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“El desarrollo integral de la potencialidad genética de la infancia es la gran
oportunidad que tiene la sociedad para mejorarse, en lo biologico, en los
afectos, en lo cultural, en lo econdmico e incluso en lo politico. Un pais que

victimiza a sus nifios, se condena a si mismo”. ¥
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RESUMEN

VIVEROS G. I. Universidad Nacional de Salta - Argentina. Afio 2006.

“ANALISIS DE LAS ACTIVIDADES DE ENFERMERIA EN LA EVALUACION
DEL DESARROLLO INFANTIL. EL CASO DEL CENTRO DE SALUD N° 15.
AREA OPERATIVA XLV. PROVINCIA DE SALTA”

Investigacion: estudio realizado en el afio 2006 en un Centro de Salud
dependiente del Primer Nivel de Atencion. Region Norte de la Capital de la
Provincia de Salta.

Objetivo: analizar la situacién actual de las practicas de enfermeria en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil (E.D.I.)

Material y método: es una investigacibn de concepcion interpretativa y con
metodologia cualitativa. Se trata de un estudio de caracter exploratorio y
descriptivo, se escogié como técnica el estudio de caso. La muestra fue
intencional y las técnicas empleadas fueron propias de los estudios
interpretativos, como el andlisis documental, la observacion directa de los
procedimientos de la consulta de Enfermeria en el box pediatrico y entrevistas
en profundidad a tres grupos de sujetos que tienen relacién directa con la E.D.I.
(el personal de Enfermeria, el personal de conduccion de Enfermeria e
integrantes del equipo de salud).

Conclusiones: en la institucibn objeto de estudio, el personal Enfermeria
desconoce la complejidad de la actividad de la E.D.l.,, como asi también las
Resoluciones Ministeriales que normatizan su practica laboral. Las actividades
de Enfermeria son establecidas por el Jefe del Servicio quien no delega las
mismas en este personal.

Recomendaciones: los resultados permiten concluir que es necesario promover
espacios de reflexibn para favorecer en el personal de Enfermeria el
conocimiento, el cumplimiento de las actividades relacionadas con la E.D.l. y la
integracion al equipo interdisciplinario para garantizar una atencion integral de

la salud de todos los nifios.

Palabras Claves: Evaluaciéon- Enfermeria- Desarrollo-Infantil
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INTRODUCCION

Las politicas de salud actuales en la Argentina tienen sus bases en el
“Plan Federal de Salud afio 2004-2007” . Estas politicas de reforma tienden a
apoyar las perspectivas de “Los Objetivos del Desarrollo para el Milenio”, de
La Declaracién de las Naciones Unidas (2002) ©.

Este Plan Federal, integrado por diversos Programas Nacionales, ha
determinado, a fin de concretar las estrategias, brindar preferencia absoluta al
fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud (A.P.S.). De este modo,
poner énfasis en el accionar preventivo, realizar acciones de promocion de
conductas saludables, informar y reflexionar acerca de habitos y costumbres,
garantizar el derecho de la comunidad al acceso a prestaciones y asistencia
necesarias brindadas por los servicios del sistema de salud.

La Atencion Primaria de la Salud es una estrategia que busca producir
cambios que promuevan mejores oportunidades de vida sana, para la
poblacién en su conjunto; asimismo reducir las desigualdades mas marcadas
en el acceso a recursos de salud y en los resultados sanitarios, en cuanto a los
principales problemas evitables relacionados con la mortalidad y morbilidad
materno- infantil. Con estas propuestas, Salud Publica busca que la poblacion
acceda a servicios con equidad, eficaces y eficientes en la atencién, mediante
el compromiso de todos los actores de la comunidad.

La estrategia de atencién primaria es positiva y beneficiosa, ya que
permite invertir en medidas preventivas mas que en costosos tratamientos y
rehabilitacion.

El Programa Nacional de Desarrollo de Seguro de Salud Materno Infantil
Provincial destinado a la atencién de embarazadas, puérperas y al nifio menor
de seis afios, también se desarrolla en la provincia de Salta. En el marco de
este Programa Nacional, se adhirié a nivel local a la propuesta de implementar
el Plan Nacer, cuyos objetivos principales estan dirigidos a disminuir la

mortalidad materna y la morbi-mortalidad infantil.
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El Plan Nacer, entre sus acciones principales, propone mejorar las
competencias de los miembros del equipo de salud, lo cual permite el
desarrollo de carteras de prestaciones para determinar las incumbencias y
responsabilidades de cada miembro del equipo. Dentro de estas competencias,
se encuentran las actividades de Enfermeria en Pediatria, que explicitan el
control de crecimiento; vacunacion; deteccion y seguimiento del nifio

desnutrido; el control del desarrollo infantil y educacion para la salud.

En la etapa escolar el nifio enfrenta uno de los periodos mas exigentes
de su desarrollo personal, por cuanto debe desenvolverse en un ambiente
formal, que le exige un desempefio en campos hasta ahora no explorados.
Para cumplirlos debe recurrir a los aprendizajes, las fortalezas acumuladas y
habilidades desarrolladas en sus seis primeros afios de vida. Precisamente, es
en esta edad donde se constata el desarrollo infantil alcanzado durante sus

primeros afnos.

En este contexto Enfermeria adquiere un protagonismo social, ya que es
quien esta en contacto directo y permanente con la familia y la comunidad, por
consiguiente puede detectar precozmente dificultades o alteraciones en el
desarrollo infantil. También tiene un rol fundamental en la educacion para la
salud, favoreciendo en la familia el autocuidado del nifio ®. El personal de
Enfermeria estd preparado para desarrollar estas prestaciones, debido a que
en su curriculo de formacion basica, tanto a nivel universitario como terciario,

se aborda la problematica de la atencion integral del nifio.

La Evaluacion del Desarrollo Infantil, tiene como finalidad la deteccion
precoz de alteraciones en relacion con el patrén normal del desarrollo
esperado para la edad del nifio/a, y asi favorecer las intervenciones tempranas
y oportunas, posibilitando que un nifio alcance su mayor potencial y una mejor
calidad de vida. Las instituciones sanitarias, tanto a nivel nacional como
provincial, avalan las responsabilidades de Enfermeria en la Evaluacion del
Desarrollo Infantil, mediante resoluciones, normativas y cartera de
prestaciones. Estos instrumentos legales delimitan claramente el marco del

ejercicio profesional de Enfermeria en relacion con esta problematica.

Esta investigacion pretende analizar y reflexionar sobre las acciones

del personal de Enfermeria en las practicas de la “Evaluacion del



LIC. EN ENFERMER]A: GABRIELA VIVEROS

Desarrollo Infantil”, interpretar y comprender el desempefio del personal de
Enfermeria en su contexto laboral natural e identificar los factores que lo
condicionan.

El desafio es conocer la situacion real de la practica y de los
participantes, con el objeto de enriquecer esta actividad para mejorar la
atencién de salud en el lugar que se lleva a cabo.

El presente trabajo se encuentra estructurado en seis capitulos, de

acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Tesis vigente (Res. N° 106/05).
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CAPITULO |

PROPUESTA DE INVESTIGACION

Enfermeria, como integrante del equipo de Salud Publica, tiene
actividades definidas en el control del desarrollo infantil; es por ello que surge el
interés de investigar las caracteristicas que tiene la atencion brindada a nifios y

padres en relacion a esta tematica.

En el trabajo de investigacion “Evaluacion del Desarrollo Infantil de 0 a 2
afos. Actividades realizadas por el personal de Enfermeria Area Operativa
XLV, Regién Norte de la provincia de Salta-Capital” ©, su propésito fue
determinar las actividades que el personal de Enfermeria realiza durante la
“Evaluacion del Desarrollo Infantil”, el cual concluye que él personal no evalta
el Desarrollo Infantil Si dedica tiempo dentro del control Nutricional a la
realizacion de otras actividades relacionadas con el Desarrollo Infantil, éstas
actividades no permiten la pesquisa precoz de alteraciones o desvios del
mismo. De esta manera, los resultados obtenidos permitieron una reflexién
particular, por la cual se considerdé necesario realizar una investigacion en
profundidad, que permita comprender los conocimientos, las experiencias y
actitudes del personal de Enfermeria en relacién con el control del desarrollo en

el nifo sano.

La propuesta de investigacion tiene como finalidad obtener respuestas
referidas a los entornos en donde se realizan las practicas de “Evaluacion del
Desarrollo Infantil” y analizar las situaciones humanas relacionadas con el
proceso de interaccion de la practica profesional y los factores que condicionan
su desatrrollo.

El foco de atencién de la investigacion estuvo referido a dar respuestas a
los siguientes interrogantes que guiaron la investigacion:

v' ¢Cuales son las condiciones institucionales que configuran la practica de
Enfermeria en el Desarrollo Infantil?

v' ¢ Qué significa para los enfermeros la “Evaluacién del Desarrollo Infantil?

v' ¢ Cudles son las actividades que los enfermeros realizan para llevar a cabo

la Evaluacion del Desarrollo Infantil?
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¢, Cuales son las razones por las cuales realizan o no las actividades de la
Evaluacion del Desarrollo Infantil?

¢ Qué informacion posee Enfermeria para llevar a cabo la Evaluacion del
Desarrollo Infantil?

¢, Qué conocimientos y valoraciones tiene Enfermeria sobre el Plan Nacer?
¢ Como interactua Enfermeria con los integrantes del equipo de salud en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil?

¢, Como organiza y desarrolla Enfermeria las actividades de Evaluacion del
Desarrollo Infantil?

¢ En qué ambiente se realiza la Evaluacién del Desarrollo Infantil?

¢ Cudles son las relaciones de comunicacién que se establecen entre las
enfermeras, las madres y nifios?

¢, Como participan las madres de la actividad de la Evaluacion del Desarrollo
Infantil?

¢ Qué aspectos favorecen o dificultan la realizacién de la Evaluacién del
Desarrollo Infantil?

¢, Cual es la funcién de los supervisores del area en la realizacion de estas

actividades?

CAPITULO I
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MARCO TEORICO

1. EVALUACION DEL CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO INEANTIL

Cuando nace el ser humano es uno de los seres vivos mas indefensos y
le es indispensable la atencion de los adultos durante un largo periodo hasta
construir progresivamente su autonomia. En su proceso de crecimiento y
desarrollo el paso de la heteronomia (ser gobernados por otros) a la autonomia
(gobernarse a si mismo) es uno de los fines mas importantes; para alcanzarlo
necesita el acompafiamiento del adulto que le brinde seguridad y compafiia
efectiva. ©

Se entiende por crecimiento el aumento de tamafio y nimero de células.
Es una nocién anatémica, cuantitativa, susceptible por tanto de ser evaluada
numéricamente y que se refleja, por ejemplo, en la ganancia de peso, talla y
perimetros corporales. "

Por desarrollo se entiende el avance en la diferenciacion de células y
tejidos, lo que determina una creciente complejidad en las estructuras
organicas y funcionales, lo cual permite la adquisicion de nuevas funciones
mediante la Maduracién. "

El proceso de crecimiento y desarrollo es susceptible de evaluacion;
para ello las instituciones de salud organizan programas con énfasis en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil, en que se evalla casi exclusivamente el area
psicomotriz, mediante la observacion de cuatro conductas: motriz, adaptativa,
del lenguaje y personal social ©

La supervision del crecimiento y desarrollo del nifio de 0 a 6 afios, se
realiza mientras se lleva a cabo la actividad del control de salud infantil. El
programa de salud del nifio tiene como finalidad brindar a éste una atencion
sistematica y periddica, con el objeto de vigilar su normal crecimiento y
desarrollo, junto a la realizacién de acciones basicas de fomento y proteccién
de la salud. Las acciones que se realizan durante el control de salud
constituyen una herramienta fundamental en el seguimiento del crecimiento y
desarrollo de un nifio en la primera y segunda infancia. En el transcurso de los
altimos afios el control modificé su enfoque y hoy en dia la atencion se

encuentra orientada hacia la familia y al medio ambiente que rodean al nifio.
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Durante la supervision, el equipo de salud enfrenta el desafio de formular un
diagnostico biosicosocial del nifio y su familia integrando aspectos de salud,
educacionales y psico-sociales, para lo cual es determinante la capacitacion del
personal, como condicion previa, para la identificacion de situaciones familiares
gue predispongan alteraciones en este proceso.

Los controles periodicos permiten vigilar la salud fisica, el desarrollo del
nifio, evaluar que se establezca el vinculo entre padres e hijos y ofrece una
excelente oportunidad para facilitar confianza y participacion activa de ambos.
Permitiendo de esta manera mejorar el bienestar, corregir conceptos, optimizar
el funcionamiento familiar y promover la realizacion de los potenciales de la
familia. Ademas los controles permiten observar y detectar factores de riesgo
involucrados en el desarrollo de futuras enfermedades cronicas del adulto, que
estan presentes desde edades tempranas y pueden ser modificados con mayor
facilidad en los primeros afios.

Es necesario crear una relacién propicia con el binomio madre-nifio para
orientar a los padres hacia una participacion activa en el cuidado de su hijo,
brindando los conocimientos adecuados para esta tarea. Estas motivaciones
fortalecen en los padres el rol de cuidadores, permitiéndoles identificar alguna
alteracion en forma temprana, por cuanto seran ellos los que observaran en
forma directa la evolucion del crecimiento y desarrollo del hijo en los periodos
sanos y de morbilidad intercurrente.

Para el logro de la participacion activa de un adulto en el cuidado de la
salud, es necesario que se establezca un clima de cordialidad y confianza. El
trabajador de salud debe ser afectuoso y agradable, brindando comodidades
para facilitar un encuentro abierto y pleno de intercambio, donde se abordaran
los aspectos de la evaluacion y educacion acerca del Desarrollo Infantil. %

La supervision de salud, entre sus objetivos basicos, destaca la
prevencion enfatizada en las Inmunizaciones contra determinadas
enfermedades transmisibles y en la Educacion para la salud, brindada
inicialmente a los padres y luego al nifio cuando alcanza la capacidad de
comprender. Entre los temas de educacidon se destacan: alimentacion
saludable, higiene personal, estilos de vida saludables y prevencion de
accidentes. Por consiguiente, la deteccion y tratamiento oportuno de
enfermedades se basa en la intervencidn precoz para la identificacion de las
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mismas, lo que permite lograr mayores indices de curacién y disminucién de
discapacidad. Asi también, la integracion de los datos registrados en la historia
clinica permite identificar el grado de crecimiento y desarrollo del nifio
comparandolo con normas establecidas y reconocer si el nifio esta sano, en
riesgo o si tiene alguna patologia subyacente. Para su logro es necesario una
adecuada anamnesis, examen fisico y screening (tamizaje) y valoracion de
aspectos psicosociales de la crianza del nifio a través de la aplicacion de la
guia. Estas actividades se transforman en herramientas de tamizaje, tan
valiosas como los examenes de laboratorios para algunas patologias
especificas, en nifios asintomaticos y aparentemente normales.

Para la evaluacion del desarrollo se utilizan indicadores directos e
indirectos, que son medidas relativas a conductas o factores de riesgo.

Los indicadores indirectos sirven para evaluar conductas que los nifios
deben tener en su medio a determinada edad. Estos datos son suministrados
por la madre, la familia y el ambiente inmediato.

La guia de aspectos psicosociales de la crianza del nifio la realizada el
equipo de salud, y su aplicacion permite brindar consejos, orientaciones o
pautas anticipatorias y validacion de los padres en sus dudas y en la labor
educativa que desarrollan con el nifio. La visita de supervision de salud ofrece
la oportunidad de la identificacion de problemas reales y potenciales en el
ajuste psicosocial de la familia, permitiendo la prevencién de trastornos
potenciales, el abordaje de disfunciones en forma precoz y realizacion de
derivacion oportuna de las familias con problemas de interaccion graves, que
sobrepasen el alcance terapéutico de resolucion del Primer Nivel de Atencién.

Se recomienda realizar la Supervision de Salud en todos los nifios, aln
los que crecen y se desarrollan de modo satisfactorio, con padres que
desempefian su rol de manera adecuada. %

En la guia para la supervision de la salud del nifio y adolescentes,
emitida por la Sociedad Argentina de Pediatria, en el afio 2002, se recomienda:

e Un control cada 15 dias, en Recién Nacidos hasta el mes de vida.
e Un control mensual hasta los 6 meses.

e Un control cada dos meses hasta los 12 meses.

« Un Control cada tres meses hasta los 18 meses.

e« Un Control cada 6 meses hasta los 3 afos.
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« Un control anual hasta los 6 afios. *®

Son cuatro los campos de conducta que se observan en un nifio cuando
se evalla el desarrollo psicomotriz: Motriz, Adaptativa, Lenguaje y Personal
Social. La conducta motriz es la relativa a los movimientos, su organizacion es
producida por el desarrollo del sistema nervioso central. La conducta adaptativa
se refiere a la adaptacion sensoria motriz respecto a objetos y situaciones. La
conducta de lenguaje se entiende como el recurso a cualquier forma de
comunicacion audible y visible. La conducta personal social se refiere a las

relaciones con los demas. ¥

En el control de salud es basico y necesario evaluar el desarrollo
psicomotriz, por cuanto permite corroborar aquellos hitos que deben estar
presentes para la edad y también para las edades inmediatas. El siguiente

cuadro consigna las respuestas esperadas segun la edad.

Cuadro 1- Respuestas esperadas en la evaluacién del desarrollo psicomotriz

segtin edad *°
Recién Tono muscular y postura flexora, reflejos arcaicos presentes y
nacido simétricos, levanta la mejilla en posicion prona
Abre sus manos y las observa con atencién, mantiene levantada la
cabeza en prono, sigue objetos en plano vertical y horizontal,
3 meses _ )
observa los rostros, afirma por segundos un objeto puesto en su
mano, incorpora sonido de consonante "G' (agu)
En supino levanta la cabeza e intenta sentarse en prono, levanta la
cabeza y el tronco y se gira a supino, manotea objetos, los toma y
5-6 meses ) _ _
los transfiere de una mano a otra, balbucea y localiza el origen del
sonido, se sienta con apoyo y mantiene el tronco firme
Se sienta solo por largo rato, sin ningun apoyo, se pone de pie
afirmado de muebles, hace adiés con la mano, aplaude, come con
9-10 meses

los dedos, desconoce a extrafios, dice "papa" o mama", busca el

objeto caido (permanencia del objeto)

11-12 meses Camina con poco apoyo, usa pinza fina indice pulgar, dice 3-4
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palabras con significado, gatea bien, ayuda al vestirse, comprende

ordenes simples

Sube las escaleras gateando con ayuda, se sube a una silla, ayuda

a desvestirse, comienza a comer solo, hace torre de 4 cubos, tira

18 meses .
una pelota, apunta a 3 partes de su cuerpo, pide cosas por el
nombre, dice varias palabras en forma incorrecta
Sube y baja escaleras de pie solo (ambos pies en un peldafo),
corre e intenta saltar con los dos pies juntos, se comunica diciendo
24 meses

dos o tres palabras, formando frases simples, hace torre de 6

cubos, patea una pelota, dice su nombre

Durante los controles es necesario evaluar la estimulacion que recibe el
nifio y es el momento de hacer de modelo ante los padres. La educacion
sanitaria estara relacionada a estimular al nifio en las diferentes areas, como
asi también a explicar la frecuencia con que debe realizarse durante el dia. ©

La atencién primaria de la salud debe hacerse con participacién activa
de la comunidad, con un enfoque interdisciplinario y empleando una tecnologia
apropiada para lograr un acompafiamiento a la familia mas eficiente y

efectivo.®”

2. POLITICAS DE SALUD

La evaluacion del Desarrollo Infantil estd considerada en las politicas de
salud vigentes, cuyos objetivos se encuentran orientados a producir cambios
significativos en los principales indicadores de salud de la poblacion infantil,
como medio para mejorar las condiciones de vida y de salud. El fortalecimiento
de la Atencién Primaria de la Salud es considerada una Politica de Estado por
el Ministerio de Salud de la Nacién. Para ello en el Plan Federal de Salud, se
establecio como estrategia; trabajar en varias lineas de accion, determinadas
mediante consenso entre las distintas jurisdicciones del pais.

El Sistema de Salud Argentino establece la Promocién de la Salud como
instrumento para producir cambios que promuevan mejores oportunidades de
vida sana para la poblacidon en su conjunto, como asi también reducir las

desigualdades en el acceso a recursos de salud y en los resultados sanitarios,
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en cuanto a los principales problemas de salud evitables. Desde este punto de
vista, el Ministerio de Salud de la Nacion desarrolla acciones de articulacion y
redireccionamiento de los programas vigentes, concretando la regionalizacion y
descentralizacion, brindando asistencia técnica en los niveles de decision,
constituyendo y capacitando a los equipos de salud para favorecer la
intersectorialidad, garantizar el acceso a medicamentos y estimular la
participacion social.*® Precisamente, éstas son las acciones elegidas para
lograr el cambio de modelo de salud que consolide a la Atencion Primaria de la
Salud como estrategia.

La creacion del Seguro de Salud en las provincias, conjuntamente con la
nacién, asume el compromiso de lograr equidad en la cobertura y el acceso de
la poblacion a los programas de promocién, prevencion y servicios de cuidados
y tratamientos médicos adecuados a quienes dependen exclusivamente de los
servicios publicos. Es una estrategia que paulatinamente construye una nueva
visiobn de un sistema federal, flexible, consensuado, en donde se respeta la
autonomia provincial y se alcanza un alto grado de eficiencia y equidad.

Entre las principales caracteristicas de esta estrategia, se destaca la
reorientacion de los recursos humanos y presupuestarios hacia estandares que
permitan la identificacion de la poblacion cubierta, de acuerdo a criterios de
riesgo y con responsabilidad nominal, y la definicion del conjunto de
prestaciones garantizadas mediante la fijacién de objetivos y metas, sujetas a
sustentabilidad econdmica y determinacion de las responsabilidades
jurisdiccionales.

Uno de los Programas de Salud incorporados recientemente (hace tres
afos) en esta estrategia, es el Programa Nacional para el Desarrollo de
Seguros de Salud Materno Infantiles Provinciales (Plan Nacer). Este Programa
brinda cobertura a los niflos y nifias menores de 6 aflos y a mujeres
embarazadas que no poseen cobertura explicita de salud hasta la finalizacién
del embarazo y hasta los 45 dias posteriores al mismo.

Las Provincias adheridas a través de las Unidades de Gestion del
Seguro Provincial (UGSP) son las responsables de la ejecucion del programa a
nivel provincial y encargadas de desarrollar un proceso de contratacion de
servicios, esencialmente con la misma red publica. Los servicios estan

incluidos en un conjunto prestacional basico (CPB) cuyo nomenclador es
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valorizado por cada provincia; los precios fijados para cada una de las
prestaciones son unicos y rigen para todo el territorio provincial. Es potestad de
la provincia la conformacion de la red prestacional. Asimismo, cada provincia
inscribe a la poblacion elegible, de manera de conformar un padron que, luego
de ser cruzado con el padron de la seguridad social nacional y con el de la obra
social provincial, sera remitido a la nacion, quien transferira a las provincias una
capita por cada uno de los beneficiarios inscriptos. Las transferencias seran
uniformes para todas las provincias, debiendo la UGSP abrir una cuenta
especial para este programa. La Nacion, ademas de la transferencia per capita
por cada uno de los beneficiarios, asigna recursos a las provincias para
capacitacién, asistencia técnica, educacion para la salud, participacién social y
equipamiento en el ambito publico. En términos econdmicos se trata de una
gran inversién en capital humano, es decir busca rentabilidad social a través de
acciones con costo efectivo, de bajo impacto fiscal y sustentable en el tiempo.

Ademas, de la disminucion de las tasas de mortalidad infantil y materna,
se espera que el desarrollo de este programa en el sector publico de cada
provincia se fortalezca tanto en sus aspectos fisicos como de gestion. Es
deseable que la implementacién de los Seguros Materno Infantiles Provinciales
permita reducir las tasas nacionales de mortalidad infantil en un 25% y la de la
mortalidad materna en un 15 %, en relacién a los valores correspondientes al
afio 2002, en el transcurso del préximo quinquenio.

El cumplimiento de los objetivos del programa; de las metas propuesta y
del monitoreo esta a cargo de la Unidad Ejecutora Central (UEC) que depende
de la Secretaria de Programa Sanitario %

La Direccion Nacional de Salud Materno Infantil funciona en el ambito de
la Secretaria de Programas Sanitarios, y es el organo de formulacion y
aplicacion de las politicas materno-infantiles. De esta direccion depende el
Programa Materno Infantil, que establece las misiones, funciones y actividades
a cumplir, como asi también la distribucién financiera con fondos nacionales y
externos. La propuesta estratégica de la Direccion Nacional de Salud Materno
Infantil se enmarca en el concepto de derechos ciudadanos presente en el
"Compromiso a Favor de la Madre y el Nifio", asumido ante la Cumbre Mundial
a Favor de la Infancia (1990) y, muy especialmente, en la "Convencién
Internacional Sobre los Derechos del Nifio" (1989) y la "Convencién sobre la
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eliminacién de Todas Formas de Discriminacion contra la Mujer" (1979), que
tienen como meta la equidad en materia de salud.

A través de la asistencia técnica y financiera al sector salud de las
provincias argentinas, la Direccion Nacional de Salud Materno Infantil procura
los siguientes objetivos:

* Reducir la morbimortalidad de la poblacién de mujeres, nifios y adolescentes.
* Reducir las brechas de los indicadores de salud existentes por género, nivel
socioecondmico, areas geogréficas, etnias.

* Mejorar la accesibilidad, cobertura y calidad de los servicios de salud.

* Promover la participacion ciudadana en la problematica de salud de la
poblacion.

Esta Direccidn fij6 tres ejes estratégicos prioritarios: EI Programa de
Salud Sexual y Procreacion Responsable, el Programa de Perinatologia y el
Programa de Salud Infantil. Este ultimo, organiza la atencién Infantil, fundada
en la concepcion de realizar intervenciones efectivas en poblaciones con riesgo
incrementado, poniendo énfasis en aquellos grupos infantiles en las distintas
jurisdicciones que poseen indicadores de salud y tasas de morbilidad y
mortalidad infantil superiores a las esperadas. Estas intervenciones abarcan
tanto la preservacion y mejora de la salud integral del nifio a fin de permitir la
plena expresion de su potencialidad, como también las acciones necesarias
para intervenir en forma efectiva en las principales condiciones que generan
morbilidad y mortalidad reducible.

La salud y la enfermedad, se encuentran interrelacionadas en un
proceso continuo. El sistema de salud interviene realizando acciones
saludables sobre distintos determinantes: con la familia, promoviendo la
lactancia materna, vacunacion, crianza sana, control e intervencion favorable
sobre el crecimiento y desarrollo, orientacion y asesoramiento en las crisis
familiares, entre otras; en el Medio Ambiente, implementando medidas para
disminuir las influencias desfavorables, ocasionadas por la falta de agua
potable, la contaminacion ambiental, y su impacto en la oferta de nutrientes; en
los aspectos biolégicos, disminuyendo los efectos producidos por agentes
infecciosos, malformaciones congénitas y eventos perinatales reducibles; y en
el sistema de atencién de la salud, buscando especialmente reducir el déficit de

recursos humanos, la falta organizacion y la deshumanizacion en la atencion.
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Por consiguiente, este Programa se orienta hacia dos grandes cursos: el
primero de ellos, la poblacion nominal a cargo y bajo responsabilidad de los
centros de salud u hospitales con su area de influencia; y el segundo, el
mejoramiento de los servicios de salud, para asegurar una adecuada cobertura
y calidad en el desempefio de las actividades especificas para el grupo menor
de 5 afios, con énfasis en el Primer Nivel de Atencién y en los servicios
pediatricos de derivacién. ElI Programa determina un conjunto de actividades
tendientes a alcanzar la cobertura universal de las acciones saludables para
preservar y mejorar la salud integral del nifio y corregir las fallas del sistema de
atencién. Entre las acciones prioritarias, se destaca la deteccién de nifios en
riesgo por causas bioldgicas y/o sociales; promocion de la salud en general,
promocién de la lactancia materna, cumplimiento del calendario nacional de
vacunacion, apoyo para una adecuada nutricion, control del crecimiento y
desarrollo, promocion del desarrollo infantil, comunicacion social para la

prevencién de accidentes, y la atencién de las patologias prevalentes. ¢%

3. FUNCIONES DE ENFERMERIA EN PRIMER NIVEL DE ATENCION

La Enfermeria abarca los cuidados autonomos y en colaboracién, que se
prestan a las personas de todas las edades, familias, grupos y comunidades,
enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la promocién de la salud, la
prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados,
y personas moribundas. Las funciones esenciales de la Enfermeria son la
defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en
la politica de salud y en la gestién de los pacientes y los sistemas de salud, y la
formacién de nuevos enfermeros @Y.

Asimismo, comparte con otros profesionales del equipo de la salud, la
asistencia del grupo materno infantil y es responsable de brindar los cuidados
al individuo, la familia y a la comunidad, y se compromete en su atencion
teniendo en cuenta los componentes de la totalidad del ser humano. La imagen
publica del enfermero esta relacionada con las actividades que realiza dentro
del sistema de salud. Las prestaciones en nuestro sistema social estan
encaminadas fundamentalmente a prevenir las enfermedades, promover la
salud y mantener el bienestar de la poblacién mediante su total participacion y

con un costo que la comunidad y el pais pueda afrontar. ¢?
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Por su interrelacion con los miembros de la comunidad, Enfermeria
conoce la realidad social en la que ejerce su practica profesional. Las
actividades que realiza son de fundamental importancia para contribuir al logro
de una mayor equidad, universalidad, participacion activa, solidaridad, vy
calidad de atencion.

Son diversos los instrumentos legales por los cuales el Ministerio Salud
Publica establece la responsabilidad que tiene Enfermeria en la participacion
como agente social y cuidador de la salud de las personas; entre ellos se
destacan:

- Manual de Misiones y Funciones del Personal de los Centros de Salud
(Resolucién Ministerial N° 385/98 D). Dicha resolucion determina las funciones
de Enfermeria en lo referente a los cuidados que brinda en el ambito de la
institucion, como asi también las actividades de educacién para la salud
(Anexo 1).

- Normativa E- 11, Rol de Enfermeria del Primer Nivel de Atencién (Resolucién
Ministerial N° 2102/95). Establece las funciones intra y extramurales para
preservar y fomentar la salud de la poblacion en el marco de la estrategia de
Atencion Primaria de la Salud (Anexo 2).

- Cartera de Servicio (Resolucion Ministerial N° 0891/06). Define taxativamente
las actividades del personal de Enfermeria en las éareas de Pediatria,
Obstetricia y Clinica Médica que se desarrollan en todos los centros de salud,
para lograr la integracion de conceptos y jerarquizacion de tareas especificas
de la profesion (Anexo 3).

Los fundamentos de la supervision del desarrollo infantil justifican
plenamente la esencia de esta profesion, por cuanto es el cuidado de la vida
humana. Su meta en el Primer Nivel de atencion es la promocion, prevencion y
disminucion de riesgo para la salud, brindando un cuidado integral a fin de
mejorar las capacidades del individuo y la comunidad mediante la practica del
autocuidado y a través de la norma de Control Nutricional; la cual establece
como parte del Control Integral de la salud del nifio la aplicacién de la prueba
de Tamizaje realizadas por Enfermeros y Agente Sanitarios del Primer Nivel de
Atencion “?. Este Tamizaje del proceso de crecimiento y desarrollo aplicado a
poblaciones aparentemente sanas, realizado en el control de salud, se

transforma en una herramienta valiosa que permite identificar al nifio sano, al
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nifio en riesgo y a aquél con alguna patologia subyacente. Para ello se utilizan
medidas relativas estandar, antropométricas en el caso del crecimiento y de
conductas o factores de riesgo, en el caso del desarrollo, que sirven para
seleccionar a los niflos mas susceptibles a obtener algun retraso en su
crecimiento y desarrollo.

Es por ello que en esta investigacion se pretendid analizar las
condiciones que determinan la situacion actual de las practicas de Enfermeria y
los significados que le otorgan los enfermeros a la Evaluacién del Desarrollo

Infantil.

4. ANTECEDENTES DEL TEMA

CANCINO |I. et. Al. Estudio dirigido. Escuela de Enfermeria Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. 1991.

“Descripciéon de la actividad de evaluacion del desarrollo psicomotor en
consultorio del servicio de salud metropolitano sufriente”.

Estudio realizado en el afio 1991 en siete consultorios del Servicio
Metropolitano Sur Oriente con el objetivo de conocer y describir como se esta
realizando la actividad de evaluacion del Desarrollo Psicomotor (DSM).

Se concluydé que en los consultorios estudiados no se aplica la Escala
de Evaluaciéon del Desarrollo Psicomotor (EEDP), aunque el DSM se evalla
mediante preguntas a las madres y observacion directa al nifio durante el
control de salud infantil, actividad a la cual se dedica un tiempo no mayor de 5
minutos. Los investigadores concluyen que esta forma subjetiva de evaluacion
no permite la pesquisa precoz de una alteracion o riesgo, si de un déficit

avanzado o grave, por lo cual no se estaria actuando preventivamente.

FLORES PENA, Y., PUNTEL DE ALMEIDA, M. C., CASTILLO
DURANZA, R. L. México. Afio 2004

“El proceso del trabajo de la enfermera en el cuidado al nifio sano en
una institucion de la seguridad social de México”.

Estudio realizado en el afio 2004 en una instituciéon de la Seguridad

Social de México. El objetivo fue analizar el proceso de trabajo de la enfermera
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de materno infancia en el Programa de Vigilancia y Control de la Nutricion,
Crecimiento y Desarrollo (VNCD) del menor de cinco afos.

Concluyeron que el trabajo de la enfermera de materno infancia esta
centrado en una atencién basada en protocolos, con consultas rapidas y poco
espacio de interaccion entre la profesional y la madre. Sin embargo, la
enfermera fue capaz de producir, en ocasiones, trabajo centrado en las
necesidades del usuario, permitiéndole establecer un ndcleo de cuidado
madre/hijo-centrado en: escuchar a la madre, formar vinculos y establecer
espacios de confianza para que ésta exprese sus dudas relacionadas al
cuidado de la salud de su hijo. Recomiendan flexibilizar la norma y rutinas del
servicio e impulsar espacios de reflexion educacional con la finalidad de
restaurar la relacion de los trabajadores con el objetivo de ofrecer una atencion

integralidad.

VIVEROS G. I. Universidad Nacional de Salta -C.I.U.N.Sa. — Argentina.
Afio 2006.

“Evaluacion del Desarrollo Infantil de 0-2 afios. Actividades realizada por
el personal de Enfermeria. Region norte del &rea operativa XLV. Provincia de
Salta”

Estudio realizado en el afio 2006 en nueve consultorios del Servicio de
Primer Nivel de Atencion de la region Norte del Area Operativa XLV. El objetivo
fue determinar las actividades que el personal de Enfermeria realiza en la
Evaluacion del Desarrollo en nifios de 0 a 2 afios.

Se concluy6é gue en esos consultorios no se realiza la Evaluacién del
Desarrollo Infantil; si bien la enfermera dedica tiempo dentro del Control
Nutricional a la realizacion de actividades relacionadas con el Desarrollo
Infantil, éstas actividades no permiten la pesquisa precoz de las alteraciones
del mismo, por lo que se considera necesario que Enfermeria reflexione sobre
la necesidad de asumir su rol preventivo dentro del Primer Nivel de Atencién
para garantizar la salud de los nifios y contribuir a la prevencion de los retrasos

en el Desarrollo Infantil.
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OBJETIVOS

OBIETIVO GENERAL
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Analizar la situacion actual de las Practicas de Enfermeria en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil en el Centro de Salud N° 15. Area operativa
XLV. Provincia de Salta.

OBIETIVOS ESPECIFICOS
> Indagar el significado que tiene para el personal de Enfermeria la practica
de la Evaluacion del Desarrollo Infantil.
» Analizar los procedimientos de Enfermeria en la Evaluacion del Desarrollo
Infantil.
> Explicar las condiciones en la que se desarrolla la practica de la Evaluacion

del Desarrollo Infantil.

CAPITULO 1II

METODOLOGIA

1. CARACTERISTICAS DEL DISENO
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Dados los interrogantes y objetivos planteados en esta investigacion, se
opto por una concepcion interpretativa de investigacion y por una metodologia
cualitativa, ya que pretendié comprender la complejidad de las situaciones a
investigar y analizar el sentido que las personas le atribuyen a sus actos y a su
entorno. Asimismo, se intentd acceder a los significados, representaciones,
valores e intereses del personal de Enfermeria en correspondencia con la
realizacion de las actividades de Evaluacion del Desarrollo Infantil, en el
contexto institucional analizado; es decir, se aspird6 a abordar cuestiones
subjetivas, culturales e ideoldgicas, contextuadas en la realidad laboral de los
profesionales de Enfermeria.

Se trata de un estudio de caracter exploratorio y descriptivo. Para
desarrollar esta investigacion se ha seleccionado como método el estudio de
caso que implica un examen de un fendmeno especifico, como un programa,
un evento, una persona, una institucion o un grupo social, seleccionado por ser
intrinsecamente interesante y que es estudiado a través de unidades complejas
compuestas de mudltiples variables de potencial importancia para obtener la
maxima comprension del fenémeno investigado.

“El estudio de caso se caracteriza por tres rasgos. El primero, es
particularistico, es decir esta focalizado sobre una situacion, hecho, programa,
fendmeno en particular, ain cuando en su eleccién se tenga en cuenta que es
un caso entre otros con los que comparte ciertos rasgos. La particularizacion y
especificidad del caso es el eje del interés del investigador. El segundo rasgo
se destaca porque el estudio de caso tiene un alto contenido descriptivo que
permite mostrar las complejidades del mismo y, sefialar que mas de un factor o
circunstancia contribuye a dicha complejidad. La descripcion de los casos
muestra la influencia del tiempo y la secuencia que los hechos vinculados al
caso tienen lugar. En el analisis, para sostener las descripciones, se incluyen
citas y transcripciones que lo muestran en total detalle. En el tercer rasgo surge
que, la cualidad heuristica del estudio de caso permite abordar explicaciones
en términos de como suceden los hechos y porqué; y cuales son las razones

inmediatas y el contexto en que tiene lugar.” ®¥

2. €L CASO INVESTIGADO
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En esta investigacion se ha seleccionado como caso objeto de estudio
un Centro de Salud de la Regién Norte del Area Operativa XLV (Salta-Capital)
por cuanto se considera que constituye un contexto institucional que ofrece
valiosas oportunidades para realizar un estudio intensivo y en profundidad, que
permite comprender la problematica investigada. La mencionada institucion es
el Centro de Salud N° 15 y se encuentra ubicado en la Calle Dr. Canepa S/N
entre las calles Houssey y Padre Rafael Andagua del barrio Castafares.
Asimismo, éste es cabecera de la Region Norte y funciona las veinticuatro
horas. En cuanto al funcionamiento de gobierno y administrativo es autbnomo.
El Jefe de Servicio del Programa es un médico de Familia (Medicina General).
Cuenta con las clinicas basicas (Pediatria, Ginecologia, Clinica Médica) y las
especialidades de fonoaudiologia, psicologia, nutricion, odontologia; el servicio
de Enfermeria funciona las veinticuatro horas; posee laboratorio bioquimico y
laboratorio de urgencia; también guardia médica permanente; es Sub-base del
Sistema de Atencion Médica para Emergencias y Catastrofes (S.A.M.E.C.) y
cuenta con internacion transitoria. Estas caracteristicas convierten a este
Centro Sanitario en una institucion de alta complejidad, que recibe las
derivaciones de los otros Centros de Salud de la region.

El total del recurso humano es de cuarenta y uno personas (incluidos
los Jefes de hogar) y sin contar con el personal dependiente del SAMEC donde
se desempefia un médico, un enfermero y un chofer. El equipo de salud del
centro asistencial esta integrado por quince profesionales de las distintas
especialidades, cuatro técnicos, nueve enfermeros, siete administrativos y seis
personas para servicios generales.

En esta institucion se desarrollan los programas de Chagas,
Tuberculosis, Diabetes, Materno-Infantil, Inmunizaciones, Plan Nacer e
Hipertension Arterial

El Centro de salud cuenta con nueve consultorios, un Laboratorio de
Bioquimica, dos Box para atencion de Enfermeria, un bafio para el publico y
uno para el personal, una cocina, un area administrativa y un box para
farmacia. En su estructura edilicia la base del SAMEC posee dos Box. Uno es
de area restringida (dormitorio del médico) y otro acondicionado con 2 camas
para internaciéon ambulatoria transitoria con bafio incluido, precisamente en

éste se brinda la atencion de urgencia al publico.
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El area de responsabilidad la constituyen los diferentes grupos de
viviendas del barrio y son: Grupo 648 vivienda, Grupo 298, Grupo 244, Grupo
234, Grupo 198, Grupo 200, Grupo 222 y Grupo 111.

Ademas recibe la afluencia de los barrios Juan Pablo II; 15 de Febrero;
1 ° de Mayo; 17 de Octubre; B° Belgrano; y las referencias de la Region Norte.
La poblacion del area de responsabilidad de menores de 4 afios es
aproximadamente de 1500 nifios.

En este estudio se realiz6 un muestreo intencional y no estadistico. La
muestra fue seleccionada en funcion de que las personas participantes en la
investigaciéon pudieran dar cuenta de las multiples dimensiones que configuran
la realidad de las practicas de Enfermeria en la Evaluacién del Desarrollo
Infantil. ElI personal que participd en el estudio fueron tres personal de
enfermeria que se desempefian en el box denominado peso/talla y dos
profesionales enfermeros que se desempefian como personal de conduccion, y
cinco profesionales de otras disciplinas (dos médico generalista, un médico
pediatra, una nutricionista y un psicélogo), que trabajan en consultorios

externos o como Jefe del Servicio.

3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La recoleccion de la informacion se realiz6 mediante las siguientes
técnicas complementarias, propias de los estudios interpretativos:
a- Entrevistas en profundidad estructuradas ‘“alrededor de una guia de
preguntas de respuestas abiertas” ®®, al personal de conduccién de
Enfermeria, personal de Enfermeria y miembros del equipo de salud
relacionados con la actividad de Evaluacion del Desarrollo Infantil. El objetivo
de la entrevista fue crear una relacién dinAmica que proporcione entendimiento
explicito verbal del tema, procurando entender las practicas objeto de estudio
desde la perspectiva del entrevistado, indagando en los significados de sus
experiencias para obtener descripciones de actitudes, conocimientos, valores,
opiniones, sentimientos y los fendmenos o factores condicionantes que
subyacen en la practica de la Evaluacion del Desarrollo Infantil realizada por el
personal de Enfermeria. De este modo, fueron entrevistas individuales, debido
a que recabaron informacion referida a la realidad que directamente incumbe

al entrevistado. Se realizaron un total de diez entrevistas, una a cada
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profesional participante. Se conformaron tres grupos de sujetos segun la
funcion/cargo que desempefian como profesionales en el desarrollo de la
evaluacion del Desarrollo Infantil: El Personal de Conduccion, el Personal de
Enfermeria y el Personal del Equipo de Salud.

Para realizar las entrevistas se solicitdé el consentimiento de cada sujeto
y se coordiné con cada entrevistado una fecha y horario tentativo en su sitio de
trabajo (salvo dos de ellas que fueron imposible efectuarlas alli, y se realizaron
fuera del ambito de trabajo y en horario no laboral). Para concretarlas, hubo
que reprogramar varias veces el encuentro porque surgian imprevistos de
trabajo o ausencias que imposibilitaban realizarlas. Sélo dos se llevaron a cabo

en fecha y hora coordinada; las demas se reprogramaron mas de una vez.

Las entrevistas fueron grabadas en audio y luego desgrabadas con la
finalidad de respetar las expresiones textuales de los sujetos. A pesar de dar su
consentimiento, la situacion de registrar en audio la entrevista, ocasioné al
comienzo  nerviosismo e incomodidad a cada una de las personas
entrevistadas, pero al ir desarrollandose se fueron olvidando de que estaban

siendo grabados sus testimonios.

b- Analisis documental. Se analizaron diferentes documentos escritos:
Programas Institucionales (como el Programa Materno-Infantil, Plan Nacer);
Normativas vigentes (implementadas mediante Resoluciones, Circulares,
Actas, Comunicaciones emitidas por el Ministerio de Salud Publica y Direccién
de Primer Nivel de Atencion) y Registros realizados en Historias Clinicas, Hoja
de Enfermeria y Planillas de prestaciones diarias de Enfermeria.
c- Observacion directa de las actividades de control de salud del nifio realizado
por Enfermeria, la que fue registrada en el diario de campo del investigador.
Esta observacion tuvo como objetivo recoger informacién acerca de la
realizacion de las actividades de Enfermeria en el escenario de los hechos, es
decir tal como se presentan las situaciones durante el control de los nifios.

Los sujetos observados fueron los mismos enfermeros que luego se
entrevistaron.

Se llevaron a cabo diez observaciones no participante de las practicas
de Enfermeria desarrolladas en el box de peso y talla, permaneciendo en el

lugar durante las horas de atencibn de cada personal de enfermeria
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involucrado en la investigacion (total 3 personal). Se realizaron tres
observaciones en el turno mafana (de 8 a 11 horas); tres observaciones en el
turno de 13 a 16 horas y cuatro observaciones al turno de 16 a 18.30 horas
para abarcar todos los horarios en los que se realiza los controles de salud del
nifio sano.

A fin de favorecer la recoleccion de informacién mediante la observacion,
previamente se realizaron visitas frecuentes en los diferentes turnos para
negociar la presencia del observador y crear espacios de cordialidad y

confianza.

4. FASES DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion se desarrollé en diferentes fases que no implicaron
una secuencia temporal lineal:
a- Construccion del marco teérico que sirvidé de sustento a las actividades de
investigacion planificadas, a través de revision bibliografica y andlisis de
programas y normativas relacionadas con la actividad de Enfermeria en la
Evaluacion del Desarrollo Infantil.
b- Visitas exploratorias al Centro de Salud N° 15, que tuvieron como finalidad

” 26
( )y

realizar una aproximacién entre los investigados y el investigador para

“familiarizarse con la naturaleza y el &mbito del area objeto de estudio

conocerse, relacionarse y crear vinculos. En esta fase se solicitd las
autorizaciones correspondientes para el ingreso al campo de estudio. Estas
actividades favorecieron el ingreso y la aceptaciéon del investigador en el

escenario donde se llevd a cabo la investigacion.

c- Elaboracion y validacion (juicio de expertos) de los instrumentos de
investigacion: se construyeron instrumentos especificos para esta
investigacion, los cuales fueron validados previo a su aplicacion. Dichos

instrumentos fueron los siguientes:

1) Guia para la entrevista. La misma incluyé los aspectos que interesaba
abordar, a partir de los objetivos de la investigacion: funciones de Enfermeria;
normativas institucionales; planificacion de actividades de la Evaluacion del

Desarrollo Infantil; funciones de los supervisores del area de Enfermeria y del
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equipo de salud en la realizacibn de esta actividad; capacitacion para el
desarrollo de esta actividad; conocimiento y valoraciones sobre la Evaluacion
del Desarrollo Infantil; aspectos que favorecen o dificultan las actividades de
Enfermeria en la Evaluacion del Desarrollo Infantil. Dicha guia, fue validada
previamente a su aplicacibn por un grupo de expertos constituido por
Licenciados en Enfermeria, Nutricionistas y Médicos de la Universidad de Salta
de la Facultad de Salud. (Se adjunta la Guia de Entrevista en Anexo 4)
2) Guia para el analisis documental. Se analizaron los siguientes aspectos:
explicitacion de las misiones y funciones de Enfermeria en el Centro de Salud;
descripcion de la cartera de servicios de Enfermeria; descripcion/
fundamentacién de la importancia que tiene la Evaluacién del Desarrollo Infantil
en relacion con las funciones de Enfermeria y del equipo de salud y con otras
actividades del pilar de salud del nifio; explicitacion de las actividades a realizar
por Enfermeria; aspectos contemplados para los registros de esta actividad y
los que realmente registran los enfermeros; explicitacion de las actividades de
supervision de estas actividades que Enfermeria realiza; formacion del
personal de Enfermeria para evaluar el desarrollo infantil. (Anexo 4)
3) Guia para la observacion. Esta observacion permitié una descripcién tanto
de los espacios fisicos en los que se desarrollan las préacticas, como la
actuacion de cada sujeto. Permiti6 indagar sobre aspectos relacionados con el
desarrollo de la practica: los recursos, los procedimientos de Enfermeria, la
interrelacion con el equipo de salud, las relaciones interpersonales entre
Enfermeria y el miembro de la familia que trae al nifio a la consulta,
caracteristica de los nifios atendidos y el tiempo destinado a la atencién.
(Anexo 4)
d- Recoleccion de la informacion. En el periodo comprendido entre Mayo y
Noviembre del afio 2006, se desarroll6 el trabajo de campo para la obtencion
de la informacion a través de los distintos instrumentos de investigacion
construidos.
e- Tratamiento y analisis de los datos

En esta fase se organizé la informacion recogida a través de las
entrevistas, las observaciones y el estudio de los documentos institucionales

para poder ser sometida a analisis.
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Este proceso de interpretacion de los datos cualitativos comprendio
momentos interdependientes: la descripcién (desarrollo de categorias a partir
de los datos) y la interpretacion (integrar, relacionar y establecer conexiones
entre diferentes categorias y el marco conceptual) ¢”

Este proceso de andlisis e interpretacion de la informacion recogida
permiti6 comprender la realidad compleja de las condiciones en que se realiza
la Evaluacion del Desarrollo Infantil el Centro de Salud N° 15 de la Region
Norte del Area XLV.

En investigaciones cualitativas el criterio de rigor cientifico queda
determinado por:

e Credibilidad (Validez interna): estuvo dada por la verdad que reside en
los hallazgos del estudio.

o Dependencia (Fiabilidad): en esta investigacion ha quedado invalidada
por ser un estudio interpretativo.

e Confirmabilidad (Objetividad): los procesos de triangulacién redujeron los
sesgos generados en este estudio.

e Aplicabilidad (Validez externa): corresponde hablar de la transferibilidad,
en el sentido de que se incorporaron en el informe final suficientes datos
descriptivos que permiten aproximarse a la realidad objeto de estudio, de
manera que otro investigador pueda, si lo considera factible, transferir los
procesos Yy los resultados de esta investigacidn a otros casos diferentes del
investigado.

A fin de favorecer la validez interna de la investigacion se realizaron
procesos de triangulacion tanto para realizar la recolecciéon como el andlisis
de la informacion. Las técnicas triangulares intentan trazar o explicar, de
manera mas completa, la riqueza y complejidad del comportamiento humano
estudiandolo desde mas de un punto de vista. La triangulacion, en
consecuencia, es un medio para explorar la convergencia de los distintos
enfoques de analisis y percepciones; permite también examinar las diferencias
entre las percepciones y/o descripciones obtenidas desde cada perspectiva.
“La triangulacion permite contrastar los datos pero también es un método de

obtener otros que no han sido aportados por un primer nivel de lectura de la
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» 28)  En esta

realidad, a través de la capa mas superficial del acontecer
investigacion se considero realizar las siguientes triangulaciones:
¢ Triangulacibn de técnicas: entrevistas/analisis documental/observacion
directa.

¢ Triangulacion de Informacion de sujetos: se tuvieron en cuenta informes
provenientes de los distintos entrevistados (personal de enfermeria, personal
de conduccion de Enfermeria, Nutricionista, Médicos, Psic6logo), lo cual
permiti6 valorar los puntos de vista de los enfermeros con su practica,
conceptos Yy las posiciones del resto del equipo de salud.

Las diversas perspectivas e interpretaciones de los distintos sujetos, asi
como el contraste de las entrevistas, observacién y analisis documental
favorecieron la veracidad de sus coincidencias y contradicciones y permitieron

la credibilidad del estudio.

5. ASPECTOS ETICOS

Se asume que la ética de investigacidon supone la responsabilidad
publica que toda investigacion tiene con la comunidad, como asi también el
compromiso con el conocimiento; lo cual implica el resguardo de la
confidencialidad de la informacién y la proteccién de la identidad de los
informantes.

Para lograr la maxima participacion y obtener el acceso al espacio de
trabajo se procedio a solicitar el permiso correspondiente al Director del Area
Operativa XLV y al Jefe del Centro de Salud, a quienes se les informé
ampliamente sobre el estudio a realizar; asimismo se solicité el consentimiento
informado que asegurd la participacion libre e informada de los sujetos que
intervinieron en el estudio, preservando siempre en los informes de
investigacion el anonimato del personal de Enfermeria y de los profesionales

del equipo de salud participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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El proceso de recoleccion de la informacion se llevo a cabo mediante las
técnicas de entrevista en profundidad, observacion no participante y analisis
documental. Para ello se tuvo en cuenta las guias elaboradas para cada
técnica.

El andlisis e interpretacion de dicho informacién comprendi6 momentos
interdependientes:

1° La descripcion de la informacion obtenida a través de cada técnica,
mediante el desarrollo de categorias a partir de los datos.

2° La interpretacion de dichas categorias mediante la triangulacion de
sujetos y técnica y la referencia al marco conceptual.

De esta manera se arribé a los siguientes resultados:

1. DE LAS ENTREVISTAS

La seleccion de los sujetos entrevistados, como se fundamenté
anteriormente, fue intencional debido a la necesidad de obtener descripciones
de la realidad de la practica en la Evaluacién del Desarrollo Infantil, desde
diferentes perspectivas: quedando incluidos de esta manera personal del Nivel
de Conduccion de Enfermeria (PC), Personal de Enfermeria, (PE) y
Profesionales que integran el equipo de salud (ES), vinculados con la atencion
del nifio en el Servicio de Salud objeto de estudio.

Se realiz6 una entrevista a cada uno de los sujetos seleccionados y se
abordaron los siguientes aspectos:

v Importancia del desarrollo infantil en el Primer Nivel de Atencion;

4 Utilidad de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

v La practica de Enfermeria en relacion con la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

v Actividades de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

v Conocimientos de Enfermeria para la actividad de Evaluacion del
Desarrollo Infantil

v Registro de la informacion de la actividad de Evaluacion del Desarrollo
Infantil

v Sistema de supervision de las actividades de Evaluacion del Desarrollo

Infantil
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v Aspectos que condicionan la actividad de la Evaluacién del Desarrollo
Infantil

v Propuesta para mejorar la actividad de Evaluacion del Desarrollo Infantil

a- Personal de Conduccion

Las entrevistas realizadas al Personal de Conduccion permitieron
recoger el punto de vista de la direccion administrativa acerca de las
actividades de la Evaluacion del Desarrollo Infantil. Los entrevistados fueron
personas vinculadas a los lineamientos generales de las politicas de salud, las
estrategias y acciones de los diferentes Programas de Salud de la Provincia, es
decir que poseen conocimientos de las distintas politicas de implementacion y
tienen a su cargo muchas de las decisiones sobre el nivel operativo de
ejecucion de actividades.

A continuacion se presentan los resultados de las tres entrevistas
realizadas (con el referente empirico PC1, PC2, PC3, como se menciona a
cada uno del Personal de Conduccién de aca en adelante), en relacion con los

aspectos indagados, incluyendo fragmentos textuales de dichas entrevistas.

4 Importancia del Desarrollo Infantil en el Primer Nivel de Atencion.

El personal de conduccién concuerda que el Desarrollo Infantil “son
todas las etapas que pasan desde que nace el bebé hasta que completa toda
su etapa de desarrollo funcional basico motriz, psicolégico, psico-afectivo que
lo completa a lo largo que madura toda su nifiez y su adolescencia. No
solamente la parte fisica, sino también toda la parte del ambiente del chico en
el cual se desarrolla, las relaciones interfamiliares, con la sociedad y todo lo
demas que lleva desde chico a que llegue sano a adulto joven”. <

Afirman que es fundamental atender el Desarrollo Infantil manifestando:
“Creemos que el nivel por excelencia que tiene que trabajar esto, es el Primer
Nivel que es nuestra puerta de entrada al sistema” ©Y, nivel en que ademas
se da la “consulta del nifio sano”. °¢?

Explican que “el Plan Nacer tiene como estrategia para que sus
actividades se cumplan, el estimulo econémico, pero no exige ninguna pauta

diferente al programa Materno Infantil establecido como trabajo diario y que
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significa una parte de la atencion dentro del Primer Nivel, que es el control de la

salud del nifio.” P¢3)

4 Utilidad de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

Definen la actividad de la Evaluacion del Desarrollo Infantii como ‘el
control del crecimiento madurativo psicomotriz del nifio que se va evaluando
para ver si sigue un ritmo habitual o si tiene algun retraso.”*“?, refiriendo que
el beneficio de esta préctica “es rescatar patologia que se pueda recuperar a

(PC3)

tiempo”. y “‘Detectar retrasos o diagnosticar patologias y tratarlas para

poder recuperarlas a tiempo”, <3

v La practica de Enfermeria en relacion con la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

En relacion con la practica de Enfermeria en las actividades de
Evaluacion Desarrollo Infantil, se evidencian diferencias en las respuestas de
los entrevistados. Uno de ellos expresoé: “Esta normatizada la actividad en la
normativa provincial. Contdbamos con un triptico donde evaluaba cuando el
nifio caminaba, si ya sostenia la cabeza, sobre todo lo psicomotriz mas que
nada” ®¢?; en tanto otro Jefe referia “Yo no vi, en ninguna normativa, que
especifique que deban hacerlo”. ©<® En cuanto a las decisiones de las
funciones que Enfermeria realiza en el servicio determinaron que ‘es el Jefe del
servicio de salud el que designa las actividades que cumplird Enfermeria, pero
siempre estan presente las normativas del Nivel central”. F<? Asimismo
enfatizaron que “El personal de Enfermeria no hace evaluacién psicomotriz,

salvo que se dé cuenta de alguin retraso madurativo”. ®¢°

v Actividades de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

En relacion a reglamentacion de esta actividad expresan distintas
opiniones. Por un lado, dice un entrevistado, “tenemos la Resolucién la 2102,
gue en general habla de las actividades que tiene Enfermeria intramuros dentro
del Centro de Salud y las actividades extramuros fuera del Centro de Salud”.
(PC2 Al respecto, otro enuncia “No, para Enfermeria. Pero si esta, en
consultorio. Esta actividad se hace soOlo en consultorio, y la hace el médico en

consultorio”. ©¢3
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En cuanto a la exigencia de la planificacion de esta actividad concuerdan
que: “La planificacion por directivas de la coordinacion del Primer Nivel y Nivel
Central la realiza cada Jefe del Centro de Salud con todo el equipo que tiene a
su cargo. Cada Jefe presenta al comienzo del afio su planificacion anual a
Primer Nivel. La planificacion se hace llegar posteriormente a la Coordinacion
de Primer Nivel de Atencién”. F<?

Destacan que la comunicacién de la programacion de actividades se da
porque “el Primer Nivel tiene una estructura de mando y decisiones sobre cada
Centro de Salud” (...). “Donde se obliga a notificar por escrito al personal de las

decisiones que ellos tomen”, F<Y

v Conocimientos de Enfermeria para la actividad Evaluacién del Desarrollo
Infantil

Al interrogar acerca del conocimiento que posee Enfermeria para esta
actividad, reconocen que “cuentan con el cuerpo de conocimiento que
recibieron de las escuelas o la universidad formadoras que definieron su
perfil”. P

En cuanto a capacitacién en servicio comentan “que Nivel Central delega
esta actividad de capacitacion al nivel jerarquico del Primer Nivel ©Y, el cual
esta previsto "“? y es el Centro de Salud el que no realiza capacitacion”, ¢
A su vez, un entrevistado comenta “ser esta la razon por la cual no se delega
la actividad de Evaluacién del Desarrollo Infantii a Enfermeria”. ¥ La
estrategia que se utiliza en la capacitaciéon (en otras tematicas) “son del tipo
taller. Estan destinados para el personal de Enfermeria, pero al concretar la
actividad participa todo el equipo de salud que quiera intervenir, no solo

Enfermeria”. ®¢?

Y Registro de la informacion de la actividad de Evaluacion del Desarrollo

Infantil.

Los entrevistados identifican a la Historia Clinica como el instrumento de
registro de las actividades de Enfermeria en relacion con el nifio. “Actualmente
se incorporo (a la Historia Clinica) la hoja de Enfermeria como instrumento de

registro donde (Enfermeria) pueden consignar todas sus observaciones”. <2
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v Sistema de supervision de las actividades de Evaluacion del Desarrollo
Infantil
El personal de conduccién coincidié en que “el Nivel Central no ejerce

supervision sobre Enfermeria en el Centro de Salud en este aspecto, delegan

|7 (PC1) «
)

la responsabilidad de supervisar al nivel jerarquico del Primer Nive quien

ejerce supervision directa e indirecta. Es Indirecta por medio de auditoria de las

historias clinicas” F¢?

(PC3)

y dentro del Centro de Salud la ejecuta el Jefe del

servicio". La finalidad que persigue este sistema de supervisién es “el

acompariamiento y la docencia”. °¢?

v Aspectos que condicionan la actividad de la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

El personal de conduccién manifest6 como aspectos favorables para el
desarrollo de esta actividad los siguientes:

“Tener el proyecto de la conformacion del consultorio materno-
infantil”.®“? “La motivacién que tiene el personal porque el Plan Nacer
acondicioné con elementos necesarios”. °¢? “Contar con el personal del
SAMEC para cubrir las horas de Enfermeria mientras se capacita al personal
del centro”. ®3)

En cuanto a las situaciones que dificultan esta actividad, identificaron las
siguientes: ‘la escasez de personal, que dificulta todo el funcionamiento del
Centro de Salud” ®“®, 4a (Insuficiente) predisposicién de la gente, la voluntad y
ganas de emprender y aprender”. ®%®, a falta de capacitacién sobre el tema,
porque es una actividad muy especifica donde los enfermeros de pronto deben

adquirir mas conocimientos para abordar el tema”,

v Propuesta para mejorar la actividad de Evaluacion del Desarrollo Infantil

Como propuesta consideran que es necesario “Poner en marcha la
creacion del consultorio Materno-Infantil en todos los centros. Capacitar al
personal de Enfermeria con pasantias por los centros que ya tienen el

consultorio Materno Infantil”, ®¢?
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b. Personal de Enfermeria

Las entrevistas con el personal de Enfermeria proporcionaron
informacion a partir de la vivencia laboral diaria, desde el criterio de la practica
cotidiana, en el box de peso y talla donde se realiza la evaluacion nutricional
dia a dia y es desde esta perspectiva y experiencia que contestaron a la
entrevista.

El personal de Enfermeria entrevistado comprendié dos mujeres y un
varén; el rango de edad oscila entre 46 y 49 afos; todos son padres de
adolescentes entre 16 y 23 afios y residen dentro del area de influencia del
Centro de Salud.

En cuanto a su formacion profesional, todos son todas Auxiliares de

Enfermeria. Dos de ellos tienen estudios secundarios completos y uno el nivel
primario. El promedio de antigiiedad laboral es de 19 afios de servicio.
En cuanto a la capacitacion recibida, dos personal de enfermeria realizaron
capacitacion en la atencion de la salud del nifio en los temas de Antropometria
e Inmunizacion; en los dos ultimos afios no participaron en ningun curso,
jornada o congreso relacionados con la tematica. Un personal de enfermeria
realiza curso de capacitacion, si estan dentro de su horario de trabajo, por
cuanto nunca tuvo impedimentos institucionales para hacer esta actividad;
también asiste a jornadas o congresos relacionados con la tematica y sobre
todo los vinculados con violencia familiar, maltrato infantil, tuberculosis, por
estar a cargo de las actividades de esos programas.

Todos afirman haber realizado el Unico curso organizado por Primer
Nivel de Atencion en marzo de 2006 realizado en el Centro de Salud (solo para
el personal de esta institucion) de caracter obligatorio, cuya tematica fue
Inmunizacion, en el cual se compenso las horas destinadas al curso con el
franco correspondiente.

El régimen horario de trabajo del personal varia entre 30, 40 y 44 horas
semanales, distribuidas en turnos de 6 u 8 horas diarias; ademas realizan
guardias nocturnas y de fin de semana si estan incluidas en el cronograma

mensual.
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La institucion posee un Personal de Enfermeria referente ante el Jefe del
servicio, quien socializa las directivas, y actia como una linea de comunicacion
entre el Jefe y el personal de Enfermeria.

A continuacion se presentan los resultados de las tres entrevistas
realizadas (con el referente empirico PE1, PE2, PE3, como se menciona a
cada uno del Personal de Enfermeria de acé en adelante), en relacién con los

aspectos indagados, incluyendo fragmentos textuales de dichas entrevistas.

v Importancia del desarrollo infantil en el Primer Nivel de Atencion.
Enfermeria opina que el desarrollo infantil estd relacionado con el
crecimiento del nifio; manifiesta que “el desarrollo infantil es ver de acuerdo a la
grafica como estd el nifio... por lo menos yo veo en la grafica de
crecimiento” Y Uno de los entrevistados agregdé que “es ir viendo las
reacciones conductuales del chico. Desde el nacimiento hasta cierto tiempo,
ver los reflejos del chico a medida que se va desarrollando y de acuerdo a la
edad”"®. El personal de Enfermeria piensa que “es importante desarrollar
estas actividades para tener un nifio sano” ®¥? % porque los nifios vienen a los
controles”. EY “Y el Primer Nivel tiene que ser la primera puerta para valorar
ésto” (PED
talla”"?

Los entrevistados desconocen si esta actividad, dentro del Plan Nacer,

, ‘pero habria que aumentar actividades, no soélo hacer peso y

tiene un significado especial.

4 Utilidad de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

Las respuestas que dieron sobre qué es la evaluacién del desarrollo
Infantil, estuvieron también relacionadas con el crecimiento porque hicieron
alusion a la evaluacion de las gréficas de crecimiento. “Lo que evaltas con los
controles son el peso, la talla. Alli estas evaluando porque marcas si el nifio
esta en canal 1626 3”. 52

Uno de los entrevistados manifestd “;La evaluacion? Hum... realmente
no conozco que es evaluaciéon del desarrollo Infantil. Lo que yo hago es eso. En
realidad, lo que hago es pesof/talla”. " Otro enfermero defini6 muy bien la

Evaluacién del Desarrollo Infantil en todas sus dimensiones.
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Finalmente, refiriéndose a la utilidad de la misma, puntualizaron que el interés
en esta tarea estd centrado en explicar a las madres la importancia del
crecimiento y desarrollo normal de los nifios y que es en beneficio de éstos

para el logro de sus objetivos futuros.

v La practica de Enfermeria en relacion con la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

Enfermeria afirma que la actividad referente a la Evaluacion del
Desarrollo Infantii no esta determinada por escrito entre sus misiones y
funciones dentro del Primer Nivel de Atencion.

Coinciden “que quien decide sus funciones en el Centro de Salud es el
Jefe del Servicio”. PE! PE2 PE3)

Plantean que la actividad de evaluar el Desarrollo Infantil esta incluida
entre sus actividades cuando declaran “si, porque nos mandan un monton de
trabajo. Para exigir si, pero para decir que duda tienen, no...” PV “Esta incluida
aunque se haga muy poco”. &2 Concluyen que no realizan Evaluacién del
Desarrollo Infantil. Y sefialan “No sé realizarla. Yo hago control de Peso/talla y
lo derivo”. PEY “Lo que se hace es por ejemplo, el chiquito de 6 0 7 meses que
no se sienta solito te llama la atencién, ves que tiene un problemay preguntas,
bueno eso es lo poquito que hacemos referido a lo que te llama la

atencion”.°F?

v Descripcién de una consulta de Enfermeria
Al inicio de las actividades del control antropométrico resaltan que
“cuando ingresa la mama siempre saludo” 52 Para ubicar su Historia Clinica y

“

carnet “pregunto ;como se llama el bebé?” FFV
APE2).

¢;De qué color es su
carnet?

Manifiestan que proporcionan instrucciones para la preparacion del nifio
al control, “comenza a desvestirlo mama, en esta camilla no, porque ahi se
pone la tabla de la talla, ahi no mama, porque vamos a entorpecer todo, que la
ropita quede aca”. °FY “Pone tu sabanita y desvestilo al bebé”. FF?)

Distinguen que las actividades que realizan son peso, talla, perimetro
cefalico; registros, inmunizaciones, valoracion y educacion, entregan el carnet

del nifio resaltando la fecha préxima de visita y derivacidon a la consulta ulterior.
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“Entonces pasamos a la talla medimos y a la balanza. Y mientras lo visten voy
controlando el perimetro cefalico”. ®EY “Lo pongo en la balanza para el control,
lo peso, anoto, le tomé la talla y el perimetro cefalico”. P52

Manifiestan que se registran los datos en los distintos formularios
‘bueno, registro en la historia clinica, en la hoja de control, luego hoja de
Enfermeria, el carnet y del carnet me voy a la carpeta de control
antropomeétrico, alli registro el canal si es estable, bajo o alto”. (PE2) se controla
la carpeta de monitoreo nutricional, Historia Clinica con el carnet del nifio y se
registra aquellos datos que no estuvieran registrados hasta ese momento y que
figuren en algunos de los documentos para que en todos se especifique la
misma informacion.

Expresan que interrogan, explican y observan:

“Explico la importancia del control, higiene y vestimenta segun estacion,
después le averiguo numero de hijos y le pregunto si usa algin método
anticonceptivo, no es que le rete, le digo tener hijos es hermoso pero hay que
saber cuando tenerlos y hay que tener los recursos para criarlos”. 2
‘pregunto sobre el estado de salud’(...) “Y cuando coloco vacunas hago
educacion”. FEY

“Observo si el bebé no esta golpeado porque suceden situaciones que
los chiquitos estan golpeados”. P52 “Observo higiene” FFY

Explican que en Inmunizaciones se controla que el calendario de
vacunas esté al dia y para proceder a su administracion “Observo en la historia
clinica las vacunas si estan completas, si no lo estan, aprovecho para colocar
las vacunas”, ®EY

Siempre les avisan la fecha proxima del control por lo que refieren: “la
préxima visita, mama, es dentro de 30 dias, a veces no pueden para esa fecha
(no son todos) entonces ellas dicen cuando pueden antes o después, no hay
problema”. P&V

Enfermeria refiere que “a veces la mama pregunta y otras no. Por lo
general cuando ellas preguntan siempre se les responde”. °?

Relatan que se relacionan con los nifios mientras “los estoy pesando y
tallando les hablo para obtener su atencién y se queden quieto. " ‘Con los
mas grande hablo con ellos. Por ejemplo, si veo un nifio de 2 afios y medio y

todavia usa pafales, le digo que debe dejar de usarlo porque a esa edad usan
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calzoncillo y que lo quiero ver para el proximo control sin pafial y como son
vergonzosos Yy no les gusta que le saquen el panal algunos traen su calzoncillo,
otros no”, °?

Mencionan que después del control llevan personalmente las historias
clinicas y a veces, las entregan a la madre para que las lleven al consultorio
meédico. "Anda yendo que yo llevo la historia, a veces se la proporciono a ella
porque me dice ya me llamaron y como hay varias mama esperando se la

entrego” PEY

v Actividades de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

Los entrevistados mencionan que la actividad del desarrollo infantil no
estd establecida en el Centro de Salud, es decir en el quehacer cotidiano, y
puntualizan que la que se encuentra presente es la Evaluacion Nutricional,
realizada por la nutricionista. En cuanto a las intervenciones de Enfermeria en
la Evaluacion del Desarrollo Infantil, las relacionan con la educacion de las
pautas alimentarias. Admiten que es una actividad del equipo de salud y en
especial de diferentes profesionales como el pediatra y la nutricionista. Con
respecto a la planificacion de las actividades, todos refieren que “la que esta
planificando en este momento es la jefa del Centro de Salud”. ®5 Pero dicen

» (PE2)

que “en realidad no es una planificacion , ‘la atencion es a medida que

viene el paciente a buscar atencién, ya sea para peso y talla o un inyectable,
siempre fue asi”, ®FV

Las comunicaciones al personal de Enfermeria desde la Jefatura del
servicio o del Primer Nivel, relacionadas con la ejecucion de actividades
‘generalmente son verbales, si estan en el servicio en el momento de la

comunicacién y sino es por escrito mediante el cuaderno de notificacién”, &2

v Conocimientos de Enfermeria para la actividad de Evaluacién del
Desarrollo Infantil

Declaran que el conocimiento que poseen para llevar a cabo la actividad
de la Evaluacion de Desarrollo Infantil “es la que le aportaron los estudios de
formacion”. P52 Y se sienten capacitados “por la experiencia de los afios de
servicio”. EY  Concuerdan al responder que “no son capacitadas en esta

tematica ni desde el Primer Nivel, ni en el Centro de Salud como educacion
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continua, que es parte para mejorar la calidad del servicio prestado”. 52 En
relacion con las caracteristicas de las reuniones de capacitacion en Primer
Nivel manifiestan “Cuando uno va al curso debe tomar nota o apunte y después
tenés que reunir a tus compafieros y volcar todo lo que te dijeron ahi.” Estas
actividades de capacitacion, relatan que estan destinadas “a enfermeros y en

algunos casos van médicos”. F5?

v Registro de la informacion de la actividad de Evaluacion del Desarrollo
Infantil

En cuanto a los registros expresan que éstos no existen, ya que

manifiestan “no he visto ninguna planilla”. &Y

actividad porque no se desarrolla”. °5%

“No hay registro de esta

v Sistema de supervision de las actividades de la Evaluacién del
Desarrollo Infantil
Con respecto a la existencia de algun sistema de supervision de las

actividades de la Evaluacion del Desarrollo Infantil explican que no existe

supervisiéon cuando afirman “no se desarrolla esa actividad” °5%; “Supervision,

no he visto que nadie la realice” 5%

» (PE1)

, “En el Centro de Salud nadie supervisa la
actividad de Enfermeria Manifestando que es una funcion que le
corresponde al Jefe de servicio y que la supervision que ejerce es del tipo de
auditoria. Cuando expresan “a la Jefa le compete la supervision. Ella ve historia

por historia. Ella hace niimeros, muchos calculos”, &2

v Aspectos que condicionan la actividad de la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

Enfermeria reconoce que esta ausente en la realizacion de esta
actividad, no tiene parte en ella y se siente desvinculada de esta tarea. Un
entrevistado afirma que realiza “una parte del control de crecimiento que es ver
como ha evolucionado la gréfica, que con el Equipo de Salud existe falta de

» (PE1)

comunicacion y no se trabaja en equipo “La relacion entre el médico y
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Enfermeria es solamente la receta o indicacion que me manda para hacerle
algun tratamiento y después es un buen dia, buenas tardes o hasta luego”, F5%
Asimismo, ponen de manifiesto que “no hay nada que favorezca la

(PE1, PE2, PE3)

actividad”. y distinguen como aspectos que dificultan a ésta, “la

carencia de recurso humano en cantidad y en preparacion para el desarrollo de

» (PE2)

la actividad y tiempo para realizarla , “la falta de espacio en la estructura

del Centro de Salud” %2 enfatizando ademas ‘a falta de comunicacién y

registros” °F?-

v Propuesta para mejorar la actividad de la Evaluacién del Desarrollo
Infantil

Las propuestas que expresaron para mejorar la calidad del servicio y
para poder empezar a desarrollar esta actividad son las siguientes: “Contar con
mas personal competente y virtuoso que tenga afinidad por esta tarea con los

» (PE3)
J

chicos “mejorar la parte edilicia conformando el consultorio Materno

Infantil” %3 “realizar capacitacién y que se otorgue un incentivo econémico

para el desarrollo de esta tarea que es agotadora”. °5?

c- Personal del Equipo de Salud

El equipo de salud esta conformado por profesionales de formacion
universitaria de mas de cinco afos de estudio, los cuales dentro de sus
estudios cursados abordan la tematica de actividades preventivas y curativas;
lo que hace que estén preparados para desarrollan estas actividades
preventivas de tamizaje como es la Evaluacién del Desarrollo Infantil y es a
partir de esta experiencia y perspectiva desde donde respondieron la
entrevista.

A continuacion se presentan los resultados de las cuatros entrevistas
realizadas (con el referente empirico ES1, ES2, ES3, ES4 como se menciona a
cada uno del Personal del Equipo de Salud de aca en adelante), en relaciéon
con los aspectos indagados, incluyendo fragmentos textuales de dichas

entrevistas.

v Importancia del desarrollo infantil en el Primer Nivel de Atencion.
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Los profesionales del equipo de salud mencionan “que en el desarrollo
Infantil se valora la parte neurologica. Se valora lo psiquico y la parte motora
porque se asocia el desarrollo motor a un buen desarrollo intelectual.” (ES3)

Puntualizan que es importante valorar el Desarrollo Infantil “En el Primer
Nivel de Atencidon se hace prevencion y deteccidn de alguna alteracion,
entonces si 0 si tiene que ser aqui”. €2 “ se lo hace poco”. E5¥

Aseguran que es fundamental esta actividad dentro del Plan Nacer
porque toman al control como una trazadora que mensualmente va

sumando”.E5%

v Utilidad de la Evaluacion del Desarrollo Infantil

Los entrevistados dicen que evaluar el desarrollo infantil “Es detenernos
en un momento histérico para ver lo que este nifio puede y no puede hacer de
acuerdo a ciertos paradmetros que hay que tener en cuenta de distintas

adquisiciones del nifio”, €5

» (ES4) «
’

El interés en esta tarea es “porque es preventiva ‘borque puede

» (ES2)

detectar en forma precoz algun tipo de alteracion y ‘para poder derivarlos

al profesional que corresponde’. €Y

v La practica de Enfermeria en relacion con la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

El equipo de salud desconoce si estan determinadas las funciones vy
misiones de Enfermeria en relacion con la Evaluacion del Desarrollo Infantil.

Manifiestan que quién decide las funciones que realizard Enfermeria
dentro del Centro de Salud “es el Jefe de Servicio en coordinacion con los
enfermeros” &5

En relacion con la practica de Evaluacion del Desarrollo Infantil por parte
de Enfermeria indicaron que “realiza actividad de crecimiento, ahora de
desarrollo... por ahi signos de alarma del Desarrollo motor”. ®% Aseguran que
no las realiza Enfermeria “Porque no hay registros o informe del control del

desarrollo”. €5

v Actividades de la Evaluacién del Desarrollo Infantil
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Dentro de las funciones del equipo de salud la actividad de Evaluacion
del Desarrollo Infantil “esta integrada en la consulta especialmente por las
actividades de promocién y prevencion de la salud”. €%

Aclaran que para el desarrollo de esta actividad no hay normativas
escritas en el Centro de Salud. Explican que “esta establecido
profesionalmente porque esta incorporada en la formacion profesional de cada
uno mas alla que haya o no una normativa que diga que todos los nifios a tal
edad deban ser valorados”. €52

Precisaron que quien debe llevar a cabo la Evaluacion del Desarrollo
Infantil es el médico Pediatra o Generalista. Asimismo expresaron un anhelo de
trabajo en equipo diciendo “ademas podemos trabajar en conjunto y en equipo
por que ya no es sélo esa cosa que espontdneamente hacemos, sino que al
trabajar en la Evaluacion del Desarrollo necesariamente nos tenemos que
relacionar con varios miembros del equipo, con el pediatra, con la enfermera,
con la nutricionista y a veces la sicéloga; ahi nomas estamos hablando de
cuatro personas, sin proponérnoslo”. &%

Reconocen que la planificacion de actividades pertenece “a la jefatura
del servicio pero con orientacion desde Primer Nivel y a cada area de trabajo le
corresponde programar sus actividades de lo que quiere hacer. No existiendo
una planificacién en general”, &

La comunicacion de las actividades a realizar de parte del Jefe del
servicio “es de forma verbal, si viene de Primer Nivel eso viene con nota y se

pone en transparente”. %

v Conocimientos de Enfermeria para la actividad de Evaluacion del
Desarrollo Infantil

El Equipo de Salud dice que Enfermeria “posee los conocimientos de las
curriculas de formacion y que éstas dependen del nivel de formacion que tenga
cada uno y de la capacitacion en servicio”. %

Ponen de manifiesto que desde el Centro de Salud o del Primer Nivel de
Atencidn no se organizan actividades de capacitacion para el desarrollo de esta

actividad.
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v Registros de la informacion de actividades de Evaluacion del Desarrollo
Infantil

Afirman que si existe el registro para la informacion de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil, mencionando “existe un registro que esta en la historia
clinica en la primera hoja, donde se hace el ingreso del nifio al servicio, tiene
distintos items y esta la sonrisa social, el sostén cefalico, cuando camina el
bebé, comienza a hablar, el silabeo y el control de esfinteres”. €53
Quien registra habitualmente esta actividad es el personal que lo realiza;

generalmente, los pediatras 0 médicos generalistas o de familia.

v Sistema de supervision de las actividades de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil

Concuerdan que no existe la supervision en el Centro de Salud
manifestando “que sea oficial, que sepamos que nos estan supervisando esta
tarea, no, mas bien tiene un caracter de recomendacién”. ¥ Opinan que “le
compete esta funcion de supervision al Jefe del Servicio”. (St ES2 ES3.ES4)

“La supervision adquiere caracter de auditoria de las historias clinicas y
el primer nivel supervisa cuando hay evaluaciones, que tiene un caracter de
diagnéstico situacional de la poblacién en cuanto a cobertura”. &

La supervision ejercida cumple una funcion de “recordarte la importancia

de realizar la valoracién y la evaluacion”. €53

v Aspectos que condicionan la actividad de la Evaluacion del Desarrollo
Infantil

El equipo de Salud manifiesta que Enfermeria “actualmente no tiene
participacion en las actividades de Evaluar el Desarrollo Infantil; pero en
general es importante la parte de Enfermeria sobre todo en el sentido que hace
el control de crecimiento y se encargan del esquema de vacunas”. °

Concuerdan que “siempre hay una interrelacion directa con la
nutricionista, con pediatria, la clinica y administracion y que ademas es buena,

es menos la interrelacion con los otros profesionales”. €%
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Expresaron que no hay aspectos actuales que favorezcan la realizacion
de esta actividad por parte de Enfermeria.

En cuanto a las dificultades sitiian como factor primordial “el tiempo”€s?,

también destacaron ‘la falta de recurso humano especifico para esa tarea” €52,

y “lo dificil de conseguir a alguien que pueda venir a capacitarlos”. €%

4 Propuesta para mejorar la actividad de la Evaluacion del Desarrollo
Infantil
La propuesta fue variada, destacando en primer lugar “la capacitacion

» (ES1)

para todos . “la construccién del consultorio Infantil” 5, “Capacitar a

Enfermeria para que en algin momento pueda hacer un buen control del

desarrollo”. 5% Un entrevistado expresé “que no haya modificaciones”. €2

2. DE LAS OBSERVACIONES
Las observaciones de la consulta de Enfermeria tuvieron por finalidad
describir el desarrollo de las actividades realizadas por Enfermeria en el box de
pediatria, en relacién con los siguientes aspectos:
a) Espacio fisico y recursos
b) Proceso de atencién en la consulta de Enfermeria:
» Caracteristica de los nifios atendidos
» Actividades de la consulta de Enfermeria
» Relaciones con la familia y con el equipo de salud
» Tiempo destinado a la atencion
Del registro realizado en los momentos de los hechos, en el diario de
campo del investigador, se producen los siguientes resultados
a- Espacio fisico y recursos
El box de Enfermeria Pediatrica se encuentra en el hall central del
edificio, contiguo al box de Enfermeria. Tiene una puerta de entrada y una
comunicaciéon directa con el box de tratamiento mediante una cortina. Mide
aproximadamente 3,00m x 2,00 m. resultando ser un espacio muy reducido
para las actividades asignadas. Posee una ventana de 1,60 m. x 1m.
aproximadamente, la pared se encuentra prolijamente pintada con pintura
lavable de color verde gris y salmén, en las tres paredes se observan adornos
infantiles de material goma Eva y un cuadro de la Virgen Maria; un panel de
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comunicaciones; las llaves de luz y ventilador con tubo de luz. El techo tiene
aislante de yeso blanco. Este box est& equipado con los siguientes elementos:
¢ Una camilla ginecoldgica.

¢ Camilla con tallimetro (debajo una conservadora y caja).

¢ Mesa rodante.

¢ Heladera (provista de vacuna).

¢ 2 sillas.

¢ Un escritorio y en ella

¢ Balanza de mesa.

¢ Balanza de pie.

¢ Perchero.

¢ Un porta bandera con bandera.

¢ Estufa

+ Ventilador de Techo

b) Proceso de Atencion en la Consulta de Enfermeria

La atencion se inicia cuando la madre y el nifio llegan al Centro de Salud
y ella entrega los documentos al personal administrativo e informa que asiste
para la atencion del control de salud. Asimismo, pregunta, si hay turno, en el
caso que la respuesta sea afirmativa, se espera el tiempo necesario, o de lo
contrario el personal encargado le informa la fecha y hora para solicitar un
turno.

Para que el niflo sea asistido, se entrega el Carnet de crecimiento al
personal administrativo, quien busca la historia clinica y la lleva a Enfermeria
para pueda realizarse el control en el box pediatrico. Se realiza la evaluacion
antropomeétrica de Peso y Talla y si corresponde perimetro Cefalico (<lafo) se
evallan pautas breves de crianza y se registran en cinco formularios: Hoja
Personal de prestacion de Enfermeria diaria; Historia Clinica: Formulario 7
(hoja de graficas del crecimiento), Hoja de Enfermeria; Carnet o cuaderno del
nifio y Carpeta de Monitoreo Antropométrico. También se sefalan las
recomendaciones, en el caso que hayan sido dadas, y si es necesario se deriva
a otro servicio. Se devuelve el carnet y se le recuerda a la madre cuando debe
volver al siguiente control. Se le administra vacunas si le corresponde en este

control, y se registran en los documentos. De esta manera finaliza la consulta.
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En caso de ser un usuario nuevo, se crea una historia clinica y se inicia el

proceso.

» Caracteristica de los nifios

Se destacan por ser usuarios de las edades de Recién Nacidos hasta
adolescentes de ambos sexos. Las edades mas frecuente en las consultas
fueron desde un mes hasta los dos afos, es decir los infantes de edad
lactantes.

Se observa la asistencia de setenta y nueve nifios en total, con un
minimo de once y un maximo de quince nifios por turno; el promedio de
atencién por dia es de veintiséis nifios.

Se observa que los controles de crecimiento en el rango de edades de
siete a dieciocho afios estan justificados por el certificado de salud necesario
para el cobro de beneficios sociales, de aptitud fisica para el ingreso escolar y
para la realizacién de actividades de educacion fisica.

» Actividades en la consulta de Enfermeria
Para el inicio de las actividades se acondiciona el box pediatrico con los
elementos necesarios para la actividad; se observd que solo un personal de
Enfermeria realiza esta actividad en su correspondiente turno.
Las actividades de Enfermeria se inician con el control antropométrico,
que incluye el control de peso y talla:
Peso: se pesa al nifilo en lo posible desnudo, generalmente cuando son
lactantes lo realizan en la balanza de mesa y si son mayores de 4 afios se los
pesa en balanza de pie, sin zapatillas y dentro de lo posible sélo con remera y
ropa interior (solo en mayores de 4 afos).
Talla: se determina la altura del nifilo. Para medirlo se considera la edad del
nino:
e < 2 afios: se usa como instrumento de medicién el tallimetro de mesa,
sobre el cual se lo recuesta al nifio y se toma la talla.
e > 2 afios: se usa el tallimetro de pared donde se mide la talla con el nifio
de pie.
Posteriormente, se registran todos los datos en los distintos formularios
de registro antropométrico y se realiza la grafica de la curva de crecimiento de
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cada nifio evaluado para determinar su estado nutritivo. Se determina en qué
categoria de Canal se encuentra, es decir si de eutrofia o mal nutricién.

En ocasiones se interroga sobre lactancia materna, alimentacion y
morbilidad del nifio, especialmente enfermedades respiratoria o0 de diarrea y se
registra en la historia clinica si se encuentra alguna patologia, de lo contrario se
consigna "nada". Algunas veces se dan aisladamente recomendaciones o
indicaciones sobre el cuidado general del nifio, las cuales consisten en pautas
alimentarias, de higiene y vestimenta, de descanso, control médico o de
nutricionista y de prevencion de accidentes.

En Inmunizaciones se controla que el calendario de vacunas esté al dia;
de lo contrario se informa las vacunas que estdn atrasadas o las que les
corresponden en ese momento y se solicita que, después de la consulta con el
profesional, pasen por el consultorio de Enfermeria de prestaciones generales
para proceder a su administracion.

Se entrega a los padres en forma escrita los resultados de los controles,
en algunas ocasiones se comenta con ellos los resultados encontrados y casi
siempre se menciona el periodo (en dias), que tiene hasta el proximo control.
En todos los controles la enfermera registra los hallazgos de la consulta en un
total de cinco formularios. Siempre se deriva a otro profesional del equipo
interviniente en el control de salud del nifio. Enfermeria, después del control,
lleva personalmente las historias; en algunas ocasiones las transporta una a
unay en otras relne tres o cuatro para retirarse hasta el consultorio donde el
nifio recibira la siguiente atencién. En ocasiones ocurre que por la urgencia de
empezar las consultas médicas, la administrativa o la misma mama buscan las
historias clinicas de los nifios del box de peso/talla y las llevan al consultorio
médico.

» Relaciones con el miembro de la familia que trae al nifio a la consulta y
con el equipo de salud

En las relaciones que establece con el acompafante del nifio en la
consulta, la enfermera desarrolla automaticamente la técnica de evaluacion
antropomeétrica. La interaccion resultante entre ambas partes es mecanica,
donde los padres participan con pequefias acciones como es la preparacion
del nifio (desvestirlo) para el peso y talla. Los padres que ya son asiduos a la

consulta, se muestran seguros de lo que tienen que hacer. Los que vienen por
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primera vez se muestran con dudas, esperando que el enfermero los oriente
qué hacer en el proceso de la evaluacion nutricional. La comunicacion con el
adulto, que por lo general es la madre, en la mayoria de las veces es un
monologo donde solo la enfermera habla sobre temas considerados
importantes por ella, pero no evalia que la mama haya entendido o que
participe de la comunicacion con preguntas o inquietudes que ella trae a la
consulta.

Las actitudes y los modos de interactuar entre ambos ponen en
evidencia un tecnicismo alrededor de la practica, donde es evidente la sumision
y el silencio por parte de la familia. Esta situacion se ve potenciada por la falta
de un ambiente de amabilidad y confianza por parte de Enfermeria, resultando
una atencion automatizada que no brinda a los padres oportunidad de
participar en la consulta, quienes posiblemente quedan con dudas,
incertidumbre y problemas relacionados con el proceso de crecimiento infantil.

Las interrelaciones con el equipo de salud se producen cuando se
deriva los pacientes para la atencion posterior, también si existen dudas o
problemas significativos detectados, que necesiten atencién urgente de otros

profesionales.

» Tiempo destinado a la consulta

El tiempo en que se desarrolla la consulta oscila entre los cinco minutos
como minimo y diez minutos como méximo, con un promedio de ocho minutos.
Las atenciones que duran cinco minutos se caracterizan por ser una practica
muy técnica, lo que lleva a la enfermera a una posicién individualista y a una
practica automatizada, limitando de esta manera su abordaje solo al control de
las mediciones antropométricas e indicacion de inmunizaciones, con ausencia
de preguntas y falta de observacion sobre otros aspectos... Las atenciones que
duran diez minutos se caracterizan, ademas del abordaje antropométrico, por la
evaluacion de pauta breve de crianza a través de un interrogatorio. Se brindan
recomendaciones al acompafiante del nifio con la finalidad de promover en la
familia alguna actividad de interés en el cuidado del nifio, se responde a
preguntas e inquietudes del familiar y se presta mayor atencion al nifio
comunicandose con éste segun la edad: con gestos cuando son menores de 6

meses y con palabras y preguntas a los otros nifios.
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3. DEL ANALISIS DOCUMENTAL

El analisis de los documentos que establecen las misiones y funciones
en el servicio de salud permitio analizar desde otra perspectiva la practica
objeto de estudio.

Los documentos estudiados fueron:

a) Historia clinica de los nifios atendidos en el centro de salud
b) Programas y Resoluciones Ministeriales Provinciales:

Programa Materno Infancia; Plan Nacer; Resoluciones Ministeriales
Provinciales N° 2102/95 “Normativa E-11 Rol de Enfermeria en el Primer Nivel
de atencion”; Resolucion Ministerial N° 385/98 D “Manual de Misiones y
Funciones del Personal de los Centros de Salud” y Resolucién Ministerial N°
0891/06”Cartera de Servicios”.

C) Documentos Ministeriales: Guia y Normas emitidos por el Ministerio de
Nacion y de la Provincia de Salta: “Guia para el Equipo de Salud Cuidando el
Bebé” Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacién. Afio 2005. “Actualizacién
de la Norma Provincial de Evaluacion Nutricional de la Poblacion Infantil”
Provincia de Salta. Afio 2006 Ministerio de Salud Publica.

Se realizo analisis de estos documentos de acuerdo con los aspectos
planteados en la guia para el analisis documental y se llego a estas

conclusiones:

a) Las historias clinicas, permiten el registro de las actividades que
Enfermeria realiza en el control del nifio. Para esta informacion, dentro de la
historia clinica, Enfermeria cuenta con dos instrumentos: uno de ellos es el
formulario del control antropométrico (formulario n°® 7 u 8 segun el sexo del
nifio) y el segundo es la Hoja de Enfermeria, de reciente inclusion, establecida
mediante Resolucion N° 0891 para el registro valido de las actividades propias
de Enfermeria, en la cual se debe detallar las acciones de la cartera de
servicio.
De un total de 94 historias clinicas estudiadas se observa que:

= En cuanto al formulario N° 7 y 8 de registro y de graficacion de la

evaluacion de crecimiento, Enfermeria registra correctamente todo lo que el

formulario requiere, pero no utiliza el casillero de “entrega de leche” para
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registrar el correspondiente dato, debido a que el casillero es usado para
registrar “la préxima visita del nifio”. También se observa la firma del efector sin
la correspondiente aclaracion que permita la identificacién del mismo.

» Los registros en la Hoja de Enfermeria no reflejan alguna actividad
referida a la Evaluacion del Desarrollo Infantil. S6lo describen la evaluacion de
crecimiento y generalmente estan incompletos. Se observan que en el 100% de
las historias se registra fecha, edad, peso/talla y el canal en que se encuentra
el nifio. Sin embargo, no se menciona la interpretacion de la curva de
crecimiento o si el nifio tiene o tuvo algun problema (problemas de
alimentacion, diarrea, infecciones respiratorias agudas u otras enfermedades)
en los dias previos al control. S6lo en el 7% de los casos se registra la hora de
atencion. El 39% registra la fecha de la proxima visita y el 23% las indicaciones
y recomendaciones dadas en la consulta. En cuanto a la identificacion del
efector se encontré que el solo 6% de los registros tienen aplicacién de firma
legible, el 59% de éstos tienen firma ilegible, y un 35% no poseen firma de los
prestadores de Enfermeria. En la totalidad de los registros no se utiliza el sello
personal profesional de Enfermeria.

» En cuanto a los registros de otros profesionales en la historia clinica, se
observa que en el 32 % de las consultas médicas se ha evaluado el Desarrollo
Infantil en menores de un afio. Son registros con muchas abreviaturas como
por ejemplo: al ex. fis. BEG (al examen fisico buen estado general); al exa. (al
examen); BEG (buen estado general) o Prev. SMLS (prevencion del Sindrome
de Muerte del Lactante Subita), LME (lactancia materna exclusiva); o frases
como: “Desarrollo Normal”, o “buen desarrollo”, “Reflejos presente”, “camina”,
“‘camina y se para solo”. Sélo en el 5 % de los registros se encontré el detalle
de la evaluacion psicomotor y los resultados de los hallazgos de las diferentes

areas: Motora, Lenguaje y Social.

b) Programas y Resoluciones Ministeriales Provinciales

= Del Programa Materno Infancia del Ministerio de Salud Publica deriva el
Programa de Salud del nifio, con intervenciones que abarcan prestaciones de
preservacion y mejora de la salud integral de los nifios para permitir la plena
expresion de sus potencialidades, sugiriendo acciones saludables (entre ellas

el control e intervencion favorable sobre el crecimiento y desarrollo). Para ello,
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el Programa Materno Infancia establece un conjunto de actividades a fin de
lograr cobertura y definir estrategias, como por ejemplo: la promocion de la
salud del nifio y la Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes en la
Infancia, reconociendo, como acciones prioritarias, la promocion del Desarrollo
Infantil, entre otras.

» El Plan Nacer financia econbmicamente, por medio de un nomenclador,
las actividades del Programa Materno Infantil para lograr la cobertura de salud
de los infantes.

Ni el plan Nacer, ni el Programa Materno Infantil determinan los agentes
que deberian llevar a cabo dicha acciones.

* En la Resolucién Ministerial de la Provincia de Salta N° 385/98 D
“Manual de Misiones y Funciones del Personal de los Centros de Salud”, se
mencionan las funciones y responsabilidades del Personal de Enfermeria, pero
esta Normativa institucional no considera las actividades de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil como responsabilidad de Enfermeria cuando especifica sus
actividades con los infantes y dice textualmente:

- Dar cuidado de Enfermeria a recién nacidos, lactantes y nifios de primera
y segunda infancia de acuerdo a prescripciones médicas.

» La Resolucion Ministerial de la Provincia de Salta N° 2102/95
“‘Normativa E-11 Rol de Enfermeria en el Primer Nivel de atencion.” Detalla las
funciones segun niveles de responsabilidad en el rol que le compete a
Enfermeria en el Primer Nivel de Atencion, que deben cumplir funciones a nivel
intra y extramurales para preservar y fomentar la salud de la poblacion en el
marco de la estrategia de Atencién Primaria de la Salud. Mediante circular se
notifica al personal de la obligacién de rotar por todas las unidades de servicios
del centro asistencial. En dicha Resolucion se ella mencionan las siguientes
funciones:

Funciones Intramuros:
- Realizar captacién, control, seguimiento y recuperacion de los nifios
desnutridos segin normas vigente.
- Programar, ejecutar y evaluar las acciones de inmunizaciones para disminuir

la morbi-mortalidad infantil por enfermedades inmunoprevenibles.
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- Realizar actividades previstas en los programas de salud vigentes: Materno
Infantil,  Tuberculosis,  Nutricibn,  Inmunizaciones, Chagas, E.T.S.
(enfermedades de transmisién sexual), E.D.I.S., entre otros.

Funciones Extramuros
- Programar las acciones de promocion de la salud y prevencion de las
enfermedades, tendiendo al autocuidado y teniendo en cuenta las
caracteristicas culturales, sociales, econdémicas, demogréaficas y geograficas de
la comunidad.
- Organizar y/o coordinar con el personal de Atencion Primaria de la Salud las
visitas domiciliarias para el desarrollo de actividades de los programas.

v La Resolucion Ministerial Provincia de Salta N° 0891/06 "Cartera de
Servicios” detalla, como actividades a desarrollar en nifios de 0-2 afios en el
area de Enfermeria Pediatrica entre otras, la Valoracion del Desarrollo Infantil y
la Estimulacion Temprana, pero no hace resefia a ninguna a normativa vigente

adjunta.

C) Documentos Ministeriales
» “Guia para el Equipo de Salud. Cuidando el Bebé” Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacién. Afio 2005
En esta guia de nivel nacional que la provincia toma como norma, estan
incluidas las actividades especificas a desarrollar en el Control del Desarrollo
Infantil, expresando lo que el equipo de salud debe hacer para llevar a cabo
dicho control. Esta guia solo refiere que es el equipo de salud quien debe
llevarla a cabo sin especificar un agente efector para llevar a cabo dicha
acciones.
= “Actualizacién de la Norma provincial de Evaluacion Nutricional de la
poblacion infantil” Ministerio de Salud Publica de la Provincia de Salta. Afio
2006.
Esta norma provincial tiene la caracteristica de establecer dos niveles de
atencion con diferentes enfoques.
1- Nivel de atencion poblacional dirigida a toda la poblacion infantil con un
enfoque netamente preventivo (donde se aplica la prueba de tamizaje).
2- Nivel de atencion individual dirigida al nifio al que ya se le aplicé la
prueba de tamizaje, con enfoque asistencial (atencion por patologias).
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Esta atencion por niveles y de distintos enfoques es efectuada por
diferentes actores del equipo de salud. El nivel poblacional esta a cargo de
enfermeros y agentes sanitarios y el nivel individual a cargo de diferentes
profesionales médicos y nutricionistas. Para cada nivel de atencion se cuenta
con un instructivo donde se detallan las actividades y las acciones a realizar
por los actuantes segun nivel de atencion poblacional o individual.

En el instructivo a Nivel Poblacional (donde el actuante es un enfermero
0 agente sanitario) en su capitulo Il, Tema N° 11, trata las Tareas incluidas en
el control nutricional, se incluye el subtema Tareas para la Evaluacion del
Control Integral; destaca una grilla de actividades a desarrollar que enuncia
textualmente en su item N° 13 “Identificacion de signos de alarma del
Desarrollo” y sefala que en el anexo se encuentra el listado orientador que se
cita a continuacion.

v' Recién nacido: cabeza constantemente hacia atras, hipotonia muscular.

v' Tres meses: manos empufiada, atropamiento del pulgar, antebrazo en
pronacion.

v' Cinco meses: piernas juntas y dificiles de separar, apoyo en las puntas
de los pies, falta de rodamiento.

v' A cualquier edad: presencia asimetria en la postura o movimientos,
alteraciones en la succion o deglucion, alteraciones en el llanto, dificil de
consolar, alteraciones en el tono muscular.

En el instructivo a Nivel Individual (donde el actuante es un médico o la
nutricionista) en su capitulo Il, Tema N° 7, que trata sobre las Tareas incluidas
en el control nutricional segun el profesional actuante dice textualmente:

Efector responsable: profesional medico:

- “Valoracion del Desarrollo Psicomotor”;
- “Practicas favorecedoras del Desarrollo”
- “Registro en Historia Clinica con identificacion del efector.

Efector responsable profesional nutricionista:
-"Educacion para la salud, pautas de crianza, practica favorecedora del
desarrollo, signos de alarma y prevencion de accidentes”
- “Registro en Historia Clinica con identificacion del efector”.

En este Centro de Salud no se encontr6 documentacion escrita

(documentos ministeriales) referida a las acciones especificas de Evaluacién
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del Desarrollo Infantil, como lo son las normas y las guias orientadoras del

Programa Materno Infantil.

4. INTERPRETACIONES A ®PARTIR, DE LA TRIANGULACION DE
SUJETOS Y TECNICAS.

A partir de los procesos de triangulacion de sujetos y de técnicas es

posible realizar algunas interpretaciones.

a- Interpretaciones partir de las perspectivas de sujetos entrevistados.

Distintas personas dieron su punto de vista sobre el andlisis de la
actividad de Evaluacion del Desarrollo Infantil (personal de conduccion,
personal del equipo de salud y personal de Enfermeria), lo cual permitid
contrastar y analizar algunas coincidencias y divergencias de los diferentes

implicados en esta actividad.

En cuanto a las coincidencias de las repuestas de los entrevistados se
destaca lo siguientes aspectos:
o Consideran que la atencién en la valoracion del desarrollo infantil en el
Primer Nivel de Atencién permite acciones de prevencién y deteccion precoz de
alteraciones en los nifios.
o Consideran que la planificacion es una actividad de responsabilidad del
Jefe del Centro de Salud; él es quien define las funciones que realizara
Enfermeria, como asi también supervisa todas las actividades que se realizan
en la institucion y comunica en forma verbal o mediante nota las acciones que
se programan o las directivas del Primer Nivel al personal.
o Manifiestan que Enfermeria desarrolla sus actividades sin vinculacion
con la actividad de Evaluacion del Desarrollo Infantil. Enfermeria no tiene
sistematizada la evaluacion psicomotriz, y ocasionalmente detectan signos de
alarma cuando el déficit en los nifios ya es evidente.
o Identifican como dificultades para la realizacion de esta prestacion el
deficiente nUmero de recursos humanos preparados para efectuarla y la falta

de capacitacién para dicha tarea.
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. Enfermeria realiza capacitacion en otras tematicas mediante la
metodologia de taller, pero afirman que en lo relacionado con la Evaluacion del
Desarrollo Infantil aun no recibieron formacion. Asimismo, reconocen que los
conocimientos que posee Enfermeria son los que recibieron en las instituciones

formadoras que definieron su perfil.

En cuanto a las divergencias en las percepciones de los entrevistados se
destacan los siguientes aspectos:
o El concepto de desarrollo infantil es explicitado con seguridad y
precision por el personal de conduccion y el equipo de salud, no asi por
Enfermeria, para quien esta relacionado sélo con el crecimiento.
o El Plan Nacer establece entre sus actividades Valorar del Desarrollo
Infantil, el cual es analizado por la conduccion, como el estimulo econémico
que el plan ofrece por esta actividad; quienes integran el equipo de salud
considera esta actividad como una trazadora mas Yy, contrariamente,
Enfermeria refiere un desconocimiento total de este Plan .
o En cuanto a los conocimientos sobre la Evaluacién del Desarrollo
Infantil, se observan deficiencias de conocimiento en el personal de
Enfermeria, por cuanto un solo entrevistado lo define adecuadamente, mientras
que el resto destaca desconocimiento o bien entiende que corresponde a la
evaluacion nutricional.
o Tanto Enfermeria como el equipo de salud consideran que no esta
establecido por escrito las actividades en esta institucion, pero quienes ejercen
la conduccién afirman que estan reglamentadas para realizadas, sin embargo

un directivo destaco la exclusividad de la reglamentacion para el personal

médico.
o Con referencia a la misién y funcion que le compete a Enfermeria en la
Evaluacion Desarrollo Infantil, Enfermeria considera que no es su

competencia, coincidiendo con un entrevistado que es personal de conduccién.
Quienes integran el equipo de salud también desconocen las actividades que
Enfermeria realiza en relacion con esta actividad.

En consecuencia, Enfermeria considera que la Evaluacion Desarrollo

Infantil es responsabilidad del equipo de salud. Sin embargo, el equipo de salud
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y el de conduccién afirman que es incumbencia especifica del médico pediatra
0 generalista.

o Con referencia a los instrumentos de registro de la Evaluacion Desarrollo
Infantil, el equipo de salud y de conduccion identifican los que incluye la historia
clinica, contrariamente Enfermeria afirma que no existen registros. Esta
situacion confirma que Enfermeria no esta integrada a las acciones que
propone la Evaluacion del Desarrollo del nifio.

o El personal del equipo de salud y Enfermeria consideran que
actualmente no se vislumbran aspectos que favorezcan la realizacion de esta
actividad por parte de Enfermeria; sin embargo, sélo el personal de
conduccion plantea algunas situaciones favorecedoras como: “los centros de

A{PC2)

salud con consultorio materno infantil , “la alegria del personal del Centro

APC2)

de Salud al recibir nuevos elementos , “tener personal del SAMEC para

cubrir las horas de Enfermeria cuando se capacite al personal de este

servicio”. P

b- Interpretaciones partir de la triangulacién de técnicas de investigacion.
1- Analisis de las observaciones y las entrevistas.

Se observa coherencia y concordancia entre las observaciones directas
realizadas en el box pediatrico y las respuestas del personal de Enfermeria, es
decir entre las actividades que Enfermeria desarrolla en el control del nifio y la
descripcion que realiza de una consulta de control.

La observacion de los procedimientos desarrollados por Enfermeria en el
box pediatrico coincide totalmente con el relato de este personal durante la
entrevista.

2- Interpretaciones a partir de las observaciones, las entrevistas y el analisis
documental.

De la interpretaciones de la informacion recogida a través de estas
técnicas de investigacion se concluye que si bien en las normativas analizada
estan planteadas actividades de Evaluacion del Desarrollo Infantii que debe
realizada por Enfermeria, tanto en las observaciones realizadas, en las
entrevista y en los registros (historias clinicas, la planificacion) se concluye que
Enfermeria no realiza esta actividad, quedando limitada su accion al control

antropometrico
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Se observa también que los profesionales médicos tampoco se involucran con

esta actividad, para realizar una atencion integral a los nifios.

CAPITULO V

CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el analisis de los datos recogidos y de las

interpretaciones realizadas a partir de la triangulacion de sujetos y de técnicas
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se presentan las conclusiones relacionadas con los objetivos especificos

propuestos en la presente investigacion:

1. Indagar el significado que tiene para el personal de Enfermeria la

practica de la “Evaluacion del Desarrollo Infantil

En el Primer Nivel de Atencién Enfermeria integra un equipo de trabajo
multidisciplinario al que llamamos Equipo Sanitario o de Salud, donde cada
personal en su disciplina participa de todas las actividades de los distintos
Programas que se desarrollan en el Centro de Salud. El Personal de
Enfermeria incorporada en el Programa de Salud Integral del Nifio no cumple
las funciones reglamentadas por las normativas en relacién con la Evaluacién
del Desarrollo Infantil. Esta es una actividad de prevencion fundamental del
equipo de salud destinada a detectar de manera precoz los posibles retrasos
psicomotriz de los nifios e intervenir oportunamente para corregirla o para
tratarlos precozmente.

Enfermeria manifiesta una apreciacién positiva acerca de lo importancia
que tiene Evaluar el Desarrollo Infantil dentro del Primer Nivel de Atencién, en
el cual se brinda la atencién de prevencion y deteccién precoz. Sin embargo no
realizan esté actividad y no se sienten capacitados para hacerlo.

Enfermeria desconoce la complejidad de la actividad de la Evaluacion
del Desarrollo Infantil, dado que la relacionan con el control del peso y la talla.
Esto lleva a concluir que Enfermeria presenta debilidades en el conocimiento
del significado que tiene esta practica, posiblemente como producto de la
cotidianidad y habitualidad de la aplicacion de la norma nutricional vigente que
supone que es un indicador indirecto del desarrollo.

Enfermeria desconoce que la actividad de Evaluar el Desarrollo Infantil
esté entre sus misiones y funciones y que le corresponda llevarlas a cabo.
Asimismo reconoce que no realiza la Evaluaciéon del Desarrollo Infantil. Esto
nos permite entender, pero no justificar, las funciones que no llevan a cabo
estos profesionales por no conocer las resoluciones ministeriales que guian su
practica laboral. Por consiguiente, Enfermeria esta alejada de la realidad de
sus incumbencias, perdiendo espacios, oportunidades de involucrarse y de
participar con competencias propias en el equipo de salud, demostrando asi

ausencia de visién y de mision institucional.
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La conduccion de la institucion considera que Enfermeria no ha sido
capacitada nunca en esta temética por el Primer Nivel de Atencién. De este
modo, es insuficiente lo que Enfermeria conoce acerca del desarrollo infantil;
por lo tanto, éste es el motivo principal para no delegar dicha actividad al
personal de Enfermeria, quedando especificamente como actividad del
consultorio médico. Estas consideraciones de que el personal de Enfermeria no
tiene capacidad para llevar acabo esta prueba de tamizaje, puede llevar a
desvalorizar sus capacidades como sujeto activo, creativo y capaz de tomar
decisiones adecuadas, e impedir el cumplimiento de su rol en las funciones
preventivas del Primer Nivel de Atencion.

Enfermeria, equipo de salud y personal de conduccién reconocen que la
Evaluacion del Desarrollo Infantil estd a cargo del médico Pediatra o
Generalista. Sin embargo, admiten que es responsabilidad de todo el equipo de
salud. El Equipo de Salud manifiesta que esta (la Evaluacion del Desarrollo
Infantil) es una realidad en la consulta diaria, como parte de las actividades de
promocién y prevencion. No obstante, las evidencias encontradas en los
registros demuestran que el equipo de salud no realiza estas evaluaciones y es
poco frecuente en la practica de los médicos. Esta situacion permite concluir
que los profesionales de este servicio no terminan por involucrarse e
interesarse por los cambios significativos de la atencion integral de la salud de
nuestros nifios.

Enfermeria desconoce el propésito, objetivos y acciones del Plan Nacer,
como asi también los beneficios en capacitacion que ésta conlleva para las
competencias en el desarrollo de sus actividades. Es evidente que Enfermeria
no esta comprometida con las politicas de cambios. Es importante destacar el
desconocimiento que poseen de los Planes Nacionales Emergentes, como
parte de las politicas sanitarias actuales. Esta situacion afecta negativamente
a Enfermeria paralizando los cambios en sus competencias profesionales, de
conductas, de habitos y de capacitaciébn que con urgencia exige la sociedad y

gue estan expresados dentro del marco del Plan Nacer.

2. Analizar los procedimientos de Enfermeria en la Evaluacion del

Desarrollo Infantil
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El personal de Enfermeria realiza veintiséis consultas de control del nifio
sano por dia; la duracién en tiempo de la consulta no esta programada.
Mediante la observacion de setenta y nueve consultas, se identific6 un tiempo
de duracion promedio de ocho minutos, con un valor minimo de cinco minutos y
un valor maximo de diez minutos. Se identificé el tiempo de duracion de la
consulta como un factor limitante para el establecimiento de un espacio de
interaccion entre la Enfermera y los usuarios. El tiempo de duracion para una
consulta es insuficiente para permitir brindar cuidados integrales a la madre y al
nifio; es imprescindible sefialar que un mayor tiempo empleado para la consulta
puede estar asociado con una mejor calidad de la atencién: mejor observacion,
mejor interrogatorio, mejor explicacion del problema y evaluacién de la
comprension por parte del miembro de la familia que acompafia al nifio.

La atencion de Enfermeria a nifios menores de dos afios se caracterizo
por verificar el peso, medir la estatura, medir perimetro cefélico, cotejar las
mediciones de peso y estatura con las graficas utilizadas en la institucion,
hacer registro de datos en los formularios correspondientes, derivar al menor a
la consulta ulterior y a la administracién de vacunas e informar a la madre la
fecha de la préxima consulta. En algunos casos la enfermera autorizé la
entrega de leche. En los menores de seis afios las consultas se caracterizaron
por verificar el peso, medir la estatura, cotejar las mediciones de peso y
estatura con las graficas utilizadas en la institucién. Por tanto, en este Centro
de Salud la atencion brindada es aquella que se destaca en la norma
nutricional provincial en sus aspectos minimos necesarios para asistir la salud
de los nifos.

Al analizar los espacios de interaccion de la Enfermera y el miembro de
la familia que acompafia al nifio se identificé que las consultas de Enfermeria
son mecanicas, giran alrededor de la aplicacion de la norma en vigencia,
diferenciandose la atencién sélo por la edad del nifio, lo cual dificulta identificar
las necesidades de los usuarios y no permite que los problemas que traen a la
consulta sean escuchados. La informacién sobre salud que proporciona
Enfermeria es reducida e incompleta, por lo que no se considera esta actividad
como educacion para la salud, si entendemos a ésta como una educacion para
el cambio de actitudes, que promueve la participacién de los individuos en la
identificacion y analisis critico de sus problemas.
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El tipo de comunicacidon que establece la enfermera con el familiar a
cargo es un mondlogo, lo que genera confusion en la madre acerca de las
indicaciones que se le proporcionan. De este modo, se observa que existe una
mayor preocupacion por obtener informacion relativa al crecimiento a fin de
registrarlo y derivarlo a la consulta siguiente, que por brindar al nifio un cuidado
integral. Sin embargo, se identificaron algunas ocasiones en que la enfermera
fue capaz de producir un cuidado integral, en un proceso de interaccion abierto

donde establece vinculos de confianza con la madre y el nifio.

3. Explicar las condiciones en la que se desarrolla la préactica de la
Evaluacion del Desarrollo Infantil en la institucién

Enfermeria realiza las actividades de control de salud en el nifio en el
marco de acciones establecidas desde la conduccion de la institucion. El
andlisis de las respuestas del Personal de Conduccion, permite observar un
desconocimiento de las actuaciones de Enfermeria y de sus incumbencias
establecidas por Resoluciones Ministeriales. En consecuencia se evidencia que
en esta institucion el Personal de Enfermeria esta desvinculado de la actividad
de Evaluacion del Desarrollo Infantil y que existe una brecha entre lo posible y
lo deseable.

Enfermeria no se desempefia como parte integrante del equipo de salud;
por otra parte no planifica sus propias actividades, solo ejecuta los lineamientos
que surgen de la conduccion lo que conlleva a que este personal se sienta
desvalorizado y desmotivado; y puede obstaculizar su inclusién en los procesos
innovadores y el compromiso con las actividades institucionales.

La supervision de la practicas cotidianas de Enfermeria podria producir
cambios de mejora de las mismas, porque el seguimiento y el monitoreo de las
actividades pueden permitir proceso de capacitacion en las problematicas
deficitarias encontradas. Este estilo pareciera no ser el propdsito principal, de la
supervision en la institucién ni las caracteristicas

Al reflexionar sobre los aspectos que favorecen la realizacion de la
Evaluacion del Desarrollo Infantil, Enfermeria considera que no existe ningun
aspecto. Por otra parte, identifica como dificultades: los reducidos espacios
fisicos de la estructura edilicia y la carencia de elementos especificos, el
namero reducido del personal de Enfermeria y la falta de horas para dedicarse
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especificamente a esta actividad. Por dltimo, destacan la falta de recurso
humano especificamente capacitado para la realizacién de estas actividades

con los nifios y la familia.

CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones a las que se arrib6 en el presente estudio se

realizan las siguientes recomendaciones:
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v Posibilitar en la institucién espacios de reflexion para que el equipo de
salud, y especificamente el personal de Enfermeria, tome conciencia acerca
de la importancia de la Evaluacion del Desarrollo Infantil y su implicancia en el
futuro del nifio.

v' Facilitar espacios institucionales de formacion para que el personal de
Enfermeria conozca las resoluciones ministeriales vigentes que rigen sus
misiones y funciones, y de esta manera poder asumir su rol en las funciones de
prevencion y en el desarrollo de acciones que promueven una mejor calidad de
vida. Esta oportunidad de reflexionar sobre la practica, de aprender de si
mismo y de los demas pocas veces 0 nunca Se presenta en sus vidas
profesionales debido a sus condiciones laborales que limitan dicha oportunidad.

v' Promover el conocimiento, la discusion y el cumplimiento de las normas
de la Evaluacion del Desarrollo Infantil como parte de la atencion de la salud
integral del nifio.

v' Coordinar con el Primer Nivel de Atencién la necesidad de plantear
espacios formativos donde los profesionales de la institucién se capaciten. Esto
no deberia posponerse por cuanto es la capacitacion valiosa para conocer el
desarrollo de las capacidades del nifio y posibilitar al personal del servicio
comprometerse e involucrarse con los cambios significativos de la atencién
integral de salud de nuestros nifios, que resultan fundamentales para brindar
acciones de salud que contribuyan a mejorar la calidad de vida de los nifios.
Los profesionales del equipo de salud podrian involucrarse en su propia
capacitacién, como una oportunidad, de que cada integrante del servicio brinde
desde su area profesional y en el contexto de la situacion institucional, su
aporte a las acciones de capacitacion en servicio ofrecidas desde la Direccion
de Primer Nivel de Atencion.

v' Mejorar las condiciones institucionales relacionadas con la disposicién
de espacios fisicos y de recursos tecnoldgicos para la Evaluacién del
Desarrollo Infantil en nifios sanos desde edades muy tempranas.

v Difundir y debatir los resultados de esta investigacion en la institucion
objeto de estudio para colaborar en la toma de decisiones relacionadas con
acciones que permitan mejorar la calidad de atencién que se brinda a la
comunidad del area de su responsabilidad.
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v Realizar un estudio similar en un Centro de Salud en el cual se haya
detectado la intervencion de Enfermeria en las Practicas de la Evaluacion del
Desarrollo Infantil, a fin de profundizar en la comprension de dichas practicas.

v’ Difundir el presente trabajo en las instituciones formadoras del personal
de Enfermeria, a nivel superior universitario y no universitario, a fin de
favorecer la reflexion sobre la importancia de enfatizar la ensefianza de la
funcion especifica de Enfermeria en la atenciéon de la Salud del Nifio, en

especial de la Evaluacion del Desarrollo Infantil, funcién propia de la profesion.
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