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Resumen

Resumo

La evaluacion de la atencion a la salud es necesaria
para evaluar la eficacia y la eficiencia. La Division
Salud de la Intendencia Municipal asi lo cree y centra
su interés en la evaluacion del modelo alternativo de
atencion propuesto, con énfasis en la promocion y la
prevencion de salud. Para proceder a evaluar el
Programa de Atencion al Nifio durante 1998, fueron
estudiados el nimero total de atenciones a nifios
(total: 88.445). Este andlisis muestra un porcentaje de
atenciones preventivas muy aceptables: 48% de las
mismas fueron controles de salud y el promedio de
visitas de control en el primer afio de vida fue de 6,7.
Este estudio se profundiz6 con particular atencién en
cinco policlinicas, donde hubo un apoyo especial a
las madres a través de “grupos de promocién de
salud”. Se describe alli el resultado del analisis de
indicadores en una poblacién de 118 nifios de cuatro
meses de edad. A esto se agrega una encuesta a
madres y técnicos participantes en dichos grupos de
promocion.

Resultados: pecho directo exclusivo al cuarto mes:
73%; estado nutricional adecuado en 95% de los
casos; 90% de casos con mas de cinco controles de
salud hasta el cuarto mes.

La opinién de madres participantes en los grupos fue
muy satisfactorio, tanto con los planes de control como
con la organizacion de la atenciéon. A modo de
conclusion se destaca la importancia de contar con un
Programa de Atencion al Nifio con objetivos claros,
actividades e indicadores, que permiten identificar la
mejora de resultados de un modelo alternativo de
atencion

Palabras clave: ATENCION PRIMARIA DE SALUD
PREVENCION PRIMARIA
PROMOCION DE LA SALUD

A avaliacdo da atencdo a saude é necessaria para
avaliar a eficécia e a eficiéncia. A Divisdo Saude da
Prefeitura Municipal concorda com isso e centra seu
interesse na avaliacdo do modelo altenarivo de
atendimento proposto, com énfase na promocéo e a
prevencgédo da saude. Para proceder a avaliar o
Programa de Atendimento a Crianca durante 1998,
foram estudados o nimero total de atendimentos a
criangas (total; 88.445). Esta andlise deixa ver uma
percentagem de atendimentos preventivos muito
aceptaveis: 48% dos mesmos foram controles de
saude, e o promédio de visitas de controle no primeiro
ano de vida foi de 6,7.

Este estudo aprofundou-se com especial atengdo em
cinco policlinicas onde houve um apodio especial das
mées através de "grupos de promogao de salde".
Descreve-se ali o resultado da analise de indicadores em
uma populacgdo de 118 criancas de quatro meses de
idade. Acrescenta-se também um questionario a maes e
técnicos participantes nestes grupos de promogao.
Resultados. amamentacao exclusiva até o quarto
més: 73%, estado nutricional adequado em 95% dos
casos, 90% dos casos com mais de cinco controles
até o quarto més.

A opinido das maes participantes nos grupos foi muito
positiva, tanto com as estratégias de controle como
com a organizagéo da atencdo. Para concluir,
destaca-se a importancia de contar com um Programa
de Atendimento a Crianga com objetivos definidos,
atividades e indicadores, que permitam identificar a
melhora de resultados de um modelo alternativo de
atendimento.

Palabras chave: cuUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE
PREVENGAO PRIMARIA
PROMOGCAO DA SAUDE

1. Médicas pediatras de policlinicas municipales.
2. Médica administradora de salud-Divisién Salud.

Asesoria del Programa de Atencion al Nifio. Intendencia Municipal de Montevideo.
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Justificacion

En nuestros paises ha existido, tradicionalmente, laten-
dencia a considerar a los servicios de salud publicos
como actividades de bgjo perfil y escasa importancia,
particularmente si setratade serviciosen el primer nivel
de atencion. Esta tendencia es altamente contradictoria
con el impacto que puedan a canzar y con sus objetivos
altamente valorados en el dmbito social.

Asimismo, lacomplejidad que haal canzado el proce-
so de atencién alasalud, con sus caracteristicas funcio-
nalesburocraticas, superacon creces el model o tradicio-
nal médico —paciente. De hecho podemaosdefinir el mo-
delo de atencion prevalente como dirigido acurar laen-
fermedad y no a proteger la salud, fuertemente hospi-
tal-céntrico, con gran atraccién por lacomplgjatecnol o-
gia hoy reinante. La relacién médico — paciente se ve
desvirtuada por lagran especializacion técnicaque lite-
ralmentedesintegralaatenciény privilegialaaplicacion
tecnol 6gica como prueba de eficacia, desentendiéndose
delablsguedadelanecesariaintegralidady empatiaen-
trelosserviciosy lapoblacién.

A pesar delagran produccion tecnol dgica aplicada a
lascienciasdelasalud, alaintroducci6n de grandes me-
jorasenloqueaestructuraserefierey alasuperespecia-
lizacion de los recursos humanos, no se encuentra una
correlacion lineal con lacalidad del servicio, con la sa-
tisfaccion del usuario ni con la adecuacién de costos.

Laeficienciadelos serviciosde saud, segin Lazaro, es
lameor relacion posible entre recursos consumidos y re-
sultados obtenidos. En funcién de esto, € andisis de €fi-
cienciadelosserviciossebasaen e andisisdecosto- efec-
tividad y en laevaluacion del uso derecursosy tecnologia.
La calidad esta profundamente ligada a la eficiencia, ba
séndose la misma tradicionadmente en la satisfaccion del
usuario, alo quedeberiaagregarselasatisfaccioncond re-
sultado clinico producto delacorrectaaplicacion de cono-
cimientos médicos'y € contexto en € cua ésta se aplica
organizaciond y derelacion interpersond (Vivas, D).

Existe coincidencia, entrelosautoresquedesdeladé-
cadadel 70 encaran propuestas de evaluacion y medida
de la calidad asistencia (Donabedian, Brook, Vuori),
respecto aquelamismatienetres componentes esencia-
les: lacalidad técnica, lacalidad delarelacion interper-
sonal y lacalidad organizativa.

Actudmente los enfoques conocidos como Meora
Continuada dela Calidad o Gegtion total de Cdidad (De-
ming) sebasan enlasatisfaccion delosusuariosy enlapar-
ticipacion de los técnicos. El andlisis de la Calidad Tota
busca incentivar la participacion de los trabgjadores en la
identificacion, andlisisy resolucidn delos problemas. Evi-
dentemente la précticadel trabajo en equipo favorece eta
participacién protagdnicaen laevauacion.

En nuestro medio son pocos|os servicios de atencién
alasalud que hanimplantado programasdecalidad, y 1a
excusafrecuente sigue siendo lapropiaestructura buro-
craticaexistentey larespuestanegativaorestrictivaala
pregunta “ ¢qué saben los pacientes sobre sus necesida-
des de salud?’. Esto encubre ciertamente e temor de
técnicosy directivos alas reclamaciones. Sin embargo,
experiencias realizadas vienen demostrando que losre-
clamos, lasencuestas einformes delosusuarios ofrecen
valiosisima informacion para mejorar la calidad de la
atencidn, al igual quelaopinion delosprestadoreso pro-
veedoresinternosdel sistema

El compromiso deasumir programasdemejoradeca
lidad debe partir delaconvicciondelosdirectivosdelos
serviciosy ladelos cuadros de staff o direccionesinter-
medias. Paralograr esto essin dudanecesario privilegiar
laformacion continua en metodol ogia de gestion de ca-
lidad paralogran lamejoradelos procesos de atencion.

LasinnovacionesqueaportalaMejoraContinuadela
Calidad se sustentan en la responsabilidad colectiva, l1a
planificacion flexible, y laevaluacién continua.

LaDivisién Salud de la IntendenciaMunicipal se ha
planteado el objetivo de generar un programade mejora
continuaen lacalidad de atencion, iniciando un proceso
de evaluacion permanente por parte de |os equipos de
atencién, aplicando cambios organizativos en base aun
model o alternativo deatencion: privilegio deloscontro-
lesen salud y lainstalacion de grupos de promocién de
salud que mejoren larelacién con los usuarios, con am-
plia participacion del equipo en laplanificacién y eva-
[uacion de los mismos.

Estainvestigacion dacuentadelaevaluacion del pro-
gramade atencién a nifio en funcion delo antedicho.

Breve descripcion de los servicios

La Intendencia Municipal de Montevideo (IMM) ha asu-
mido responsabilidades en laprestacion de serviciosde sa
lud en el primer nivel de atencién aplicando, en lasdos Ul-
timas admi nistraciones, una concepcidn que privilegialos
espacios educativos, la promocién del autocuidado y los
controlesen salud. Asimismo, laparticipacion vecina vie-
nejugando unimportante papd enladefinicién delaasig-
nacion de recursosy en instancias de planificacion y eva
luacién de las actividades, en € marco de la palitica de
descentralizacion impulsada por el gobierno municipal.

L osserviciosdeatencion municipal esen Montevideo
comparten lacoberturadel primer nivel de atencién con
los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP),
principal mente, con los cualesestéan ligados por un Con-
venio que garantizala continuidad de atencion entre los
distintosniveles.

Sus usuarios son mayoritariamente, en mas del 90%
delos casos, provenientes de la franja de poblacion be-
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neficiaria del subsector publico, la cual se estima para
Montevideo en aproximadamente 35% de la poblacion
total, lo que corresponde aunas 500.000/550.000 perso-
nas. Concurren alos servicios barriales periféricos de-
pendientes de la Intendencia Municipal de Montevideo
entre 30%-45% de |os mismos, segiin su rango etario.

Estas policlinicas municipales cuentan con un equipo
multidisciplinario que brinda atencidn anifios, mujeresy
adultosen genera: medicinageneral, pediatria, ginecolo-
gia, odontologia, enfermeria, psicologia, trabgjo socid, a
los que se suma obstetriciay nutricion, en muchos casos.

Son dirigidas por unintegrante del grupo que cumple
rolesasistenciaesy de coordinacién.

Laactividad desarrollada se basa en las normas de ca
récter nacional emanadas ded MSPy se consideran de ca-
récter prioritario aquéllas dirigidas ala poblacion infantil:
normasde control del crecimientoy desarrollo denifiossa-
nos, y normas de atencion en enfermedades prevalentes
como infecciones respiratorias agudas y enfermedad dia
rreicaaguda.

Estas normas se dirigen a todos los menores de 14
afios en general y alos menores de un afio en particular,
enfunciondeuno delosobjetivosprioritariosdel Minis-
terio: el abatimiento delas cifras de mortalidad infantil,
en especial en el subsector publico.

LalMM define su Programade Atencion a Nifio en
base a estas normas, que incluye los siguientes subpro-
gramas de atencion programada:

m  Subprograma de Control del recién nacido.
Subprograma de Seguimiento hasta el afio de vida.
Subprograma de Control del Crecimiento y Desa-
rrollo.

= Subprogramade Control de preescolares en Centros
Comunitarios de Educacién Integral del “Programa
Nuestros Nifios" (actividad extramural).

La Divisién Salud, enmarcada por dichas normati-
vas, haplanteado asuspoliclinicasdependienteslareo-
rientacion de las actividades hacia un model o alternati-
Vo de atencion cuyos € es son:

m Lajerarquizacion de la salud sobre la enfermedad,
apuntando ala promocién integral del individuo, el
autocuidado y la prevencién oportuna.

m El abordagjeintegral delaatencion, apartir delaac-
cion en equipo multidisciplinario de salud, asegu-
rando la continuidad y resolutividad delasinterven-
cionesy fortaleciendo el vinculo interpersonal.

= Lapromocion deinstancias de participacion vecinal
en la planificacién de actividades, gjecucién y eva-
luacion de las mismas.

La propuesta se apoya en el reconocimiento de la
potencialidad del equipo multidisciplinario y de lari-

gueza de su participacion colectiva en las actividades
programadas.

En base alametodol ogia de promocién propuesta se
generan espacios de promocién de salud grupales con
apoyo desde las diferentes disciplinas, considerando en
su temética los intereses de la poblacion destinataria.
Destacamos de esta actividad la riqueza de la interac-
cion entre técnicos y usuarios, asi como el aprendizaje
horizontal entre estos tltimos.

En este contexto nos planteamos larealizacion de ac-
tividades de mejora continua de calidad en €l Programa
de Atencion a Nifio en las policlinicas municipales, a
travésdelaobtencion deindicadoresy del conocimiento
delaopinion de usuariosy técnicos.

Objetivo general

Evaluacion de calidad de atencidn en el programa del
nifio en las policlinicas municipales de Montevideo en
el afio 1998.

Obijetivos especificos

1) Descripcién de datos basicos de servicios de aten-
cién a nifo, recursos humanos y productividad en
policlinicas delalMM en € afio 1998.

2) Estudio de indicadores de la atencion programada
pediatrica en policlinicas municipales de Montevi-
deo en €l afio 1998.

3) Estudio descriptivo deindicadores deimpacto sobre
la pablacién de nifios cuyas madres han participado
en grupos de promocion de salud en policlinicas
municipales.

4) Evaluacion de satisfaccion de madres de nifios contro-
lados en policlinicas municipales de Montevideo que
hayan participado en grupos de promocién de salud.

5) Evauacidn de satisfaccion a técnicos integrantes del
equipo de atencidn a nifio en servicios de salud muni-
cipales que trabajen en grupos de promocion de salud.

Material y método

Lainvestigacion del objetivo N1 se realiza sobre lato-
talidad de policlinicas municipales en lo que refiere a
ndmero de serviciosy recursos humanos.
El mismo dara cuenta de datos basicos de servicios,

relaciones humanasy productividad de acuerdo a
a) NUmero deservicios.

- Total depoliclinicas.

- Total deturnosde pediatria.
b) RRHH.

- Municipales.

- Pasantiasuniversitarias.

- Pediatras por convenios.
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¢) Productividad:
- Global.
- Por paliclinica.
- Por mes.
- Promedioindividual.

El andlisis de indicadores, objetivo N&2, tiene en
cuenta las atenciones de aguellos servicios fijos (no se
incluyen los servicios méviles por su peculiar formade
trabajo). Se analizalacifratota de atenciones pediatri-
cas brindadas a nifios durante e periodo ene-
ro-diciembre 1998 y se estudian los siguientes indica-
dores de actividad programada:

a) Medicién de actividades preventivas:

- Porcentgjedecontrolessobree total deatenciones.
b) Controlesde recién nacidos.

- Ndmero derecién nacidosingresados acontrol.

- Evaluacion del Programa Aduana (en coordina-

cién con los Centros de Salud del MSP).

€) Seguimiento amenoresde 1 afio:

- Intensidad de uso (promedio de controles).

Lafuente de datos en ambos objetivos esta constitui-
dapor los partes diarios de atencion, | os resimenes men-
suales de indicadores pediatricos que confecciona cada
equipo de atencién y las planillas de Programa Aduana.

Lasumatoriade datosde atencionesdelospartesdiarios
esrealizadapor d equipo estadistico dd Servicio de Aten-
cidnalaSaud en soporteinforméticoy lasplanillasdein-
dicadores son chequeadosy procesados manua mente.

Lainvestigacion delos objetivosN©3, 4y 5 serealizé
enaquellaspoliclinicasque hantrabajado en €l afio 1998
con “grupos de promocién de salud’ a embarazadas y
madres de recién nacidos.

El objetivo N°3, querefiere alamedicion del impac-
to de atencion consideraaunapoblacién de 118 nifiosal
cuarto mes de vida, cuyas madres participaron en estos
grupos en e curso del embarazo o en los primeros me-
sesdevidadel nifio. Estudialossiguientesindicadores:

Promedio de controles.

Porcentaje de lactancia materna.

Porcentaje de menores correctamente vacunados.
Porcentgje de nifios con desarrollo neurosiquico
adecuado alaedad.

Visitas domiciliarias de recaptacion realizadas.
Porcentgje de colecho.

NUmero de internaciones.

Losinstrumentos de registro son: planillade Programa
Aduanay tarjeta de seguimiento del nifio, y fichaderele-
vamiento de datos. La responsabilidad del relevamiento
recayO en integrantes del equipo de sdud. Los datos se
acumularon centralmente procesandose manua mente.

El objetivo N°4, que refiere al estudio de opinién de
usuarias, consideraalapobl acién demadresdel osnifios
antes estudiados, |as que participaron en grupos de pro-
mocion de salud. El instrumento usado fue la“ Encuesta
deopinidnausuarias’. Lamismafueaplicadaanivel de
los servicios por personas gjenasalaatencion directade
los menores. Fueron procesadas en formamanual.

Las variables a considerar en la misma fueron:

m  Accesibilidad geogréfica, al servicioy a mismo pe-

diatra.

Trato proporcionado por e equipo de salud.

Privacidad /comodidad en la consulta.

Oportunidad para el planteo de preocupaciones.

Consideraciones respecto alaimportancia del con-

trol y laeducacién paralasalud.

m  Evaluacion delos espacios de promocion generados
por e servicio.

El objetivo N5, querefierealaopinion profesional,
consider6 auna poblacion detécnicos dedistintas disci-
plinas procedentes de las cinco policlinicas que aplica-
ron trabajo en grupos de promocién de salud. El instru-
mento usado fuela“EncuestaaTécnicos’ quefueapli-
cada por personal de salud no perteneciente a dicha po-
liclinica

En la misma se consider6 pertinente interrogar a los
técnicos acerca de |os aportes para las madres y para €l
mismo equipo delaactividad grupal cumplida, asi como
las dificultades planteadas.

Resultados y andlisis de los mismos

Objetivo 1: descripcion de datos basicos de servicios
de atencién al nifio, recursos humanosy productividad
en policlinicas delalMM en 1998.

1) Descripcion de servicios

1.1) Numero de paliclinicas con atencién a nifio:
- Policlinicasmunicipales: 19.
- Policlinicas por convenio: 8.
- Total: 27.

(En convenios se incluyen los tres policlinicos mo-
viles, Pol. Quinta de Batlle, Pol. Z. Sanchez, PAZ 14,
APEX y Zona11).

1.2) Numero deturnos de atencion pediétrica:
- Turnos matutinos. 23.
- Turnosdetarde: 20.
- Total: 43.

2) Descripcién de recursos humanos
2.1) NUmero de recursos humanos en pediatria:



110 « Evaluacion del programa de atencion al nifio en las policlinicas municipales

- Pediatrasmunicipales: 29.
Pediatras por convenio: 6.
- Pasantes por convenio: 8.
Total: 43.

3) Datos de productividad
3.1) Global
- Afio 1998: 88.445 consultas de pediatria.
3.2) Evolucion detotal de consultas pediatricas
desde 1995:
= NUmero de consultas segiin afio:
- 1995: 71.503.
- 1996: 80.590.
- 1997: 81.389.
- 1998: 88.445.
Promedio de atenciones pediétricas
por dia/pediatra: 11,68.

Se observa una amplia distribucion de 27 policlini-
cas con actividad pediétrica en zonas prioritariamente
periféricas delacapital, con turnos matutinos'y vesper-
tinos, lo que muestra una situacién aceptable en laacce-
sibilidad horaria presentada a la poblacion. Sin embar-
go, corresponde sefialar las dificultades que genera la
falta de delimitacion de areas de responsabilidad.

Obijetivo 2: estudio de indicadores de la atencién pro-

gramada pediétrica en policlinicas municipales de

Montevideo en el afio 1998.

2.1) Medicién de actividad preventiva en atencién al
nifio (controles a nifios sanos).

m Indicador: porcentaje de controles sobre € total de
atenciones: 48%.

Se genera un indicador “macro” de la atencidn pro-
gramada al nifio: el porcentaje de atenciones preventi-
vas. Este porcentaje se nutre del seguimiento amenores
de cinco afios y especialmente a los menores de uno y
dos afios, quienes mas cumplen lanormade controles.

Si bien no conocemos antecedentes de este parame-
tro, que permitiera marcar una“meta’, el servicio valo-
raque cifras proximasy superiores al 50% muestran un
adecuado trabajo de programacién de citasy un respeto
alamismapor parte del equipo de salud y de los usua-
rios (aceptable“ culturade control en salud” de determi-
nada poblacion).

2.2) Controlesde recién nacidos
- Indicador: nimero derecién nacidosingresadosal
control: 1.734.

Sedestacaquedel total dedichosrecién nacidosque
iniciaron su control en policlinicas municipales, 85%
(1.460 nifos) corresponden a nacidos en maternidades
publicas (particularmente en el Centro Hospitalario Pe-

reira Rossell), y e restante porcentaje engloba a nifios
procedentes del Banco de Prevision Socia, Fuerzas
Armadas y mutualistas.

El rango que presenta este ingreso de recién nacidos
en cada policlinicaes muy variable, desde menos de 50
hasta cerca de 200 ingresos anuales, con una media de
79 nifiosingresados por policlinicaen el afio 1998. Este
indicador permite considerar en cada servicio la carga
de trabajo exigida mensualmente al equipo de atencion
en su conjunto (pediatra, enfermera, administrativo,
psicdlogo, vacunador), asi como su eventual capacidad
paraampliar su area de responsabilidad.

- Evaluacion del Programa Aduana.
Indicador: porcentaje de nifios controlados sobre
€l total de recién nacidos derivados desde la ma-
ternidad: 78%.

Sefialamos que este afio sereinicid en marzo/abril la
coordinacion con Servicios de Asistencia Externa-M SP
para la derivacién de Programa Aduana, por lo que los
valores que se obtienen con el calculo no reflgjan € es-
fuerzo realizado en todo el afio. De hecho, casi 600 ni-
fios concurrieron a control desde la maternidad publica
enlosprimeros cuatro meses sin haber sido coordinados
por dicho programa.

La captacion de recién nacidos por parte de policli-
nicas municipales de Montevideo, corresponde al 23%
del total de derivados en la capital, de acuerdo a cifras
de Servicios de Asistencia Externa-Programa Aduana.

- Seguimiento amenores de un afio
Indicador: Intensidad de uso (promedio de contro-
les): 6,7.

El estudio del indicador intensidad de uso en meno-
res de un afio permite conocer el grado de adhesién ala
norma de controles, asi como la correcta organizacion
delaconsultaprogramada por parte del equipo de salud.
También se miden en esteindicador los esfuerzos de se-
guimiento que realizan los técnicos:. revision detarjetas
de concurrenciay visita domiciliaria de recaptacion si
faltanalacita. Influyetambién el trato interpersonal en-
tre usuario y equipo de atencién.

El resultado obtenido en 1998 fue 6,7, ciframuy proxi-
ma a la meta de aceptabilidad fijada por € servicioen 7
controles/promedio. Destacamos que este indicador pre-
senta sesgos matematicos con este cdculo, por gemplo
menores que se mudan cesando su control local.

Objetivo 3: estudio descriptivo de indicadores de im-
pacto sobrelapoblacion de nifios cuyas madres han par-
ticipado en “grupos de promocién de salud” en policli-
nicas municipales.
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La poblacion objetivo en este estudio corresponde a
118 nifios de cuatro meses; controlados en las policlini-
casAquilesLanza, Casabd, Casavalle, Paso delaArena
y Tiraparé; cuyas madres participaron en propuestas de
“gruposde promocién”.

Distribucion

Estas policlinicas se encuentran ubicadas en barrios ca-
renciados, con caracteristicas sociocultural es heterogé-
neas. La poblacién usuaria es mayoritariamente usuaria
del MSP (90-95%).

Sexo
Se evaluaron 118 lactantes, 45,7% sexo femenino
(N=54); 54,2% sexo masculino (N=64).

Control del embarazo de dichas madres
Estedato fuerelevado por lasanotacionesen lastarjetas
de seguimiento, donde consta“ Control” 0” No control”,
sin especificar nUmero de los mismos.

El andlisisdedichapoblacion muestraque 81%delas
madres (N=96) control 6 su embarazo.

Ndmero de controles pediatricos
De acuerdo alanormadd MSPy alapractica habitua de
| os pediatras municipaes que laexceden durante el primer
mes en muchos servicios (norma: dos visitas a primer
mes, estos nifios han sido citadostres o cuetro veces), con-
sideramos “Aceptable” e valor “5” y més (tabla 1).
Sefialamos quedelos 10 nifios que cumplieron menos
de cinco controles, siete (70%) concurrieron cuatro ve-
ces. Delosdatos surge que el 90% (N=91) presentd més
de cinco controles, |o que demuestraunamarcada adhe-
sion al control pedidtrico programado (aun teniendo en
cuentasu alto porcentaj e de madres adol escentes).

Pecho directo exclusivo al 4° mes (tabla 2)

Es de destacar que 73,4% de un total de 113 nifios se en-
contraban alimentados con pecho directo exclusivo (PDE)
al cuarto mes, con un rango entre 62,5%Yy 91,6%. Este he-
choreflgad trabgjo que seredizacon estasmadresenlos
gruposde promoci 6n donde se colectivizan dudasy apren-

Tabla 1 Tabla 2
N° de controles al 4° Valor absoluto  Valor relativo PDE al 4° mes Total de nifios Valor relativo
mes (N=101 nifios) (N=113 nifios)
Menos de 5 controles 10 nifios 10% Positivo 83 73,4%
De’5 a8 controles 77 nifios 76% Negativo 30 26,6%
Més de 8 controles 14 nifios 14% Total 113 100%
Total 101 nifios 100%

dizgjes, ayudando a superar dificultades con un enfoque
préctico, apartir delapromocion delaautoestimamaterna
y @ vinculo madre-hijo. Este porcentaje es claramente su-
perior alos vaores globaes hallados en € estudio nacio-
nal de“ Situacion actud y tendenciasdelalactanciamater-
na’ (Uruguay 1917-1997): tasa de lactancia exclusiva en
menores de cuatro meses: 40,5 cada 100 nifios de esaedad
(valoresanive plblico 34,4%).

Inmunizacion (tabla 3)

Este porcentaje parece bastante aceptable, consideran-
do que este corte al cuarto mes excluye aguellos nifios
gue cumplieron € cronograma con atraso.

Situacion nutricional (tabla 4) (referencia: P 10 de las
tablas de referencia de peso y talla OMS)
Consideramos muy bueno el estado nutricional de estos
nifios. Pensamos que esto tiene vinculacién directa con
€l alto porcentaje de PDE.

Desarrollo neurosiquico

98% de estos nifios (N=113) presentaron un desarrollo
neurosiquico esperado parala edad.

Internaciones al cuarto mes

Sobre unapoblacion de 113 nifiosde 4 meses, 6 deellos
(5%) registraron internaciones (causas: infeccién respi-
ratoria aguda, bronquiolitis, un caso de meningitis).

Visitas domiciliarias de recaptacion

Se andlizan s6lo aquellas visitas destinadas a recitar para
control en caso de no cumplimiento de cita. De un total de
118 nifios, se realizaron 12 visitas de recaptacion (10%).

Colecho

Este indicador, considerado de interés para valorar
avances en €l vinculo, no fue incorporado sistematica-
mente por todos los equipos en el registro de tarjetas,
por lo que s6lo se obtuvieron datos de 37 nifios al cuarto
mes. Detodos modos, se sefialaque en siete casos sere-
gistr6 colecho (23%), aun luego del trabajo grupal. Se
ignoran antecedentes.
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Objetivo 4: evaluacion de satisfacci 6n de madres de nifios
controlados en policlinicas municipaes de Montevideo
que hayan participado en grupos de promocién de salud.

Poblacion
Madres que concurrieron a instancias de “grupos de
promocién desalud” prenatal o posnatal inmediato, con
abordaje detemdticalibrey variada, en cinco policlini-
cas municipales de Montevideo, con apoyo del equipo
multidisciplinario de salud.
Total deencuestasredlizadas: serealizaron 37 encuestas
amadres partici pantes de dichos grupos de promoci on.
Bésicamente la encuesta permitié conocer un perfil
de dichas madres, laaccesibilidad alapoliclinicay ala
consulta, el trato con el equipo desalud y laopinion res-
pecto alos grupos de promoci én de salud.

Perfil de las madres

Se trata de madres que en su mayoria (88%) tendrian

cobertura publica (MSP) con carné de asistencia en

54% de casos (coberturaformal).

m Lacuartapartedelasmismastrabgjafueradelacasa

m  Maéasdelamitad (54%) cuentaentre 20 y 39 afios, y
40% eran menores de 20 afios.

m  79% cursaron primaria completay 22% finalizaron
secundaria.

m  80% de ellas saben que concurren auna policlinica
detipo municipal.

Accesibilidad

m  84% delasmadresviven amenosde 20 cuadras, lle-
gando lamayoriaapie.

m  94% consideraron adecuados los horarios de aten-
cion a nifio.
Esperaron no més de una hora en 73% de casos.
95% dijeron que les es reservado el nimero de con-
trol pediatrico.

= 89% manifestaron que consiguen atencidn sin cita
previa en caso de enfermedad.

m  86% dedichasmadresdicen acceder sempreal mis-
mo pediatra.

m  89% conocen el nombre del pediatra de su hijo.

Tabla 3 Tabla 4
Situacién de Total denifios  Valor relativo Situacion Ne de nifios Valor relativo
inmunizacién al cuarto nutricional
mes (N=101 nifios) (N=113 nifios)
Correctamente 85 84% Inferior P 10 5 4,5%
inmunizados Superior P10 108 95,5%
Incorrectamente 16 16%
inmunizados

Trato con el equipo de salud

m El trato fue siempre aceptable con relacién a pedia-
tray enfermeria (100%) y en 84% de casos referido
al personal de recepcion.

m  El lenguaje del médico fue siempre comprensibleen
86% de las respuestas.

m Latotalidad de las madres se sintieron coémodas en
la consulta, la cual nunca es interrumpida en forma
incorrecta, segin 86% de las opiniones.

m 89% de las madres siempre lograron plantear sus
dudas al pediatra, y un 65% |lo hace anivel grupal.

m 86% de las madres siente que € pediatra conoce
realmente sus dificultades.

Evaluacion de los espacios de promocién de salud

(n= 34 madres)

1) Numero de veces que concurrid aencuentros grupa-
les:

- Unavez: 6 madres (18%).

- Dosveces: 6 madres (18%).

- Tresvecesy mas. 21 madres (62%).

- Sindatos: unamadre (3%).

2) ¢Como sesintié enlosencuentrosdel grupo?

- Cémoday muy comoda: 100% de madres.

- Poco comodal/incomoda: 0%.

3) ¢Pudo contar ali sustemores?

- Si: 75%.

- No: 9%.

- No contesta: 16%.

4) ¢Lefuede utilidad conversar con otras madres?

- Sien 94% delasrespuestas.

- Respuestas abiertas: “ Se aprende”, “se ven dife-
rentes problemas’; “hay intercambio”; “veo que
no soy la tnica con problemas’; “porque habla-
mos de nuestras cosas”.

5) ¢Quélefuemaéstil en suconcurrenciaal grupo?

- 19% no recuerda o no contesta.

- 81% contesta respuestas abiertas: “ayuda en la
crianza’; “ayuda ddl psicélogo”; “ayuda a ser
buen padre’, “poder sacarlo de la cama grande”;
“ayuda para el parto”; “ayuda paralalactancia’;
“conocer otras situaciones similares’; “aprender
sobre nuestros cuidados’.
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Sedestaca, anivel delas madres participantesen los
“grupos de promocion de salud”, la opinién positiva
respecto alautilidad de estos grupos, por lavariedad de
temas abordados y €l aporte de varias disciplinas asi
como lamejoradel vinculo con € equipo de salud.

Obijetivo 5: evaluacién de satisfaccidn a técnicos inte-
grantes del equipo de atencidn al nifio en servicios de
salud municipal que trabajen en grupos de promocion
de salud.

Fueron encuestados 21 técnicos, agrupados segin
su especialidad en la siguiente distribucion:

Siete pediatras.

Dos enfermeras universitarias.
Cuatro ginecélogos.

Tres psicologas.

Dos auxiliares de enfermeria.
Dos nutricionistas.

Una partera.

Respecto alas opiniones de | os técnicos participan-
tes en dichos grupos, se consigna que:

m  Entodosloscasos, € trabgjo en“ gruposde promocion
desalud’ fue consderado un trabajo en equipo y posi-
tivo paratodos ellos, con respuestas que sefidan € in-
volucramiento con latareay € aprendizaje a partir de
la misma (respuestas abiertas: “latareamejorad res-
peto a las usuarias’, “torna a equipo mas consustan-
ciado conlaredidad delasusuarias’, “ segeneraun es-
pacio de participacion”, “ hay mésintercambio quein-
dividualmente’, “ayuda a quitar miedos’).

m Referido alas ganancias en lo personal, 75% de los
técni cos encuestados destacaron el conocimiento de
otras disciplinasy lamayor toleranciafrente a otros
planteos (respuestas abiertas: “aumenta el compro-
miso hacialasusuarias’, “obligaaactualizarse”, “se
aprende entre todos’).

m  Respecto alasgananciashacialasusuarias, sedesta-
calaopinion de las 3/4 partes delos encuestados de
gue mejoralaintegralidad delaatenciény € vincu-
lo entre usuarias y técnicos, promoviendo la adhe-
sion al control (respuestas abiertas: “elevalaautoes-
timadelasusuarias’, “ creaotro espacio de atencion
devalor paralas mismas’).

m  En cuanto alos obstéculos més notorios, se destaca
la dificultad de trabgjar en esta propuesta frente a
desborde de la demanda asistencial, la falta de for-
macion académica para trabajar en equipo y en es-
pacios de aprendizaje, |afalta de materiales de apo-
yo'y de politicas de seguimiento institucional es.

Conclusiones

Esta primera experiencia de evaluacion del Programa
de Atencion a Nifio permite destacar a nuestro juicio
dos importantes elementos que lo han hecho posible:

m Laexistencia de una definicion programatica clara:
el Programa de Atencion a Nifio, sus objetivos, ac-
tividades, indicadores y metas compartidasy super-
visadas por |os equipos de salud.

m Laimportancia de contar con sistemas deregistro e
instrumentos de evaluacion queincluyen, en este ca-
so, laopinion de usuarios y técnicos, primera expe-
riencia de un estudio de calidad en este programa,
asi como los avances que los equipos de salud vie-
nen realizando en € procesamiento y manejo de los
propiosindicadores, lo cual esun primer paso hacia
la“culturadelaevauacion”.

La atencion pediatrica desde las policlinicas de la
IMM sevieneincrementando paul atinamente apartir de
Sus 27 servicios (propiosy por convenio) y sus 43 tur-
nos de atencién (23 matutinos y 20 vespertinos), con-
tando con 43 pediatras durante el afio 1998.

Las atenciones pediéatricas ascendieron a 88.445 en
dicho afio, con una media por servicio de 7.370 y 12
atenciones/ promedio diapor cadatécnico, presentando
las mismas una curva ascendente de julio a octubre con
pico previo en marzo.

Los indicadores cuantitativos sefidlan que 48% de las
atencionesfueron preventivas, controlesen salud, y quein-
gresaron acontrol 1.734 recién nacidosa servicio, 85% de
los cuales provinieron de maternidades piiblicas del MSP,
lo que significo 23% de laderivacidn de recién nacidos de
Montevideo en dicho afio, constatdndose unamejoraen la
coordinacion de ProgramaAduanaqueposibilitalacorrec-
tacaptacion dedichosnifios. Losmenoresde un afio regis-
traron en promedio 6,8 visitas de control.

Descripcion cuantitativa y cualitativa en servicios de la

IMM que aplicaron “grupos de promocion de salud”:

= Los nifios evaluados procedentes de esta experien-
ciaal cuarto mesdevidamostraron excelentescifras
de PDE (73%), 6ptimo nivel de controles (90% con
cinco controles y més), 84% de correcta inmuniza-
cion, 95,5% de buen estado nutriciona y adecuado
desarrollo neurosiquico en 98% de | os casos.

m  Respecto al estudio de opinion materna (37 madres
encuestadas) se sefiadlala continuidad de la atencion
por parte del mismo pediatra (86% de casos), € res-
peto alacitaprogramada (95% de casos) y lafacili-
dad de acceso ala consulta por patologia (89%), €l
trato adecuado (100% en caso de pediatras y enfer-
meras, 84% para personal de recepcion) y un vincu-



114 - Evaluacion del programa de atencién al nifio en las policlinicas municipales

lo interpersonal adecuado que permite el planteo de
dudas a la mayoria de las madres (89% de las res-
puestas). En cuanto a la valoracion de la actividad
de “grupos de promocién de salud” se destaca a ni-
vel de las madres participantes la opinidn positiva
respecto alautilidad de estos grupos por lavariedad
detemas abordadosy €l aporte de varias disciplinas
(81% de respuestas), asi como lamejoradel vinculo
con €l equipo de salud (84% de casos).

= Losintegrantes encuestados de | os equipos de salud
participantes en estos grupos (21 técnicos) sefida-
ron el enriquecimiento en el relacionamiento con las
usuarias y su mayor conocimiento de las mismas,
generando un espacio de participacion y mayor res-
peto que promovio la autoestima, €l autocuidado y
€l control en salud, asi como €l fortalecimiento hacia
lainterna del equipo delos vinculos grupales.

La evaluacién particularizada de este instrumento
“grupos de promocion de salud” muestraun interesante
potencial en muchos aspectos: beneficios en € estado
de salud delosnifios, beneficios hacialasusuariasy ha-
ciael equipo de salud.

Esto apoyala propuesta municipal de extensién pau-
latina de esta experiencia al resto de los equipos de sa-
lud, debiendo lainstitucion aportar elementos de apoyo
en capacitacion, seguimiento y materiales parafacilitar
latarea.

Laevaluacion de calidad de atencién en el Programa
del Nifio aqui presentada significa un primer esfuerzo
hacialarevision sistemética de la préacticaen e primer
nivel deatencion, aplicando estrategias con val or poten-
cia enbuscadelamejoradelacalidad deatencion hacia
losnifiosy susfamilias.

Summary

Theevaluation of efficiency and efficacy of hedth careis
necessary. The|.M.M.'s Health Division believes so and
isespecialy interested in eval uating an alternative model
of health care which emphasizes health promotion and
prevention. In order to evaluate the Child Hedlth Care
Program during 1998 the total number of child consulta-
tions (88.445) were considered. The analysis of these
shows acceptable indices of preventive consultations:
48% were control visitsand there was amean of 6,7 con-
trol visits per child during the first year of life.

The study was centered on five outpatient clinics
were a special support for mothers was developed by

means of "health promotion teams". The analysis of a
group of 118 children up to four months old and an opi-
nion poll of mothers and technicians participating in the
health promotion teams shows: 73% of children are ex-
clusively breastfed, 95% have an adequate nutritional
status, 90% have more than five clinical controls. The
opinion expressed by mothers respect of the clinical
control plan and the organization of health careisvery
satisfactory.

In conclusion we stress the importance of having a
Child Health Care Program with clearly defined objecti-
ves, activities and indicators, which allows us to recog-
nize the improvement of results of an aternative model
of health care.
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PRIMARY PREVENTION

HEALTH PROMOTION
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