen las diferencias sipnificativas
apreciadas &l inicio del perfodo entre
Ja zona RAP] ¥ la NORAP La moria-
- lidad por cirrosis desciende significati-
vamente en todas las zonas. La debida
a aecidentes de vehiculo de motor dis-
maintye en las 3 zones de forma signi-
ficativa,

-Discusidn

Antes de valorar esles resultados, hay
que tener en cuenta que en nuestro
medio la morfalidad sanitariamente
evitable, tras afos de declive, se situa-
ba de manera general 2 prindpios de
este periode en niveles ya muy be-
jost®, proceso paralela al apreciado
en ofros paises europens?’, La salud
-de la poblacién depende sobre todo de
sus condiciones de vida y de trabsjo,
que determinan la intidencia de pro-
blemss de salud, ¥ posteriormente de
los servicios asistenciales. Entre éstos,
12 atencion primaria ¢cupa un espacio,
pero 12 peblacitn fiene también aeceso
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TABLA 5. Martalidad par divarsas causas evitablas gor zona al infcio y al tinak del pericdo astudiado
(tasas por 100.000 hakilantes) (Barcelona, 1984-1944)

Cauta Zona 15841950 I dal 95% 19541595 - G del 35% .,
Taza Tasa ) "
Hipertensidn y enfermadades cerebrovasculares AAPT 35,00 32,453-37.56 2107 7 17.53.24,21
AAP2 39,95 7374253 26,561 23,19-39.03
HORAP 34,85 33.05-28 65 3285 29.98-35,75
Puarinatal* AAR 10,49 10.41-10.57 - T84 7,73753
AaAp2 10 58 10.50-10. 65 6,54 B,45-864
MORAP 1025 10,15-10.31 667 §5.989-6.73
Tibeiculosis /AP 2,38 1,73-3.03 1,9% 0.67-2.39
RAF2 5,72 4. 79-6_20 303 1868420
. MNORAP 270 2.18-3,22 &.6T 0.24-1,i0
Céncar de cualia ’ RAPT 471 3.75-566 5,43 3,61-7.05
RAP2 8,50 §,44-7 87 7.08 5,25-8,80
NORAP 3,57 2,57.4,18 2,83 1.98-3.67
Cdncer de pufmdn RaP1 30,74 28,35-33,13 27.58 2397-31,1%
- RAP2 26,78 24.67-20,89 32,40 28,40-35,21
NORAP 26,38 24, 80-27 31 anga 272332 81
ireasis RAPT 44,730 41,3247 2T 36.46 32,42-40.51
AAP2 53,53 E0.48-56,59 35,62 31,74-39,50
NORAF 4312 41.07-45,16 32,81 30,03-35.59
Accidentes de vehicuin 2 mator RAPT 11,05 9,56-12,54 74T 571824
RAFZ 12,52 11,04- 44,01 88T 5.90-10,84
T HORAP 12,02 10.91-13,13 802 8,50-5.43

“La moraidad penata) so expresa por {000, Las defurndiones parinalales da 1984 y afns previos adelecen e un derts subregisire, PDF lo que
¢l astudie de asla cousa de mortadidad eqtable 5 restings &l penodo 1925-1538 para qarantizar 1a comparabfsdad.

a los servicies de urgencihs ¥ a través
suyo a los hospitalarics. Ademds, en
nuestro sistema sanitario mixto, parte
de Ia poblacion utiliza los servicins p-
vados (si bien con poca intensidad fise-
ra de los niveles sorigecondmices mds
altos®l). Sin embargo, las listas de
mortalidad evitable se plantearon
desde su initin pane la evaluacién de
la calidad asistencial'®, En nuestro ca-
50 nos mieresa parbicularments la
alencidn primaria, por lo que ciertas
causas de mortalidad mds vineuladas
& la préctiea hospitalaria Henen me-
nos interés (aunque para algunas cau-
545 ambos conbextos asistinciales
puaden sar relevantes).

Otras dindmices de cambio pueden te-
ner un efecto importante sobre algu-
nas causas de mortalidad ovitable.
4si, el Ayontamiento de Barcelona de-
sarrolld programas especificos para ai-
gunos problemas coneretos desde me-
diados Ios anes ochenta, supermanidn-

472

dela atencién primaria. Dirants estos -

aflos se puso en marcha un programa
de salud materncinfantil dirigido a
disminuir ' marfalidad perinatal e
infanti! en el distrite do Ciutat Vella,
donde era particulanmente elevada®?,
y un programa de control de la tuber-
culosis®. Asimismo, durante estos
afiog se extendieron los servicios mu-
ricipales de planificarijn familiar que
incrementaron el acceso al exibado del
cdncar de cuallo utering, También hay
Gue taner en cuenta qua se ha deseri-
to un cambio en el patrin de mortali-
dad por aevidente carebrovascular su-
perpuesto a esta dindmica, ea el que
ottos Factores (especialmente los cam-
bios en el arsenal farmacmldgico ¥ en
las pautas de tratamicnto) pucden fe-
ner también un impacte®**5, Bl estu-
dio de mortalidad por enfermadad ce-
rebrovascular en Bspaiia sugisce que
el descensa se inicié probablemente

du.nmte el perfoda 1977- 1981 {Medra

no MJ, 1997, mrnumcamﬁn :perconal
relativa a la referencia 24), sin que
guede claro si s2 relacions eon wns
mejora del tratamiento del ictus age-
do (bésicamente hospitalario) o de la
Hipertension {(bdsicamente en la aten-
cidn primaria). El efecto de estos cam-

bios serd, en todos los casos, de dismi-
nuir nuestra capacidad para aprectar
ol impacto de los cambios inducides
por la reforma de la ateacidn prima-
ria, especialmente ante problemas pa-
ra los que en ofros bervitories oo exis-
ten acriones- preventivas: especificas
comparshles a las desarrolladas en la
ciudad (eomo la mertalidad perinatal
0 la tuberculosis), De todas maneras,
se ha documentado la amplia intre-
duccién da pricticos preventivos en
los centres reformades de atencidn
primaria?®,

Las principales hallazgos de ests estu-
din son cuabrg. E} primero es la cons-
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tatacion de 1oz bajos niveles de mona-

hdad por causas consideradas médica-

rente evitable en log barrios de bajo
nivel socioetondmice de Barcelons, pa-
14 diversas causas no se puede abor-
dar un eztadio comparativo por falta
de efectivos. El segundo &5 1a compro-
“bacién de un clarn efecto de 1a reforma
de la atencidn primaria en 1a mortali-
dad. general de las zonas de nivel so-
cioecondgmico bajo, con un diferencial
del 32% en &l declive de la mortalidad
entre 1as zonas refprmadas v no refor-
madas El tercero es 1a ¢lara dismim:-
cion de una las principales causas de
mortabidad médicamente evitable (por
enfermedades cerebrovasculares v a
causa de hipertensidn) ssociada z la
reforma de Ja alencitn primaria, Kl
cuarte ez la observacidn de disminu-
cones de Ya mayor mortalided por
cancer de pulmén-en zonas de bajo nd-
vel socicecondmice, asociadss a 1a re-
forms de la atencién primaris. Es la
primera vez que se analiza & impacto
de la reforma de los servicios de aten-
cida primaria en Espafia sobre la sa-

lud de 1a- poblecidn; y-Jos resultados .-

sugieren un impacte considersble
la mortalidad, que se superpone a sus
efecins demostrados sobre 1a satisfac-
citn de ta poblacion, el uso de servicios
- sanitarics esperializados ¥ de urgen-
" gias v el consumo de fhirmacos.

Conceptualmente, asumimes que las
mejorss en la aiencidn primaria g2
traducen en un incremento de las ac-
tividades preventivas y en una mejor
atencidn a ks morhilidad, especialmen-
te en sus expfesicnes qamcas. Dado
nuesfro actual patrin epidemiclégioo,
es esperable que este cambio tenga es-
pecial imparto en. dertas patologias
pars las que los cuidados antidpato-
Tios ¥ oontinuades que proporeiona la
ateneifn primaris son fandamentales.
Estas patologias son aquellas en las
gue la atencin primaris peede ga-
rantizar una deteccion precoz ¥ 1a
coordinacion de servicios que resulie
cn un Cralamicnin aprapinle, connu b
Nipertension o o) sincer de cuelo ube-
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rino. 0 las que depanden de un kibin
personal mpdificable mediante uwn
consejo breve, case del tabaquisme,
El patrdn de mortalidad no vaxia a
corto plazo ante cambios en la organi-
zacign del sistema asistencial. Se pre-
cisa tiempo para gue la poblacdn en-
fre en contacto eon el dispositive: dos
de cada 3 personas oonsaltan & oz ser
vicios de atencifn primaria al aio ¥
nueve de cada diez cada b anos?,
Para que los cambios én la atencidn
llemuen a traducirse en alleraciones
en los factores de riesgo, hay que
afrontar esfuerzos a medio y larpo pla-
20, que pueden resultar en modifica-
clones en la incdendia de epizodios ad-
versos que compartan invalidez ¥
mertalidad. Por ejemply, un hiperten-
go de 45 afios tiene mayor riesgo de
presentar un accidente cerebrovascu-
lar (que puede resultar en mortalidad
precoz ¢ simplemente en invalidez) si
la ateneion piimaria no se esfuerza en
detectar y controlar la hipertensitn,
Dwrante afios, el hipertenso conocido ¥
bien controlado serd somebids & paw-
tas de tratamisnto y seguimients: en

.una entrevista, se identificact proba-

blements como enfarme de hiperten-
sifn (mientras que &) hipertenso no oo-
nocido ¥ en mayor riesgo no lo hard).
Sin embargs, Ja detectidn no garanti-
za la curacidn: muchas personas que
han preseniado un accidente cerebro-
vasealar mueren por otra eausa. Por
ello, parece razonable no esperar nin-
min impacto de la atencidn primaria
sobre la mortalidad antes de 3 afios.
Puesto que ¢l grieso de Ia zona RAP]
no accedis a los servicios reformados
hasta 1989, no hay que esporar cam-
bios en los indicadores de mortalidad
hasta unos afios despuds. En la zona
RAP2 lps cambios han de producirse
aln més tarde.

La caparidad de este estudio para de-
tectar cambios en el pivel de salud es
por tanto Bmitadz el andlisis de la
mortalidad os vne aproeximaocion im-
perfuota, Die ahi que b deleccian du di-
furencius on o mwerlalidad lengza un

mayor valor: implica que 105 cambios
tienen sl magnitad que Son.Aparen-
tes, indluso al medirlos de wna forma
tan grosera Nos hemes prepuntado si
es posible que los eambios no sean
reales, sino debidos a efectos espireos:
wna posibilidad seria que foesen sflo
en &l patrdn de certificerifn de la de-
" funeitn, disminuyendo las muertes
gtribuidas. & causas evitsbles. Cree-
mesgque 10 es ast, pies en tal caso ¢l
efecte serin inmediatn, con el eambic
de sistemna asistencaal, ¥ 0o se ONCEN-
traris en edades jévenes, que son lag
inchuidas en el andlisiz de la mortali-
dad evitable. Ademds, si se tratase de
un artefacte, no observariames la dis-
minueién ge la mortalidad por fodas
las causas gue se aprecia, Tampoco
creemos que puedan atribuirse a cam-
hios en otros dispositivos asistenca-
les, comn los hospitales o los servicios
de urgencigs, pues éstos cubren tanto
a las zones reformadas como a Jas
ofras.
Pese a la resiriceidn del estudio s las
drens de menor nivel socicecondmice,
las zonas estudindse distan mucho de
ser homogéneas en salud y rigueza,
Persiste por tanto cierto grado de con-
fusion entre pobresa, mortalidad y rit-
mo de 1a reforma de atencidn prima-
nia. Los niveles de ngueza medidos
por et ICEF son distintos en las 3 zo-
nas, mostrando un gradiente entre
RAP1, RAPZ y NORAP Como se ha
documentadn previamente, el inicio
tie la reforma e produjo on zonas de
bajo mive! socinecondmico e indicedo-
res sanitarios precarios. De hecho, 1z
martalidad inirisl es superior en las
rgonas RAP que en Jas NORAF, Existe
pues ¢ierta eplinearided entre mortali-
dad y ritme de la veforma. Este confie-
re mayor valor a unos resultados gue
muestran la reducrién de los diferen-
ciales de mortalidad por cansas sensi-
bles a la atencién primania de salod,
£ UNoS A0S 8N que en otros pajses sc
docaments un process inverso™,
Los resdllados del estardio mucstean
¢! coate en salud v vidas hemanas que
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wompeorta el mantenimiente de servi-
cios obsaletos y raasificados paca algu-
nos segmentos de pollacidn. Al misma
Hempa, justifican |a necesidad ¥ la ur-
gencia de completar el cambio de los
dispositivos de atencién primaria en
nuestoo paiz, gque se Inicid en 1984
aiin pendiente de culminar en 1998,
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