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RESUMEN

El presente Trabajo Final de Grado, corresponde a una investigacion
cualicuantitativa con intervencion en la practica profesional. Objetivos: 1-Mejorar la
eficiencia, eficacia y efectividad en el control de salud del nifia/o sano a través de la
implementacion de un Consultorio de Enfermeria en un centro de primer nivel de atencion
de la ciudad de Junin, Buenos Aires. 2-Visibilizar al enfermero como referente y consultor
de salud en la poblacion. 3- Contribuir al logro de la estrategia Cobertura Universal de
Salud (CUS) y a los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Bienestar y Salud y Educacion
de Calidad, Reduccion de las Desigualdades y Alianza para lograr los Objetivos.
Metodologia: investigacion aplicada, enfoque cualicuantitativo. ~Muestreo:
probabilistico, polietapico (combinando aleatorio simple/ estratificado). Recoleccién de
datos: se realizO através de entrevista, observacion y medicién biofisioldgicas.
Hojas de registros e Historia clinica estructurada. Implementacion: se gestionaron los
recursos y acondiciono el espacio fisico. Se elaboraron Protocolos de Cuidados ad doc.
basado en guias actualizadas y publicadas por organizaciones internacionales.
Resultados. Participaron un total de 54 nifias/os, segun criterios del muestreo. Durante el
periodo de ejecucidn, se realizaron 139 consultas de control de nifia/o sano, de los cuales
el 15 % (21) corresponden a consultas médicas, el 22% (31) a consultas simultaneas y el
58 % (87) a consultas exclusivamente de enfermeria. En el caso de las consultas de
enfermeria, el método de acceso que prevalecié fue captacion directa de enfermeria 69%
(37) y por demanda espontanea de las y los responsables de los usuarios 31% (17). Se
logré reducir el ausentismo por demoras a la consulta de seguimiento de nifias y nifios
sanos de 71.11°/0 (2019) a 28.35°/0. Los controles de salud, y los cuidados de enfermeria
brindados durante la consulta fueron asistenciales y educativos: control de crecimiento y
desarrollo, inmunizacion, educacion para salud sobre: nutricion, lactancia materna, salud
bucal, prevencidon de accidentes. Conclusién: el Consultorio de Enfermeria se instal6 por
primera vez como modalidad innovadora en la Ciudad de Junin. Por un lado, permitio
ampliar el campo de accién autébnoma de enfermeria y por otro se logré reducir el

ausentismo por demoras a la consulta de seguimiento de nifias y nifios sanos.



INTRODUCCION

La Convencion sobres los Derechos de los Nifios, Nifias y adolescentes (1989), adoptada
por la Asamblea General de Naciones Unidas reconoce que todas las personas menores
de 18 afios son sujetos de derecho. Y se basa en cuatro principios fundamentales: el interés
superior del nifio/a, el derecho a la vida, a la supervivenciay al desarrollo, la participacién
infantil y la no discriminacion

La Convencion, reconoce lo que las Naciones Unidas ha proclamado y acordado en la
Declaracion Universal de Derechos Humanos y en los pactos internacionales de derechos
humanos: que toda persona tiene derechos y libertades, sin distincion por motivos de raza,
color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de otra indole, origen nacional o social,
posicién econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion. Recuerda lo que la
Declaracion Universal de Derechos Humanos de las Naciones Unidas proclama: “’la
infancia tiene derecho a cuidados y asistencia especiales”; Convencidos de que la familia,
como grupo fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar
de todos sus miembros, y en particular de las nifias y nifios, estos deben recibir la
proteccidn y asistencia necesaria para poder asumir plenamente sus responsabilidades
dentro de la comunidad, pleno y armonioso desarrollo de su personalidad, deben crecer
en el seno de la familia, en un ambiente de felicidad, amor y comprension. A su vez la
Convencidn tiene presente la necesidad de proporcionar a las nifias y nifios una
proteccidn especial, segln ha sido enunciada en la Declaracion de Ginebra de 1924 sobre
los Derechos del Nifio y en la Declaracion de los Derechos del Nifio adoptada por la
Asamblea General el 20 de noviembre de 1959, y reconocida en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos, en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos (en
particular, en los articulos 23 y 24), en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (en particular, en el articulo 10) y en los estatutos e instrumentos
pertinentes de los organismos especializados y de las organizaciones internacionales que
se interesan en el bienestar de las nifias y nifios. Teniendo presente que, como se indica
en la Declaracion de los Derechos del Nifio, "el nifio/a, por su falta de madurez fisica y
mental, necesita proteccion y cuidado especiales, incluso la debida proteccion legal, tanto

antes como después del nacimiento”

La Republica Argentina adhiere a la Convencion antes mencionada en 1990 y en 1994

le otorg6 rango constitucional tras el Pacto de Olivos.



Desde entonces el Estado argentino esta obligado a garantizar todos los derechos
establecidos en la Convencion a todas las nifias, nifios y adolescentes que viven en el pais;
siendo la Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de la Nifias, Nifios y
Adolescentes sancionada en 2005 la que establece la aplicacion obligatoria de la
Convencion

El Ministerio de Salud de la Republica Argentina (2017), ratifico lo promulgado en la
Convencion de los Derechos del Nifio (CDN), anunciando que las nifias y nifios deben
disfrutar del mas alto nivel posible de salud y tener acceso a servicios para la prevencion
y el tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion. Haciendo particular énfasis en la
adopcion de medidas apropiadas para asegurar a todos las nifias y nifios la prestacion de
asistencia sanitaria que sean necesarias, y que aseguren la plena aplicacion de este
derecho. Con el proposito de reducir la morbimortalidad infantil, el Estado debe hacer
hincapié en:

a) Eldesarrollo de la atencion primaria de salud;

b) Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion
primaria de la salud;

c)  Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

d)  Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y
los nifios, conozcan los principios bésicos de la salud y la nutricion de los
nifios, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la
educacién pertinente y reciban apoyo en la aplicacion de esos conocimientos;

e) Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la
educacion y servicios en materia de planificacion de la familia

Por otro lado, los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecidos en 2015 por
la Asamblea General de las Naciones Unidas, constituyen un llamamiento universal a la
accion, que buscan erradicar la pobreza, proteger el planeta y asegurar la prosperidad para
todas y todos como parte de una nueva agenda 2030.

Cada objetivo tiene metas especificas que la Argentina, segin el Gobierno (2022), se
aplicara dependiendo de su realidad econdmica, social y ambiental. En lo que respecta
especialmente a la salud, vista esta como un proceso multidimensional que impacta no
solo en la vida individual y familiar sino en los procesos de desarrollo de las comunidades,
se hard mencion, por un lado, y de manera general al OBJETIVO 3: GARANTIZAR
UNA VIDA SANA Y PROMOVER EL BIENESTAR PARA TODOS EN TODAS LAS
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EDADES. En este sentido, el Objetivo 3, establece, que para lograr el desarrollo
sostenible es fundamental garantizar una vida saludable y promover el bienestar para
todas/os a cualquier edad. Si bien se han obtenido grandes progresos en relacion con el
aumento de la esperanza de vida y la reduccion de algunas de las causas de muerte mas
comunes relacionadas con la mortalidad infantil y materna en los Ultimos afios; aun se
necesitan muchas mas iniciativas para erradicar por completo una amplia gama de
enfermedades y hacer frente a numerosas y variadas cuestiones persistentes y emergentes
relativas a la salud como proceso global. Es aqui donde se debe hacer foco en la
determinacion en salud (OMS 2009), como proceso por el cual se producen las diversas
formas de enfermar o morir en la poblacién. Los determinantes sociales de la salud, son
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, y los
sistemas establecidos para combatir las enfermedades que padecen. Estas circunstancias
estdn configuradas por un conjunto mas amplio de fuerzas econdmicas, sociales,
normativas y politicas.

Y Por otro, se mencionara especialmente las metas del Objetivo 3, que se relacionan con
el presente trabajo de intervencion en la practica profesional:

3.2) Poner fin a las muertes evitables de recién nacidos y de nifios menores de 5 afios,
logrando que todos los paises intenten reducir la mortalidad neonatal y la mortalidad de
los nifios menores de 5 afios. 3.3) Poner fin a las epidemias del SIDA, la tuberculosis, la
malaria y las enfermedades tropicales desatendidas y combatir la hepatitis, las
enfermedades transmitidas por el agua y otras enfermedades transmisibles. 3.4) Reducir
en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su
prevencion y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. 3.8) Lograr la
cobertura sanitaria universal, el acceso a servicios de salud esencial de calidad, y a
medicamentos y vacunas inocuos, eficaces, asequibles y de calidad para todos.

A pesar del esfuerzo y los recursos del Estado puesto a disposicion a través del Programa
de Salud Materno Infantil, dependiente del Ministerio de Salud de la Nacién (2018), que
tiene como objetivo combatir la morbi-mortalidad infantil en todas sus causas, por medio
de la prevencidn de la enfermedad, la promocién de la salud y el mejoramiento del modelo
de atencidn, particularmente a través de la capacitacion de los equipos de salud y el apoyo
a la gestion sanitaria; la mortalidad infantil, continda siendo un tema de preocupacion. El
informe de Estadisticas Vitales elaborado por la Direccion de Estadisticas e Informacion
en Salud (DEIS, 2022), denota que para el afio 2020 en la Argentina, momento en el que

se registraron 533.299 nacidos vivos, la tasa de mortalidad infantil fue de 8,4 por cada
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mil nacidos vivos; de los cuales se observa que el 53,6% se registro en el grupo de
menores de 1 afio. Y el 9,6% en menores de 1 a 4 afios.

Segun la misma fuente, la Provincia de Buenos Aires mantiene la tendencia de las
estadisticas nacionales, con una tasa de mortalidad infantil de 8.2 por cada mil nacidos
VIVOs.

Mientras que, a nivel local, la tasa de mortalidad infantil para el trienio 2016- 2019, segun
el Informe Diagndstico de la Provincia de Buenos Aires es de 9.4 por cada mil nacidos

Vvivos, un punto por encima de la media nacional.

Estas estadisticas locales, y la situacion observada por la autora durante sus practicas pre

profesionales, en lo que respecta a la alta demanda insatisfecha de atencion de salud de
nifia/o sano, desde los 0 a 12 meses inclusive, en un Centro de Primer Nivel de Atencion
en la Ciudad de Junin, han preocupado y motivado la realizacion del presente Trabajo
Final de Grado.

La atencidn sanitaria que proporcionan los profesionales de la salud durante el primer
afio de vida, tienen como objetivo realizar una evaluacién y seguimiento del crecimiento
y desarrollo de las nifias y nifios durante el primer afio de vida, con el fin de identificar
en forma temprana los problemas, y con ello poder actuar rapidamente, como asi también
apoyar y orientar el vinculo afectivos entre el nifio/a y su familia, y aconsejar y brindar
conocimientos sobre distintas situaciones vinculadas a las actividades y cuidados de su

hijo.

El control de salud de nifio/a sano, segun recomiendan las agencias internacionales y
nacionales como la Sociedad Argentina de Pediatria (SAP), debe realizarse en forma
regular desde el nacimiento de las personas, alcanzando 20 controles en los dos primeros
afios de vida, sin considerar los controles por enfermedad. Segin Sanchez y Ventura
(2008) la periodicidad de los controles debe hacerse en base a cada nifia/o y su condicion
de salud. Sin embargo, existen distintos esquemas de seguimiento estipulados, siendo el
mas usado a nivel mundial: A las 48 hs de vida (esto se hace en la internacién conjunta
de la madre y el nifio), Dentro de los primeros 10 dias, Al mes de vida, y luego 1 vez por
mes, a partir del segundo mes al afio de vida. En Argentina el Ministerio de Salud de la
Nacion, establece que el primer control de salud previo al alta médica del establecimiento,

debe cumplirse entre los 7 y 10 dias de vida, luego, desde el mes a los seis meses todos



los meses, y de los seis meses al afio cada dos meses. Y aconseja realizarlos en el centro

de salud maés cercano al domicilio.

El caso del Centro de Salud antes mencionado, que reconoce como area programatica los
barrios Capilla de Loreto, Mayor Lopez, San Juan, Bicentenario, Petit France, Parque
Industrial, Villa Talleres y Foetra; presenta una poblacion estimada de 14.000 habitantes
(Censo afio 2010) (ANEXO 1). Segun los datos de los registros oficiales de la institucion
en el afio 2018, se ejecutaron 13.323 consultas; de las cuales 1.105 correspondieron a
consultas de control de salud. Esta situacion gener6 demoras de hasta 3 meses para el
acceso a los turnos para el control de salud de nifia y nifio sano, dificultando el
seguimiento de las nifias y nifios en sus etapas de desarrollo y crecimiento, cumplimiento
del calendario nacional de vacunacion obligatorio y, difusion y asesoria sobre practicas

de promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Por lo antes mencionado, y considerando por una parte que la atencidn sanitaria a la
poblacion infantil constituye un elemento basico del primer nivel de atencion, y que la
implementacion de los Programas Nacionales y de Salud, hacen posible una atencién
integral y de calidad en la que participan tanto profesionales de la medicina como
enfermeria; y por otra parte, observando que las y los enfermeros tienen un rol
fundamental en el control de nifio/a sano debido a que son capaces de identificar los
principales factores de riesgo que este grupo etéreo pueda presentar, ademas de evaluar
el desarrollo psicomotor y el crecimiento cronoldgico para el buen estado de salud y
bienestar, brindar educacién, y coordinar actividades preventivo-promocionales; la autora
junto a un grupo de investigadores del Instituto Académico de Desarrollo Humano,
cumpliendo con las instancias y funciones previstas para el alumnado, present6 y aprob6
el presente proyecto: “Implementacion de un Consultorio de Enfermeria para control de
nifia/o sano, en un Centro de Primer de Atencion, ciudad de Junin (BA) periodo 2019-
2020”,en el Programa de Becas Estimulo a las Vocaciones Cientificas de la Secretaria de

Investigacion, Desarrollo y Transferencia de la UNNOBA 2020, adjudicando dicha beca.

El proyecto tienen como objetivo disefiar e implementar un Consultorio de Enfermeria
con el propésito de ofrecer control de salud a nifias y nifios menores de 1 afio, que
contribuya a mejorar la situacion problematica en torno a la alta demanda insatisfecha de
atencion en este grupo etario, lo cual constituye un problema de accesibilidad que
vulnera el derecho a la universalidad de la atencién, dificultando el seguimiento del



crecimiento y desarrollo de nifias y nifios, la deteccion oportuna de necesidades y
problemas y el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Contar con un dispositivo de atencion directa como el Consultorio de Enfermeria,
gestionado por enfermeras y enfermeros formadas en la modalidad, y con competencias
para la atencion de nifias y nifios durante el primer afio de vida, no solo garantiza el acceso
de las familias al sistema sanitario y la atencion oportuna y de calidad, y aporta a la
reduccion de la tasa de mortalidad infantil, sino ademés contribuye a visibilizar la

profesion de enfermeria.

Palabras claves: consultorio de enfermeria — control de salud de nifia/o sano- primer

nivel de atencion
Marco tedrico

Walter W. Rosser (2004) y Gutiérrez G, et al (2006), sostienen gque la importancia de la
atencion primaria para la salud del nifio segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacioén Panamericana de la Salud (OPS), y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) ha sido de creciente interés en los sistemas de salud

con el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad infantil.

La OMS (2021), afirma que la APS es un enfoque de la salud que incluye a toda la
sociedad y que tiene por objeto garantizar el mayor nivel posible de salud y bienestar y
su distribucion equitativa mediante la atencion centrada en las necesidades de la gente tan
pronto como sea posible a lo largo del proceso continuo que va desde la promocion de la
salud y la prevencién de enfermedades hasta el tratamiento, la rehabilitacion y los

cuidados paliativos, y tan préximo como sea posible del entorno cotidiano de las personas.

Por otra parte, UNICEF (s.f) custodio del seguimiento mundial los dos indicadores que
miden el progreso hacia el Objetivo 3, buena salud y bienestar, en lo que respecta a los
nifios: por un lado la tasa de mortalidad de nifios menores de cinco afios y la tasa de

mortalidad neonatal.

Chan Margaret (2020) afirma que el personal de enfermeria responde a las necesidades
de salud de las personas en todos los entornos y a lo largo de todo el ciclo vital. Su funcién
es esencial para lograr algunos mandatos globales como la cobertura sanitaria universal

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible.”


https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/

Segun Fernando Antonio Menezes da Silva, Jefe de la Unidad de Recursos Humanos para
la Salud de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2018) refiere que el déficit
de profesionales de la salud, en especial de medicina y enfermeria en la Regién es un
problema; a lo anterior se le suma una distribucion geografica desigual. Las zonas urbanas
y CON MAs recursos econdémicos concentran a la mayoria de estos profesionales, mientras
que las areas més vulnerables, tanto en las grandes ciudades como en las zonas rurales,
disponen no solo de un nimero restringido de médicos y enfermeras, sino también de una
limitada capacidad y autonomia para prestar los servicios de atencion primaria de salud
necesarios. En este sentido la Agencia, sostiene que enfermeria puede contribuir
considerablemente al desarrollo y buen funcionamiento de los sistemas de salud locales.
Sin embargo, expresa que estos profesionales ain en la actualidad enfrentan situaciones
que limitan su capacidad y su pleno potencial a menudo no es reconocido ni aprovechado.
Sefiala que, en Canada, Finlandia, Estados Unidos de América y el Reino Unido, y en
fechas mas recientes en Australia e Irlanda, las enfermeras licenciadas con una formacion
universitaria de cuatro a cinco afios, pueden asumir mas funciones en las zonas
vulnerables y con autonomia, dentro de los programas de atencion primaria de salud
establecidos por los Ministerios de Salud de cada pais, ademas de contribuir a la reduccién
de la mortalidad en las zonas remotas y subtendidas. Y asegura que en un futuro no muy
lejano la ampliacion del rol de enfermeras y enfermeros mediante la formacion y la
regulacion adecuada podria ser una medida que apoye el logro del acceso universal a la
salud y la cobertura universal de salud, ya que estos profesionales poseen una formacion
en niveles avanzados, ademas de las habilidades y los conocimientos basados en la
evidencia necesarios para promover la salud, la prevencion y el control adecuado de las
enfermedades transmisibles y no transmisibles. Su participacién en equipos
interprofesionales de salud y la ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la
atencion primaria de salud puede convertirse en realidad sobre todos en los paises de la
Regién y no solo en aquellos con mayor desarrollo. Y agrega que, para lograr la
ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en la atencion primaria de salud, es
necesario llevar a cabo un trabajo colectivo donde participen los diversos actores sociales
involucrados en los procesos de formacién profesional, como las universidades y de
atencion en salud, el personal de salud, los gobiernos y los gremios de profesionales de

la salud.



Con el fortalecimiento de la APS en el mundo, se desarrolla también este tipo de consulta
que han implicado una profunda transformacién y una respuesta de las necesidades de
atencion que tiene la poblacion, ya que mejoran la atencion al individuo, la familiay la
comunidad, desmasifican las consultas médicas, reducen el consumo de medicamentos,
ofrecen contenido a los servicios de enfermeria, y fortalecen su autonomia y desarrollo
del rol del profesional. En paises como Estados Unidos, Canada y Espafia se desarrollan
estos roles de las y los enfermeros, a partir de las cinco actividades que rigen la atencion
primaria establecidos por la Organizacion Mundial de Las Salud (OMS): de promocion,

prevencion, curativas, rehabilitadoras y de soporte.

La integracién de la atencion de enfermeria a los equipos de primer nivel de atencion, se
constituye en una oportunidad de estos profesionales de desplegar las diferentes formas
de cuidados a las personas y la poblacién. Entre las modalidades de atencién que ofrece
la enfermeria comunitaria se encuentra: la atencion domiciliaria, el trabajo en la
comunidad, los servicios comunes, la colaboracion con otros profesionales y la consulta

de enfermeria (Mazarrasa, 2000).

El presente trabajo se centrard en la Consulta de Enfermeria como una modalidad de
atencion autonoma de la enfermeria; en el cual la enfermeria dispone de un marco de
atencion individualizado en los centros de salud.

Varios autores han definido la Consulta de enfermeria

“Un proceso que engloba una serie de actividades para ayudar al cliente a
percibir, comprender y actuar ante los eventos que ocurren en el medio

ambiente del cliente” (Egan. 1975)

“Una via de interaccion en el proceso de buscar, facilitar y recibir ayuda”
9

Lippit/ (Lippit. 1978).

La consulta de enfermeria es una interaccion profesional entre el usuario y la
enfermera. La labor de la enfermera se centra en la ayuda al individuo, al
grupo familiar y a la comunidad; a realizar autocuidados de salud, del
nacimiento la muerte y mediante un proceso de interaccion especifico y

terapéutico” (Giménez Otero.1986)

Segun Lopez Garciay col. (1989). La consulta es una interaccién profesional

entre el usuario y el profesional de enfermeria. La labor se centra en la ayuda
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al individuo, el grupo familiar y a la comunidad a realizar autocuidados de
salud, desde el nacimiento hasta la muerte y mediante un proceso de
interaccion especifico y terapéutico.

La entrevista entre el usuario-cliente y el profesional de enfermeria se
desarrolla en un espacio fisico definido dentro del centro de salud. Tiene
como objetivo proveer cuidados de enfermeria para promover la salud,
prevenir la enfermedad, recuperar el estado de bienestar y ayudarle a
rehabilitarse y reinsertarse socialmente aceptando su nueva situacion. (Pérez
Garcia, 1997.)

Actividad de encuentro y comunicacion entre el usuario y el personal de

enfermeria para el conocimiento y la solucién de los problemas de salud.

La consulta de enfermeria, permite la atencion individualizada en el marco del
centro de salud, con una doble finalidad: La atencién a las necesidades de
cuidados de la poblacion susceptible (faceta independiente); y/o el control de
la situacion de los distintos usuarios para la deteccion precoz de
descompensaciones, complicaciones, nuevos procesos, etc. (faceta de

colaboracion).

Cuesta Benjumea (2007) la define como un medio por el cual la enfermeria presta
atencion directa a un grupo de enfermos o personas sanas. Es la forma mediante

la cual dan un servicio personalizado de atencién

Segln Reyes Caballero y col (2018). La consulta de enfermeria es una actividad
que les ofrece a los enfermeros la oportunidad de brindar cuidados a los
individuos, la familia y comunidad; esta centrada en el saber y saber hacer
mediante una relacién interpersonal que delimita el area de responsabilidad del
profesional y se realiza a demanda de la poblacion durante todas las etapas del

ciclo vital.

Todos los autores coinciden en sus definiciones respecto a que en la consulta de
enfermeria se establece una relaciéon individualizada entre el usuario y el
profesional con el fin de resolver un problema, actual y /o potencial; siendo la
comunicacion el pilar fundamental y el instrumento mediador de la entrevista. Y

acuerdan que esta consulta se desarrolla en un despacho profesional denominado
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Consultorio de Enfermeria. Segun Goris (1998) la Red Esparfiola de Atencion

Primaria define cuatro caracteristicas principales en la Consulta de Enfermeria:
- Es planificada y ejecutada por una profesional de enfermeria.
- Atiende a poblacion sana o enferma; a lo largo de todo el ciclo vital.
- Existe consulta directa (entrevista cara a cara).
- Utiliza algln sistema de registro en su actividad.

Antén Nardiz MV (1986), describi6 los objetivos de la consulta de enfermeria, de la

siguiente manera:

- Detectar las respuestas humanas positivas, problemas y riesgos para la salud de los

usuarios

- Ofrecer cuidados de enfermeria en relacion a la prevencién, promocidn, recuperacion y

rehabilitacion de salud para mejorar la salud de las y los usuarios atendidos en la consulta.

- Promocionar el autocuidado y la autorresponsabilidad en el conocimiento y control de

la salud

- Fomentar la adaptacion de la persona a su situacion actual para conseguir mayor

bienestar y prevenir complicaciones
- Aumentar el conocimiento sobre la utilizacion de los servicios a través de la educacién

- Favorecer un uso responsable de los medicamentos, detectando conocimientos erréneos,

dificultades de uso, y practica de automedicacion.

J.A Guirao i Goris (2000), posteriormente también hace referencia Consulta de
Enfermeria, y menciona que su objetivo fundamental es el cuidado de la poblacion.

Cuidados que ofrece en sus facetas de fomento, prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

Antonio Frias Osuna (1996) citado por Mazarrasa (2000), describe las formas de la

consulta de enfermeria puede hacerse de tres formas:

Derivacién desde la consulta médica o por derivacion de otros profesionales, como el
trabajador social, incluso derivacion hospitalaria.
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La segunda forma de acceso es la captacion directa por parte de enfermeria. Una actitud
activa de deteccién de necesidades en la poblacién lleva a encontrar familias y personas
susceptibles de incluirse en algin programa o en las que es necesaria la prestacion de

cuidados y son, por lo tanto, susceptibles de atencion individualizada en consulta.

La tercera forma de acceso es la demanda directa por la poblacion, que solicita atencién
sobre procesos cronicos, asesoramiento en cuidados maternoinfantiles, planificacion

familiar, etc.

Frias Osuna (2000), en su libro Enfermeria Comunitaria, capitulo 16, hace referencia a
los usuarios susceptibles de ser atendidos en la consulta de enfermeria. Define que la
poblacion susceptible debe abarcar a toda la persona del &mbito geografico asignado al
Centro de Salud. Indica que debe prestarse atencion tanto a la poblacion en riesgo de
enfermar como a la poblacion joven y adulta; respecto a la consulta dirigida a nifias/os
debe enfocarse a valorar las necesidades basicas, controles de salud, prevencion de
accidentes y malos tratos. Finalmente agrega que las caracteristicas demograficas
demuestran que existe un predominio de uso de consulta de enfermeria por parte de las
mujeres frente a los varones. Y respecto al segmento de edad, quienes mas acuden a la
consulta son menores de 4 afios y mayores de 60. Por ello aconseja a los responsables de
las politicas sanitarias plantearse estrategias para conseguir extender a toda la poblacion

susceptible los servicios de consulta de enfermeria.

Por lo antes mencionado, el control de salud en el primer nivel de atencion puede optar

desarrollarse en el Consultorio de Enfermeria.

En este mismo sentido, Emmelgran BR (1992) dice que el seguimiento del crecimiento y
desarrollo, identificado también Cuidado del Nifio Sano, es un componente central de los
servicios de salud comunitarios, que presenta tres elementos principales: inmunizacion,
evaluacion del crecimiento y desarrollo y educacion para la salud; que puede ser realizado

por médicos o por profesionales de la enfermeria.

Por su lado, Trejo y Pérez J. (2003) sostiene que control del nifio sano es una actividad
de supervision periodica tanto del estado de salud, como del crecimiento y desarrollo,
desde que nace hasta los 6 afios, realizada a través de acciones coordinadas entre los
servicios de Medicina Familiar, Enfermera Materno Infantil (EMI), Medicina Preventiva,

Nutricion y Estomatologia.
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Los autores mencionados durante el desarrollo de la Consulta de enfermeria para el
control de nifia/o sano incluyen actividades de promocion de la salud y prevencién de
enfermedades; fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es cuando
adoptan actitudes y habitos saludables que repercutiran en el estado de salud el resto de
la vida. Las medidas de prevencién y de deteccidn precoz de riesgos, evitaran alteraciones
y secuelas permanentes. La vigilancia de la nutricién, crecimiento y desarrollo de
menores de cinco afos, las enfermedades cronico degenerativas controladas, las
embarazadas de bajo riesgo y actividades de promocion, prevencién y deteccion son
algunas de las actividades sustantivas que tienen bajo su responsabilidad el personal de

enfermeria.

Mufiz-Hernandez O. (2006) y Gonzalez-Unzaga M. et al (2007) afirman que a través de
la coordinacion de estos servicios se realiza atencion integral que incluye la deteccién
precoz de problemas de salud, la prevencion de accidentes, aplicacion de inmunizaciones,
evaluacion del desarrollo psicomotor, la medicion de peso y talla para evaluar su
crecimiento y estado nutricional; la orientacion a los padres sobre aspectos de la
alimentacion e higiene, asi como promover la lactancia materna y el suministro de

alimentacion suplementaria a partir de los 6 meses de edad.

En lo que respecta a la organizacion de la consulta de enfermeria intervine como factor
primordial el sistema organizativo de los servicios de enfermeria en los centros de salud.

Los modelos organizativos que propone Frias Osuna (2000) son cuatro:

1- Consulta previa a la consulta médica. Este modelo organizativo se caracteriza
por el paso previo de los usuarios por la consulta de enfermeria antes de pasar
a lamédica. Todos los usuarios son vistos por la enfermera que inicia/continGa
realizando la historia de salud del usuario. Tras la consulta de la enfermera,
los usuarios pasan a la consulta del médico, si lo solicitan o si la enfermera lo
considera conveniente. La citacion de los usuarios en este modelo suele

realizarse en el servicio de recepcion/admision.

2- Consulta simultanea. Este modelo organizativo se caracteriza por realizar de
forma simultanea las consultas de enfermeria y la de medicina. Habitualmente
se realiza en despachos contiguos e intercomunicados, que facilitan la
derivacion de usuarios entre ambos profesionales. Este modelo suele ser el

mas utilizado cuando la organizacion de los servicios es realizada por
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unidades de atencion familiar. En algunos casos, como en el programa del
nifio sano, esta consulta simultdnea permite que la enfermera realice el
seguimiento del usuario y que cuando se requiere la actuacion del médico éste
pase a la consulta de la enfermera y realice su intervencion o el servicio de

recepcion.

3- Consulta conjunta. Este modelo se caracteriza porque la/el profesional de
medicina y la/el enfermero realiza la consulta en el mismo despacho. Esta
situacion requiere una clara protocolizacion y determinacion de qué facetas
son abordadas por cada profesional, un trabajo eficaz en equipo en las que
ambos trabajen en condiciones de igualdad y la existencia de relaciones
empaticas entre los dos profesionales. Este modelo suele ser utilizado cuando
la infraestructura del centro sanitario no permite la existencia de despachos

suficientes para el trabajo en consultas simultaneas.

4- Consulta de acceso directo. En este modelo organizativo, la enfermera recibe
de forma directa al usuario que demanda su atencion y a los usuarios derivados
por otros profesionales. Suele tratarse del modelo empleado en el caso de la
organizacion del servicio de enfermeria por sectores. La citacion se realiza en

el servicio de recepcion.

Sobre la organizacion de la Consulta de Enfermeria, Mazarrasa Alvear (2000) refiere que
los horarios y espacios de atencion, de la consulta de enfermeria debe de llevarse a cabo
en el mismo horario que la consulta médica; esto facilita derivaciones e interconsultas
mutuas que, basicamente, son de resolucion inmediata (reajuste de dosis, valoracién de
un signo clinico, etc.). El espacio fisico de la consulta debe cumplir los criterios generales
de accesibilidad, comodidad, espacio y demas caracteristicas genéricas; es til que la
consulta de enfermeria y la médica estén proximas fisicamente, e incluso que la sala de
espera sea comun. Paulatinamente los usuarios identifican a las y los profesionales de
enfermeria y medicina como profesionales integrados, bien comunicados y ello potencia
la credibilidad y confianza, que son aspectos muy valiosos para prestar una atencién
sanitaria eficaz y de calidad. Sobre el equipamiento del consultorio refiere que el espacio
debe contener los elementos basicos: camilla de exploracion, vitrina, esfigmomandmetro,
otoscopio, balanza para medir de peso-talla, insumos, heladera, tiras reactivas adecuadas,

historias clinicas suficientes, etc. Es especialmente interesante disponer en la consulta de
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pizarra, fichas, carteles y otros materiales educativos, que son Utiles para el trabajo
educativo en ella’y como es habitual que las consultas orientadas al control y seguimiento
del nifio sano, la llamada consulta de la mujer (consulta de embarazo y planificacion
familiar) y la consulta de vacunaciones tengan no sélo un equipamiento especial, sino que
estén situadas estratégicamente en el centro de salud, con salas de espera y horarios

especificos.

Mazarrasa (2000) describe tres fases 0 momentos que proporcionan organizacion y

funcionalidad a la Consulta de enfermeria:

e Laprimera fase es la de recepcion de la persona. En esta fase se aclara el motivo
de consulta y se definen las expectativas para la misma. Es habitual la apertura de
la historia clinica si es la primera visita.

e Lasegunda fase de la consulta es eminentemente valorativa. En ella se seguiran
las directrices acordadas segun cada protocolo de atencion. En general, toda la
recogida de datos, subjetiva y objetiva, que permiten la identificacion de
problemas reales y potenciales y diagndsticos de enfermeria. EIl autor sugiere
considerar en la valoracion una estrategia de priorizacion; es decir que una vez
que se comprueba que no existen problemas que afectan a la seguridad de la
persona se puede pasar a abordar aspectos de educacion y autocuidado.

e Laultima fase de la consulta es la fase resolutiva. En esta fase se establece el plan
de cuidados especifico para los diagnosticos de enfermeria identificados; y

finalmente el registro.

Por Gltimo, se debe hacer referencia a marco epistemoldgico desde el cual se ofrecera los
cuidados asistenciales y educativos en la Consulta de Enfermeria: los “Once Patrones
Funcionales de Salud, de la Teoria de Marjory Gordon”, y el “Modelo del Autocuidado
de Dorothea Orem”, Seguidamente se describen las caracteristicas principales de los

mencionados modelos (Osadiketa (2022). Oposiciones de Enfermeria.Cto Editorial SL)
Marjory Gordon. Patrones funcionales de salud

Los patrones funcionales de salud fueron creados por Marjory Gordon a mediados de la
década de 1970 con el objetivo de sistematizar la valoracion de los pacientes. Se entiende
por patrones funcionales una configuracion de comportamientos mas o menos comun a

todas las personas que contribuyen a su salud, calidad de vida y al logro de su potencial
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humano y que se dan de una manera secuencial a lo largo del tiempo. Asi contemplan a

la persona de forma holistica y recogen toda la informacion necesaria del sujeto, familia

y entorno. El modelo de Gordon proporciona una clasificacion de 11 patrones funcionales

de salud, que describen todas las areas que comprende el ser humano. En cada patron, el

profesional de enfermeria debe recoger datos sobre la conducta disfuncional y funcional

de la persona.

N o g~ w

o

10.

11.

Percepcion del Manejo de la Salud (Salud y bienestar percibido por el paciente y
manejo de su salud)

Nutricional-Metabdlico (Consumo de alimentos y liquidos relativo a las
necesidades metabdlicas y aporte de nutrientes)

Eliminacion: Funcion excretora (intestino, vejiga y piel)

Actividad-Ejercicio (Ejercicio, actividad y ocio)

Suefio-Descanso (Suefio, descanso y relajacion)

Cognitivo Perceptual (Sensibilidad, percepcion y cognicion)
Autopercepcion-Autoconcepto (Autoconcepto del paciente y la percepcion del
estado de animo)

Rol-Relaciones (Compromiso del rol y relaciones)

Sexualidad-Reproduccion (Satisfaccion sexual y patron reproductivo)
Adaptacion-Tolerancia al Estrés (Afrontamiento general y efectividad en términos
de tolerancia al estrés)

Valores-Creencias (Valores, metas o creencias (incluyendo las espirituales) que

guian las elecciones o decisiones de la persona)

2) Dorothea E. Orem. Teoria general del déficit de autocuidado

Se trata de una teoria general compuesta por otras tres, que estan interrelacionadas entre

si: la teoria del autocuidado, la del déficit del autocuidado y la de los sistemas de

enfermeria.

A. Teoria del autocuidado

Define y explica el elemento principal en el modelo de D. Orem, el autocuidado.

17



Hace referencia a las acciones personales que emprende y realiza cada individuo,
dirigidas hacia él o su entorno, con el fin de mantener su vida, su salud y su bienestar y

responder de manera constante a sus necesidades en materia de salud.

Dentro de esta teoria, ademas del autocuidado, también se encuentran los conceptos de

agencia de autocuidado, requisitos de autocuidado y demanda de autocuidado terapéutico.

» La agencia de autocuidado: capacidades especificas (combinacion de conocimientos,
destrezas, habilidades y motivaciones) que tiene un individuo para llevar a cabo las

actividades de la vida diaria.

* Requisitos de autocuidado: circunstancias o condiciones necesarias para el autocuidado.

También se denominan necesidad de autocuidado

Para Orem existen tres categorias de requisitos de cuidados de enfermeria: requisitos de
autocuidado universales, requisitos de autocuidado de desarrollo y requisitos de

autocuidado en caso de desviacion en la salud.

» Demanda de autocuidado terapéutico: acciones necesarias para satisfacer los requisitos
de autocuidado. “Ayudar a las personas a cubrir las demandas de autocuidado

terapéutico”.
B. Teoria del déficit de autocuidado

Trata de justificar la necesidad de actuacion de enfermeria. EI elemento central de esta
teoria es el déficit de autocuidado que se produce cuando no se satisface los requisitos de
autocuidado; o dicho de otra manera, cuando la persona no es capaz de cuidarse por si
mismo. En esta situacion se produce una satisfaccion de los requisitos de cuidado de la
persona mediante cinco métodos de ayuda: actuar, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar

un entorno que fomente las capacidades del paciente.
C. Teoria de sistemas de enfermeria

Cuando aparece este déficit de autocuidado, la enfermeria podra compensar la carencia

mediante el sistema de enfermeria.

Para la implementacion de las actividades, D. Orem desarrollé tres sistemas de

compensacion:
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» Sistema de compensacion total: requiere que se actie en su lugar por incapacidad total

0 una situacién limitante.

« Sistema de compensacion parcial: se da cuando puede satisfacer parte de sus requisitos

de autocuidado, pero precisa la ayuda de la enfermera.

* Sistema de apoyo educativo: cuando satisface sus requisitos de autocuidado, pero
precisa ayuda para la toma de decisiones, la adquisicion de habilidades y el control de la
conducta.

Por lo tanto, la autora considera los “Once Patrones Funcionales de Salud, de la Teoria
de Marjory Gordon”, quien considera a la persona de forma integral, contemplando las
dimensiones bioldgica, emocional, espiritual, mental, cultural y social, y el “Modelo del
Autocuidado de Dorothea Orem”, cuyo enfoque pretende que los individuos, familias y
comunidad sean capaces de responsabilizarse de su autocuidado, que han de propiciar una

atencion de Enfermeria holistica, oportuna y de calidad a la poblacion infantil.
ESTADO DEL ARTE

Al finalizar la revisién de estudios, se han encontrado algunos relacionados. Asi tenemos

que:
A nivel internacional

Quevedo D, en el afio 2014, realiz6 un estudio titulado "Factores que intervienen
en el incumplimiento del control de crecimiento y desarrollo del nifio y la nifia menor de
dos afios Centro Materno Infantil Tablada de Lurin Lima — 2014", cuyo objetivo fue
Determinar los factores que intervienen en el incumplimiento del control CRED del nifio
y la nifia menor de dos afios CMI Tablada de Lurin. Esta investigacion fue de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple de corte transversal. La poblacién
estuvo conformada por 25 madres. La técnica fue la entrevista, y el instrumento un
cuestionario aplicado previo consentimiento informado. La poblacién estuvo conformado
por 25 madres, que incumplieron de llevar a sus nifios menores de dos afios al Control de
Crecimiento y Desarrollo. Los resultados fueron: en relacion a los factores que
intervinieron en el incumplimiento del control CRED del nifio y la nifia menor de dos
afios en el CMI Tablada de Lurin, se encuentra que del 100% (25%) de madres

entrevistadas refirieron, 100% (25) namero de profesionales de enfermeria insuficiente,
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88% (22) horario de atencién, 64% (16) tiempo de espera, 48% (12), quehaceres del
hogar, 48% (12) cuidado de hijos 13 menores de edad, 24% (7) trabajo, 24% (7) horario
de trabajo, 8% (2) informacion brindada por la enfermera no es (til, 8% (2) informacién
brindada por la enfermera no es clara, 4% (1) desconocimiento importancia del control
CRED, y 4% (1) tiempo para el control CRED inadecuado. La conclusion fue: Los
factores que influyeron en el incumplimiento del control CRED del nifio y la nifia menor
de dos afios en el CMI Tablada de Lurin, segun refirieron las 20 madres entrevistadas, en
su totalidad manifestd nimero de profesionales de enfermeria insuficiente, en mayor
porcentaje horario de atencion, un buen porcentaje tiempo de espera demasiado, un
porcentaje considerable por los quehaceres del hogar, asi como por cuidado de hijos
menores de edad, y en menor porcentaje por trabajo y horario del mismo un minimo
porcentaje pero significativo consideraron que la informacién brindada por la enfermera
no es clara ni util, seguido por desconocimiento importancia del control CRED, y tiempo

para el control inadecuado.

Mendizabal Allpo Senaida, Lima-Pert, 2015, en un estudio titulado:
SATISFACCION DE LA MADRE DEL NINO MENOR DE 1 ANO SOBRE LA
CALIDAD DE LA ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA EN EL SERVICIO
DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL NINO EN EL PUESTO
DE SALUD SENOR DE LOS MILAGROS - CHOSICA 2014 cuyo objetivo es:
Determinar la satisfaccion de la madre sobre la Calidad de Atencion que brinda la
Enfermera en el Servicio CRED en el P.S. Sefior de los Milagros Chosica — Lima. 2014.
El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, 12 Concluyendo que
en su mayoria tiene una satisfaccion de media a bajo referida a que cuando acude a la
consulta la enfermera llama al nifio por su nombre, le explicaron los procedimientos que
le realizaron, al final de la consulta le entreg6 las indicaciones escritas, consideran que el
tiempo que durd la consulta a su nifio o nifia es adecuado, la decoracién del consultorio
es adecuado, en algunas ocasiones no le entregan al finalizar la consulta las indicaciones
escritas, y al terminar la consulta la Enfermera se despide; seguido de un minimo
porcentaje significativo de madres que manifiestan satisfaccion alta ya que considera que
la enfermera esta bien uniformada y arreglada, responde a sus preguntas o dudas sobre la
crianza del nifio, muestra interés por saber sobre su falta a la consulta de CRED y

consideran que la Enfermera protege al nifio de caidas durante la atencion.
A nivel nacional no se encontraron antecedentes.
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Objetivos generales:

e Mejorar la eficiencia, eficacia y efectividad en el control de nifia/o sano a traves
de la implementacion de un Consultorio de enfermeria en un centro de primer nivel
de atencion de la ciudad de Junin, Buenos Aires.

e Visibilizar a las y los profesionales de enfermeria como referentes y consultores
de salud en el primer nivel de salud.

e Contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: Bienestar y Salud y
Educacién de Calidad, Reduccién de las Desigualdades y Alianza para lograr los

Obijetivos.
Metodologia
Disefio: Cuantitativo-Cualitativo

Tipo de estudio: El presente Trabajo Final de Grado corresponde a una Intervencion en
la Practica Profesional. De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), se trata

de un proceso de investigacion accion, con diferentes momentos:

Deteccion y diagnostico del problema de investigacion.
Elaboracion del plan para solucionar el problema o introducir el cambio.

Implementacion del plan y evaluacion de resultados.

A wnp e

Realimentacion, la cual conduce a un nuevo diagndstico y a una nueva espiral

de reflexion y accion.
Plan de trabajo:

Por lo tanto, el plan de trabajo, se subdividié en tres (3) etapas o fases, presentando cada

una de ellas objetivos especificos (OE):
1)Pre intervencion: Deteccién y Diagnostico

OE 1: Describir el estado de situacion del control de nifio/a sano en un Centro de Primer

Nivel de atencién de la ciudad de Junin

OE 2: Difundir y presentar los resultados al area de administracion de la salud del primer

nivel de atencién

2) Elaboracion del plan para solucionar el problema o introducir el cambio.
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Primera fase

- OE 3: Organizar el Consultorio y disefiar la Consulta de Enfermeria como modalidad de
atencion comunitaria, para control de nifia/o sano, en un Centro de Primer de Atencion,
ciudad de Junin (BA) periodo 2019-2020

Segunda fase

OE 4: Difundir la modalidad de atencion en el &rea programatica del centro de Primer
de Atencion, ciudad de Junin (BA) periodo 2019-2020”

3) Implementacion del plan y evaluacién de resultados
Primera Fase

OE 5: Implementar el consultorio de enfermeria para control de nifia/o sano en un Centro

de Primer Nivel de Atencion de la ciudad de Junin, durante el periodo
Segunda Fase: (Post intervencion)
OE 6: Evaluar los resultados

Antes de continuar, se hara referencia a la poblacion, destinatarios e instrumentos de

recoleccidn de datos:
Resultados obtenidos
1)Pre intervencion: Deteccion y Diagndstico

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre la situacion del control de salud de
nifia y nifio sano para el afio 2018, en un Centro de Primer de Atencion, de la ciudad de
Junin; con el objetivo de conocer el tiempo de demora para acceder a dicha atencion.
Obteniéndose los siguientes resultados: En el afio 2018 en el centro se registraron 13.323
consultas de salud, de las cuales 1.105 (8.3%) se trato de consultas pediatricas, dirigidas
a niflas y nifios de entre 0 y 12 meses inclusive. Esta asistencia fue brindada por
profesionales de medicina pediatrica (2), con una carga horaria de 7 horas semanales,
distribuida en dos dias. La situacion conlleva a una demora de hasta 3 meses para acceder

a un turno de control de salud de nifia/o sano; restringe la identificacion y resolucion
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oportuna de problemas de salud de alta incidencia para la edad, atrasa los esquemas de

inmunizaciones, y recarga ademas al segundo nivel de atencion.

Fuentes secundarias: registros control de salud de nifias y nifios, Centro Primer Nivel de

Atencion de la ciudad de Junin, afio 2018.

Fuentes informantes: profesionales de la salud del Centro Primer Nivel de Atencion de la
ciudad de Junin, afio 2019.

Una vez obtenida y analizada la informacion, la autora presentd los resultados del estudio
realizado en un Centro de Primer Nivel de Atencion y una propuesta de mejoras a la
Secretaria de Salud del Gobierno de la Ciudad de Junin. Luego de varias reuniones de
trabajo con las autoridades del municipio y profesionales del centro, se obtuvieron las
autorizaciones correspondientes y se logré disponer de un espacio fisico para su

realizacion.
2) Elaboracion del plan para solucionar el problema o introducir el cambio.
Primer fase: organizacion del consultorio y disefio de la consulta

Luego de gestionar y obtener un espacio fisico, se procedio a equipar el consultorio con
el mobiliario y los elementos necesarios segun sugiere la bibliografia consultada
(Mazarrasa Alvear, 2000) (ANEXO 11)

1 escritorio de melamina con dos cajones con cerradura,
2 sillas de escritorio apilables,

1 camilla de examen clinico fija,

1 balanza pediatrica digital,

2 tensiometros pediatricos,

2 estetoscopios pediatricos,

1 oximetro de pulso pediatrico,

2 termometros digitales,
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1 equipo informatico,

1 impresora multifuncién,

1 Pediometro de crecimiento (vara),
2 Cintas antropométricas,

1 otoscopio pediatrico.

Dicho equipamiento se objetivo con financiamiento del proyecto de investigacion y con
fondos del municipio.

Respecto a la organizacion, en términos de funcionalidad se establecieron dias y horarios
de atencion. La Consulta de Enfermeria para control de nifia/o sano se ofrecid de lunes a
viernes de 8 a 13 hs; cabe aclarar que los dias lunes y miércoles se brindé de manera

simultanea con el consultorio de pediatria.

El método de acceso a la consulta se realizé6 mediante captacion directa de enfermeria, y

demanda espontanea por parte de las y los responsables de los usuarios.

Para la organizacion de la consulta, y sus fases, se tom6 como referencia la propuesta de
Guirao i Goris, citado por Frias Osuna (2000); estableciéndose los siguientes momentos:

1. Fase de recepcion

Esta etapa constituye la primera etapa del proceso, donde el profesional de enfermeria
recibe al usuario. La/el enfermero debe presentarse, y explicar los servicios que ofrece, y
establecer una relacion empética de colaboracion y confianza. Da lugar a que la familia

Se presente.

Debera disponer de la historia clinica o dar apertura a la misma. En la Historia Clinica

consta de los siguientes apartados:
» Antecedentes obstétricos maternos: GAV (gestaciones, abortos, nacidos vivos).

« Historia del embarazo: deseado o no, controles, feto Gnico o no, patologia, farmacos,

habitos toxicos
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» Antecedentes perinatales: edad gestacional, tipo de parto, test de Apgar, reanimacion,
peso, talla y perimetro cefalico, peso al alta hospitalaria, pH y grupo sanguineo, emision

de meconio y diuresis, ictericia, ingreso neonatal

» Antecedentes familiares: consanguinidad, enfermedades (diabetes mellitus, HTA,

dislipemias...) y habitos toxicos.

* Factores de riesgo psicosocial: familias monoparentales, situacion laboral, ocupacion,

inmigracion, drogadiccion, enfermedades mentales
2. Fase de Desarrollo de la Consulta

En esta fase, se persigue conseguir los objetivos de la consulta de enfermeria, en este caso

control de salud, en el grupo etario de 0 a 12 meses de edad.
Presenta dos momentos valoracion y diagndstico:
Valoracion

En este momento de la consulta, se determina cuales son las necesidades de la nifia/o y
sus respuestas adaptativas, como asi también que recursos cuenta la familia. Para ello,
enfermeria, utiliza diferentes técnicas, entre las que se encuentran la comunicacién verbal
y no verbal, la entrevista, la observacion sistematizada y la exploracion fisica con las

técnicas clasicas de inspeccion, palpacion, medicion, percusion y auscultacion.
e Anamnesis

* Actitud ante la lactancia; tipo de lactancia; conocimientos y habilidades en la técnica de

la lactancia materna y/o lactancia artificial.

* Vomitos y/o regurgitaciones.

* Caracteristicas de las micciones (chorro miccional en varones) y deposiciones.
Cuidados de higiene: bafio, cuidados de ombligo, genitales y piel, ropa

* Entorno fisico del bebé: cuna, colchon, vivienda (ventilacion, humedad, calefaccion,

hacinamiento)

e Exploracion fisica
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Somatometria: peso, talla y perimetro ceféalico con percentiles y registro en las graficas
correspondientes. (ANEXO I11)

* Fenotipo.

* Coloracion de piel y mucosas: ictericia, palidez, perfusione Craneo: morfotipo, fontanela

y suturas.

* Boca: labio leporino, fisura palatina, muguet, dientes...

* Ojos: inspeccion descartando malformaciones del cristalino, iris, cérnea, parpados.
Valorar motilidad ocular, reactividad pupilar y reflejo rojo retiniano.

* Audicion: posicion de los pabellones auriculares, apéndices cutaneos, pruebas

subjetivas de audicion...

* Cuello: masas, movilidad, torticolis congénita. Claviculas.

* Palpacion de pulsos periféricos.

* Torax: morfologia, auscultacion cardiopulmonar, inspeccion de las mamas.

» Abdomen: morfologia, palpacion de masas y visceromegalias, inspeccion del ombligo,

descartar hernias...
» Genitales:

- Nifios: pene (tamafio y morfologia), meato uretral (hipospadias), escroto (situacion de

testes, hidrocele)

- Nifas: himen imperforado, hipertrofia de clitoris

* Ano y recto: descartar fosa, fistula o quiste pilonidal.
* Aparato locomotor: caderas y extremidades.

* Respuestas neurolédgicas segun la edad

Diagnostico: A partir del resultado de la valoracion, se realiza un andlisis y sintesis de

las respuestas humanas que se han detectado en la/el nifio y su familia. En esta fase la
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enfermeria podra detectar problemas que podran ser definidos como problemas de

enfermeria o problemas interdependientes.
Fase resolutiva:

Implica la toma de decision respecto a la elaboracion de un plan de cuidados de manera
conjunta con la familia, con el objetivo de lograr el maximo nivel de adaptacion y
autocuidado. En esta fase, la/el enfermero planifica y ejecuta intervenciones de
enfermeria con la participacion y el consenso de las y los responsables del cuidado de la
nifia/o, con el fin de lograr los objetivos pactados (lo que se pretende conseguir). Para

ello utiliza técnicas de ensefianza- aprendizaje.
Los temas que se abordan a través de estrategias de Educacion para la Salud son:
e Alimentacion (ANEXO 1V):

* Fomentar la lactancia materna exclusiva a demanda, como alimento mas idéneo y

completo hasta los 6 meses de edad.

* Si la lactancia materna no es posible o es insuficiente, se recomienda leche adaptada de

inicio con las normas de preparacion correcta y en la cantidad adecuada.

* En caso de lactancia artificial se pueden iniciar los Cereales sin Gluten desde los 5

meses. Insistir en no introducir el gluten antes de los 6 meses de edad.

* No se precisa ningin otro alimento antes de los 4-6 meses. Sin embargo, se puede

ofrecer agua entre tomas cuando la climatologia es muy calida o aumenta la sudoracién.

Orientar sobre la introduccién de nuevos alimentos: se pueden introducir a los 9 meses
los “yogures” de leche de vaca modificada, a los 10 meses el pescado blanco y a los 11
meses la yema cocida de huevo. Si hay antecedentes de atopia o alergia alimentaria se
esperara al afio de vida para introducir huevo y pescado. No suplementar con sal o azlcar

las comidas.
e Prevencion de accidentes (ANEXO V):
* Dejar en sitio seguro al bebé, evitar las caidas, ya que se gira solo.

* Juguetes apropiados para su edad, piezas grandes, no toxicas y lavables.

27



* Se desaconseja el uso del andador.
* Prevencion de quemaduras: alimentos, plancha, hornos, braseros.
e Inmunizaciones

Revisar el calendario vacunal y administrar las vacunas que falten para su edad. (ANEXO
VI)

La misma se baso en las guias de:

e Inmunizacion:

https://www.sap.org.ar/docs/profesionales/Normas nacionales 03-04.pdf

e Control de crecimiento y desarrollo
-https://www.unicef.org/sites/default/files/2018-
12/Programme%20Guidance%20for%20ECD%20%28SPANISH%29 1.pdf

e Nutricién https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/alim 0a2.pdf

e Prevencion de accidentes:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/cuidados en el hogar 2 0.pdf

Un buen instrumento para reforzar los nuevos conocimientos es suministrar por escrito a

los responsables del cuidado de las nifias y nifios, el plan de cuidados hasta la nueva cita.

Por otro lado, la/el profesional de enfermeria detecta problemas que no se relacionan con
sus competencias profesionales, por lo tanto, deriva, de ser necesario, a otra/o profesional

para la atencién necesaria y oportuna.

Finalmente, cerrando el proceso de consulta, se realiza el registro en la historia clinica

desde la valoracion y diagnostico hasta la ejecucidn del plan de cuidados
Fase 2: Difusion de Consulta de Enfermeria para el Control de Salud de nifia/o sano

La Consulta de Enfermeria, durante todo el periodo de ejecucidon se ofrecié dentro de la
carta de servicios del Centro. No obstante, la difusion de la nueva modalidad para la
atencion y control de salud de nifia/o sano en el Centro de salud, se realiz6 en primer lugar
entre las y los profesionales del equipo de salud, y en segundo lugar se dirigio a la
poblacion, principalmente a las familias que presentaban nifias/os dentro del grupo etario

de 0 a 12 meses. Los medios auxiliares fueron carteleria y folleteria.
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3) Implementacion del plan y evaluacién de resultados
Primera Fase

El plan se ejecutd segun lo planificado; aunque cabe destacar que por medidas de

seguridad, debid interrumpirse por la pandemia de la COVID-19.

No obstante, la Consulta de Enfermeria se implement6 desde diciembre de 2019 a mayo
de 2020. De lunes a viernes, de 8 a 13hs. El proyecto vinculd a dos enfermeras, una de
ella la autora del presente TFG.

Resultados de la implementacion
Sobre la modalidad

Tabla 1: Control de nifia/o sano segun Profesional de salud que brinda la atencion
en un Centro de Primer Atencién, periodo noviembre 2019, mayo 2020. Ciudad de

Junin.
CONSULTAS N° %
Enfermeria 87 63
Médicas 21 15
Simultaneas 31 22
Total 139 100

29



Gréfico 1: Control de nifia/o sano segun Profesional de salud que brinda la atencién

en un Centro de Primer Atencién, periodo noviembre 2019, mayo 2020. Ciudad de

Junin.

M N°C. Enfermeria

CONSULTAS

B N°C.Medica mN°C.Simultanea

Desde el mes de noviembre de 2019 a mayo de 2020, se registraron en un Centro de

Primer Nivel de Atencion de la ciudad de Junin, 139 consultas entre los cuales se

encuentran consultas médicas con un 15% (21), consultas de enfermeria 63% (87) y las

que se realizaron en forma simultaneas con un 22% (31).

Tabla 2: Numero de usuarios segin modo de acceso a la Consulta de Enfermeria.

Centro de Primer Nivel de Atencién, periodo Noviembre 2019, Mayo 2020. Ciudad

de Junin
Modo de Acceso N° %
Captacion de Enfermeria 37 69
Demanda Espontanea 17 31
Total 54 100

Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria
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Grafico 2: Numero de usuarios segun modo de acceso a la Consulta de Enfermeria.
Centro de Primer Nivel de Atencion, periodo Noviembre 2019, mayo 2020. Ciudad

de Junin

o MODOS DE ACCESO
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CAPTACION DE DEMANDA ESPONTANEA
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Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria

Respecto al modo de acceso a la consulta, el 69% (37) corresponde a captacion de
enfermeria y el 31% (17) demanda espontanea de las y los usuarios.

Sobre la Poblacion Usuaria del Consultorio de Enfermeria, Control de Nifia/o Sano

Tabla 3: N° de usuarios segun tipo de parto al nacer. Consultorio de Enfermeria,

centro de Primer Nivel de Atencion, periodo Noviembre 2019, Mayo 2020. Ciudad

de Junin
Tipos de Parto N° %
Natural 30 56%
Cesarea 24 44%
TOTAL 54 100%
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Fuente: Historia clinica del CE

Grafico N°3: N° de usuarios segun tipo de parto al nacer. Consultorio de
Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencidn, periodo Noviembre 2019, Mayo
2020. Ciudad de Junin

TIPOS DE PARTO

[
30
24
NATURAL CESAREA

Fuente: Historia clinica del CE

De acuerdo con los datos recolectados de las historias clinicas en relacion a los tipos de
parto, se pudo constatar que 55,6% (30) de los usuarios de la Consulta, presentaron

parto natural y el 44, 4 % (24) nacieron mediante por ceséarea
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Tabla N°4: Nifias/os entre 0 y 12 meses segun tipo de alimentacién. Consultorio de
Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencion, periodo noviembre 2019, Mayo
2020. Ciudad de Junin

TIPOS DE ALIMENTACION

Mixta 32 59.3
Lactancia materna 18 33,3
Leche de férmula 4 7,4
TOTAL 54 100

Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria

Grafico N°4: Tabla N°4: Nifias/os entre 0 y 12 meses segun tipo de alimentacion.
Consultorio de Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencion, periodo Noviembre
2019, Mayo 2020. Ciudad de Junin

TIPO DE ALIMENTACION

Formula s
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T 18

Mixta
1

Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria
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Con respecto a la alimentacion se puedo concluir que el 59,3% (32) de las y los usuarios
a la consulta, durante el periodo de intervencion, presentd alimentacion mixta, es decir
que alterna leche de férmula méas pecho. El 33,3% (18) se basa exclusivamente en la
lactancia materna a demanda, y por ultimo el 7,4% (4) lo alimenta solo con leche de

férmula.

Tabla N°5: Usuarios de 0 a 12 meses, segun cumplimiento del calendario nacional
de vacunacion. Consultorio de Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencion,
periodo Noviembre 2019, Mayo 2020. Ciudad de Junin

Calendario de N° %
vacunacion
Completo 51 94,4%
Incompleto 3 5,6%
TOTAL 54 100%

Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria
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Grafico N°5: Usuarios de 0 a 12 meses, segun cumplimiento del calendario nacional
de vacunacion. Consultorio de Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencion,
periodo Noviembre 2019, Mayo 2020. Ciudad de Junin
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Fuente: Registros de Consulta de Enfermeria

Al finalizar el periodo de implementacion de la Consulta se logré completar el 94,4%
(51) de los esquemas de vacunacion en las y los usuarios de 0 a 12 meses; solo 5,6 % (3)
presentd atrasado el esquema, pero activo.
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Tabla N°6: Problemas de salud detectados en nifias/os de 0 a 12 meses, el Consultorio
de Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencidn, periodo noviembre 2019, mayo
2020. Ciudad de Junin

Problemas de salud N° %
Soplos cardiacos 4 7
Otoemisiones acusticas 2 4
Fimosis 1 2
Coartacion de aorta leve 1 2
Bajo peso 1 2
Cicatriz macular 1 2

Grafico N° 6: Problemas de salud detectados en nifias/os de 0 a 12 meses, el
Consultorio de Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencion, periodo
Noviembre 2019, Mayo 2020. Ciudad de Junin
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Durante los controles de salud de nifia/o sano realizados en el consultorio de enfermeria,

de un Centro de Primer Nivel de Atencion se pudo arribar a las siguientes observaciones:

El 7% (4) presentd soplos cardiacos, que se define como sonidos anormales que se
producen cuando la sangre pasa las cavidades cardiacas, las valvulas y las arterias, como

un silbido.

El 4 % (2) en las pruebas de Otoemisiones acusticas (OEA) dieron resultados negativos;
el mismo es un estudio que se realiza para diagnosticar el estado auditivo del nifio. En

este caso, dos personas presentaron déficits auditivos

El 2% (1) fimosis, que es una afeccion en la que el prepucio es demasiado estrecho y no

se puede retraer sobre el glande.

El 2% (1) coartacion de aorta leve, la cual es un defecto de nacimiento en donde la aorta

es mas estrecha que lo usual.
El 2% (1) present0 bajo peso.

El 2 % (1) cicatriz macular, que es el crecimiento de nuevos vasos sanguineos en la parte

posterior del ojo que puede llegar a producir derrame de sangre, de liquido o edema.

En todos los casos (11) se derivd para interconsulta médica, en el mismo centro de

atencion.

De las 54 usuarias/os que asistieron al consultorio de enfermeria para el control de salud,
dos (2) presentaron complicaciones en el neurodesarrollo. Uno correspondi6 al grupo
etareo de seis meses. En este caso la autora detecta que el nifio no alcanzo los estandares
correspondientes para su edad: no se desplazaba, no emitia sonidos, no reaccionaba
cuando se le hablaba. El otro caso, un nifio de dos meses de edad, por no presentar sostén
cefalico. Ambos casos fueron derivados a una Institucion de Salud de mayor complejidad
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Tabla N° 7. Causas de Ausentismos a la Consulta Programada. Consultorio de

Enfermeria, centro de Primer Nivel de Atencidn, periodo Noviembre 2019, Mayo

2020. Ciudad de Junin

Causas de ausentismo N° %

No asiste por temor a la 30 54.5
pandemia

No se la pudo ubicar 13 23.6
Se atiende en otro lugar 5 9.1
Faltaron a alguna consulta, 4 7.3

pero luego asistieron

Mudanza 3 5.5

Total 55 100

Fuente: Registros de Consultorio de Enfermeria

Grafico N°7: Causas de Ausentismos a la Consulta Programada. Consultorio de

Enfermeria, Centro de Primer Nivel de Atencion, periodo Noviembre 2019, Mayo

2020. Ciudad de Junin

AUSENTES

Fuente: Registros de Consultorio de Enfermeria
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Durante el periodo de implementacion, diciembre 2019 a mayo 2020, se programaron 109
consultas de enfermeria. Se lograron ejecutar 54 (49.54%). Se registraron 55 ausentes.
Entre las causas de ausentismo se detecto: no asiste por temor a la pandemia 54,5% (30),
no se la pudo ubicar 23,6% (13), se atiende en otro lugar 9,1% (5), mudanza con un 5,5%
(3). Es importante destacar que el 7.3 (4) falto al menos a una consulta, se le reprogramé
y asistio.

Segunda Fase: Post-Intervencion

Realizando una comparacion del afio en que se realizé el estudio retrospectivo,
con los datos obtenidos en el periodo de intervencion, se puede observar que el
ausentismo se redujo de un 71,11%, a un 28, 35% desde que se implemento la consulta
de enfermeria. El causante principal del ausentismo en los controles de nifia/o sano fue la

aparicion de la pandemia covid 19.
CONCLUSION

La autora del presente TFG, considera que se logré cumplir con los objetivos del
proyecto, en la medida que se logré gestionar un espacio fisico (Consultorio), disefiar e
implementar una modalidad de atencién directa de enfermeria comunitaria, denominada
Consulta de Enfermeria, en un Centro de Primer Nivel de Atencion, cuya problematica
consistia en una demanda insatisfecha de atencion de la salud en nifios de 0 a 12 meses.
Por un lado, como mencionan Delamaire M, Lafortune G (2010), enfermeria pudo
demostrar su capacidad para contribuir a mejorar el acceso a los servicios de salud y a
reducir los tiempos de espera de las y los usuarios en el primer nivel de atencion;
aportando a la consecucion de los objetivos de la Cobertura Universal de Salud (CUS) y

a los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en especial al ODS 3.

Y, por otro lado, tomando las palabras de Delamaire M, Lafortune G (2010) y Martinez-
Gonzélez N (2015), las y los profesionales de enfermeria pueden ofrecer la misma calidad
de atencion que las y los médicos; y que la Consulta de Enfermeria para el control de
nifia/o sano es una modalidad eficiente para el seguimiento del crecimiento y desarrollo

durante el primer afio de vida cuando los profesionales de la pediatria son escasos.

El rol de enfermeria, en el Consultorio de Enfermeria dirigido al control de salud de nifia/o
sano, puede tratarse como una practica avanzada de enfermeria en la atencion primaria

de salud. Constituyendose en un desafio para la profesion, en la medida en que desarrolla
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nuevas competencias y abre otros escenarios de practica, autonomia, reconocimiento
social y economico. (Enfermera Lic. Bolivia s.f). No pretende, de ninguna manera,
sustituir cualquier otro rol profesional de salud sino, por el contrario, complementarlo,
ademas de contribuir a que la poblacién cuente con el acceso y la cobertura de los

servicios profesionales mas calificados de la enfermeria. (OPS-OMS 2018).

Por ultimo, la autora, considera que esta modalidad autonoma de la enfermeria
comunitaria innovadora en la regidn noroeste, y en la ciudad de Junin, debe instituirse en
otros centros de primer nivel de atencion con las mismas caracteristicas y contextos; como

asi también ampliar el grupo etario al cual va dirigido.
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ANEXO Il
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ANEXO IV

Posteriormente. hosta los 4 aflos o mos, los
r¥ios deben sequir con la lactarcia materna

complementada con olros dimentos

CONSULTORIO DE ENFERMERIA

t I I CAPS N> 2




ANEXO V

RECOMENDACIONES ANTE:

*| Quemaduras: enfriar la zona con agua fria, cubrir
con una toalla hiumeda y acudir al centro medico.
No colocar pomadas, pasta dental, ni despegar la
ropa de la piel o romper las ampollas.

producto y acuda a la guardia. NO provocar el
vomito, ni darle agua o leche.

* | Caidas y golpes: colocar frio y observar al nifio. Si
comienza con vomitos, suefio y dificultad para
caminar o moverse; acudir a la guardia.

* | Sangrado nasal: colocar al nifio sentado y presionar
la nariz con el dedo indice y pulgar, no extender la

cabeza hacia atrds.

= | Atragantamiento: si el nifio respira bien pero tose,
o le cuesta respirar acuda a la guardia.

» | Siobserva que la respiracion esta interrumpida,
asista de manera Urgente al centro de salud mas
Cercano y comiense maninhrm da Haimlich

Colocar al bebe boca abajo
sobre el antebrazo, y darle 5
golpes fuertes y rapidos en la
espalda con el talon de la mano
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CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS

en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais
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