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Prefacio

a Organizacion Mundial de la Salud ha declarado el afio 2020 Afo Internacional de los
Profesionales de Enfermeria y Parteria. Este afio también se conmemora el bicentenario
del nacimiento de Florence Nightingale, fundadora de la enfermeria moderna.

Los profesionales de enfermeria y de parteria desempefian funciones de vital importancia
en todos los niveles de la atencion de salud. Ademas son esenciales para transformar los
sistemas de atencién de salud. A menudo, estos profesionales son los primeros, y a veces
los Unicos que atienden a las personas. De ahi que la calidad de su evaluacion inicial, su
atencion y su cuidado sea vital. También forman parte de su comunidad local, con la que
comparten la cultura, sus puntos fuertes y sus vulnerabilidades. Por tanto, pueden configurar
y realizar intervenciones eficaces para responder a las necesidades de los pacientes, las
familias y las comunidades.

Sin embargo, es fundamental invertir en estos profesionales. En el afio 2016 el informe de
la Comisién de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre el Empleo en el Ambito de la Salud
y Crecimiento Econémico concluyd que las inversiones en educacion y en la creacion de
empleos decentes en el sector de la salud y en el sector social triplicara su rentabilidad en
favor de la salud, la seguridad sanitaria y el crecimiento econdmico inclusivo mundial.

Para fortalecer la funcién de los profesionales de enfermeria en la Region de las Américas
es necesario elaborar e implementar estrategias que incorporen los vinculos estrechos que
existen entre la salud, la educacion, el trabajo y la comunidad. Ademas requiere promover la
participacion de los municipios y de las organizaciones en la regulacién de la educacion y la
practica de enfermeria. También se debe empoderar a los individuos y a las comunidades y
fomentar su participacion en la formulacion de politicas. Por ultimo, estas estrategias deben
permitir aumentar el acceso y la utilizacion de las evidencias cientificas para transformar la
practica.

En el 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) presento la Orientacion
estratégica para enfermeria en la Region de las Américas con el objetivo de fortalecer el
rol de los enfermeros y enfermeras mediante distintas intervenciones de la OPS, de otras
organizaciones regionales, y de paises y socios. La linea de accion 2 de este documento
lleva por titulo “Abordar las condiciones de trabajo y las capacidades de los enfermeros
y enfermeras para expandir el acceso y la cobertura con equidad y calidad, en base a un
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modelo de atencidn centrado en las personas, la familia y las comunidades y el fortalecimiento
del primer nivel de atencidn y de las redes integradas de servicios de salud”. La intervencion
encaminada por la OPS fue difundir las mejores practicas colaborativas y modelos de atencion
de enfermeria en la atencion primaria de salud (APS).

La presente publicacion contiene una seleccion de las mejores practicas, estudios de casos,
proyectos propuestos e implementados, y nuevas iniciativas enfocadas a la educacion y a
los servicios de salud encaminados a ofrecer mejores condiciones de salud a la poblacion.
Este compendio de las contribuciones de la enfermeria a la Regién para impulsar la APS, la
salud universal y la salud para todos es una de las respuestas de la OPS a las intervenciones
necesarias requeridas en la Orientacién estratégica para enfermeria en la Region de las
Américas.

Esperamos que los ejemplos de acciones de mejores practicas e intervenciones presentadas
sirvan de inspiracién a los profesionales de salud de los paises de la Region.

Através de esta publicacion, la OPS desea agradecer y reconocer la importante contribucion
de los profesionales de enfermeria. Invertir en enfermeria es avanzar hacia el acceso
universal a la salud y hacia la cobertura universal de salud con un efecto profundo sobre la
salud y el bienestar mundial.
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Introduccion

esde hace mas de 40 afos se reconoce que la atencion primaria de salud (APS) es

la piedra angular de un sistema de salud eficaz y con capacidad de respuesta. La
Declaracion de Alma-Ata de 1978 reafirmé el derecho a acceder al mas alto nivel posible de
salud, con la equidad, la solidaridad y el derecho a la salud como valores fundamentales.

La Declaracion destaca la necesidad de que existan servicios de salud integrales, no
solo curativos, que aborden las necesidades de promocién de la salud, de prevencién, de
rehabilitacién y de tratamiento de afecciones comunes. Un primer nivel de atencién fuerte y
resolutivo es la base del desarrollo del sistema de salud.

En el 2014, los Estados Miembros de la OPS adoptaron la Estrategia para el acceso universal
a la salud y la cobertura universal de salud (1) que reitera el derecho a la salud, la solidaridad
y la equidad, y promueve el desarrollo de sistemas de salud basados en la APS. La estrategia
se esfuerza poniendo en marcha reformas del acceso y la cobertura universal en las Américas
a traves de:

. Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, de calidad, centrados en
las personas y las comunidades.

. Fortalecer la rectoria y la gobernanza.

. Aumentar y mejorar el financiamiento, con equidad y eficiencia, y avanzar hacia

la eliminacién del pago directo, que se convierte en barrera para el acceso en el
momento de la prestacidn de servicios.

. Fortalecer la coordinacién multisectorial para abordar los determinantes sociales de
la salud que garanticen la sostenibilidad de la cobertura universal.

En septiembre del 2017, la 29.2 Conferencia Sanitaria Panamericana aprobé la Estrategia
sobre recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud
(2), con el fin de guiar las politicas nacionales sobre recursos humanos para la salud, ya que
la disponibilidad, la accesibilidad, la aceptabilidad, la relevancia y la competencia de estos
recursos son fundamentales para lograr los objetivos del acceso universal y la cobertura




universal de salud, asi como la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (3). Las lineas de
accion de la estrategia son:

1. Fortalecer y consolidar la gobernanza y rectoria de los recursos humanos para la
salud.
2. Desarrollar condiciones y capacidades de los recursos humanos para la salud para

ampliar el acceso y la cobertura de salud con equidad y calidad.

3. Concertar con el sector educativo para dar respuesta a las necesidades de los
sistemas de salud en transformacion hacia el acceso universal a la salud y la cobertura
universal de salud.

En septiembre del 2018, el 56.° Consejo Directivo de la OPS adopté el Plan de accién sobre
recursos humanos para el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud 2018-
2023. El plan tiene por objeto reducir el déficit de aproximadamente 800 000 trabajadores de
la salud en la Regién y establecer un curso de accion que los paises pueden seguir con el
fin de asegurar los recursos humanos necesarios para lograr el objetivo de la salud universal
para 2030 (4).

La OPS establecio en el afio 2019 la Comision de Alto Nivel “Salud universal en el siglo XXI:
40 afnos de Alma-Ata”, bajo la coordinacion de Michelle Bachelet Jeria, Alta Comisionada de
las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. El informe presenta la concepcién de la
APS como un camino necesario y sostenible para lograr la salud universal como un derecho
de todos y refuerza los valores centrales de Alma-Ata: calidad, equidad y justicia social.

En el informe se presentan diez recomendaciones para lograr la salud para todos en la Regién
de las Américas en el siglo xxi. La octava de ellas es valorar a los recursos humanos como
sujetos protagonistas de la construccion y consolidacion de modelos de atencion basados
en la APS (5). El documento también sugiere acciones para los distintos paises, como las
siguientes:

. Desarrollar e implementar politicas de recursos humanos que garanticen la
disponibilidad y las competencias del personal de salud con el fin de satisfacer las
necesidades de salud de la poblacion y de facilitar su participacion en los procesos de
transformacion del sistema de salud.

. Fortalecer los mecanismos para vincular el sector educativo con el sistema de salud a
fin de desarrollar politicas para la capacitacion de recursos humanos con un enfoque
basado en APS.

. Fortalecer la administracién de las autoridades de salud para regular las competencias

y el perfil de los profesionales de los equipos de salud e integrar las cuestiones de
recursos humanos en las politicas que abordan la investigacion sobre los sistemas y
servicios de salud (5).
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En cumplimiento de las recomendaciones de la Comision de Alto Nivel, la directora de la
OPS conmind a los paises de esta Region a hacer de la APS el eje de los sistemas de salud.
Este llamamiento pretendia acelerar el movimiento hacia la salud universal y el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) de la Agenda 2030 y establecio el APS 30-30-30,
un Pacto Regional por la Atencién Primaria de Salud para la Salud Universal.

El Pacto requiere un esfuerzo concertado para eliminar las barreras de acceso en al menos
30% y aumentar el gasto publico en salud hasta un minimo de 6% del producto interno bruto.
De esos recursos, 30% deben invertirse en el primer nivel de atencién. De este modo se
catalizara la transformacion necesaria para lograr la salud universal y los ODS de la Agenda
2030.

La OPS ha apoyado a los paises para que establezcan equipos interprofesionales en la APS,
asi como en la transformacién de la educacion para la salud y en la creacion de capacidad en
la planificacion estratégica y en la gestion de los recursos humanos para la salud.

Las enfermeras y los enfermeros desempefian papeles importantes en todos los niveles
de atencion en salud. Estos incluyen desde la formulacion de politicas y la gestion, hasta
el redisefio de los sistemas de salud, la coordinacion de equipos y la prestacion directa
de atencion a pacientes, familias y comunidades. Sin embargo, en todos los paises de la
Regidn la densidad de profesionales de enfermeria (que incluye a enfermeras y enfermeros
licenciados, a técnicos de enfermeria y a asistentes de enfermeria) varia ampliamente.

Por ejemplo, Estados Unidos de América cuenta con 111,4 enfermeras por cada
10 000 ciudadanos, mientras que Haiti solo dispone de 3,5. En la mitad de los paises de
la Regién el numero medio de profesionales de enfermeria por cada 10 000 ciudadanos es
de 10,4 o inferior. La densidad de enfermeros licenciados en los paises de la Region suele
ser baja respecto a otras partes del mundo. Este hecho pone en peligro las condiciones
y la capacidad de ampliar el acceso, ademas de la cobertura con equidad y calidad. La
distribucion de la fuerza laboral total de enfermeria entre las subregiones de América Latina
y el Caribe también muestra grandes diferencias.

Entre los aspectos necesarios para fortalecer la fuerza laboral de enfermeria estan reformular
los curriculos para fomentar un enfoque interprofesional, mejorar el mercado laboral y ofrecer
condiciones de trabajo atractivas, desarrollar la capacidad de liderazgo y reconocer a las
enfermeras y enfermeros lideres, invertir en la regulaciéon y la acreditacion de escuelas
de enfermeria y promover ambientes de trabajo positivos. La inversidn y el empleo de los
profesionales y el reconocimiento de todo su potencial pueden mejorar la retencion, el
reclutamiento y la situacion de la profesion en la Region.

En el 2018, la OPS publicé el libro Ampliacion del rol de las enfermeras y enfermeros en
la atencion primaria de salud (6), en el que se destaca que la implementacion de nuevas
funciones, como la enfermeria de préactica avanzada (EPA), permitira ampliar el alcance de
la atencién primaria de salud para llegar a las poblaciones en situacion de vulnerabilidad
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y de las zonas remotas. Estas enfermeras y enfermeros altamente capacitados, que
cuentan con titulos de maestria o de doctorado, podrian realizar tareas avanzadas en APS.
También podrian realizar actividades como el diagnostico y tratamiento médico, todo ello
en el marco del modelo de practica de enfermeria (prevencion, holistico y centrado en el
paciente). Esto contribuiria a una mejor promocion de la salud, a prevenir enfermedades
y a reducir la mortalidad. El informe ofrecié nueve recomendaciones para ampliar el papel
de las enfermeras y enfermeros de practica avanzada en las Américas, sugiriendo que los
gobiernos, las asociaciones profesionales, las escuelas de enfermeria, los institutos de
salud y otras organizaciones interesadas debatan, implementen y amplien el papel de estos
profesionales de acuerdo con las necesidades y el contexto de cada pais.

En el 2019, el documento de la OPS Orientacion estratégica para enfermeria en la Region de
las Américas (7) propuso tres lineas de accién y ocho objetivos para fortalecer la enfermeria
en la Region. Dicho fortalecimiento requiere estrategias que incluyan lazos estrechos entre
los sectores de la salud, la educacion, el trabajo y la comunidad. Asimismo, es necesario
promover la participacion de los municipios y de las organizaciones sociales en la regulacion
de la practica y la educacion de enfermeria. Y no hay que olvidar el empoderamiento de los
individuos y las comunidades, fomentando su participacién en la formulacion de politicas. Por
ultimo, se debe aumentar el acceso y la aplicacion de la evidencia cientifica para transformar
la practica (7).

Las contribuciones de los profesionales de enfermeria y de las parteras son esenciales para
promover la APS y lograr el acceso y la cobertura universal de salud en la Region. Los
profesionales de enfermeria pueden desempefar una funcion crucial para ampliar el acceso
a la APS y en la promocion de la salud, la prevencién de enfermedades y el cuidado de
enfermeria, sin dejar a nadie atras. El fortalecimiento de la profesion es fundamental para
transformar los sistemas de atencion de la salud.

Abordar los problemas de la enfermeria en la Region es fundamental para lograr el objetivo
del acceso y la cobertura de salud universal, asi como el ODS 3.4: “De aqui a 2030, reducir en
un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante su prevencién
y tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar (3)”.

El fortalecimiento de las politicas publicas y de gestion, aumentando el numero y la calificacién
de los enfermeros licenciados, mejorando su reglamentacion y educacién y ampliando el
mercado laboral y su rol profesional, puede tener un impacto positivo en el desempefio de los
sistemas de salud y en la vida de las personas, la familia y la comunidad (8-72).

Ampliar y regular el papel de la enfermera licenciada en la APS contribuira a mejorar el acceso
a la atencion médica en areas con una oferta limitada de médicos. Ademas, maximizara el
acceso de las personas mayores y los pacientes con enfermedades crénicas y problemas
de salud mental. La mayor responsabilidad y autonomia de los profesionales de enfermeria
en la APS conducira al mejor acceso, a una atencion de calidad en areas vulnerables, en
particular de las que cuentan con un ndmero limitado de médicos. Sin la participacién de la
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enfermeria, considerando el tamafio relativo de la fuerza laboral dentro de los sistemas de
salud, sera sencillamente imposible lograr el acceso y la cobertura universal de salud, asi
como otros mandatos globales.

El presente documento se ha dividido en seis partes que ponen de manifiesto las contribuciones
de la enfermeria en las siguientes esferas:

1. Fortalecer la administracion y gobernanza de la salud.
Eliminar las barreras de acceso a la salud universal.
Capacitar al nuevo cuadro de profesionales de enfermeria.

Promover la utilizacion e innovacion de los recursos tecnoldgicos.

o &~ 0 bh

Desarrollar programas considerando la diversidad humana, interculturalidad y
etnicidad.

6. Generar mecanismos de participacion social.

En ellas se presentan y se resumen los proyectos, las actividades, las historias y los casos
recibidos de los paises de la Region que ilustran el papel de las enfermeras y de las parteras
en el avance del acceso y la cobertura universal de salud, ademas de su rica contribucion a
los sistemas de salud, las universidades, las prisiones, a nivel comunitario y gubernamental,
y en las escuelas en los paises de las Américas.

El objetivo del presente material es difundir las mejores practicas en el campo de la innovacion,
el liderazgo, la investigacion, las politicas y la educacién en enfermeria, asi como comprender
cdémo los profesionales de enfermeria favorecen el avance de los sistemas y servicios de
salud hacia el logro del acceso universal a la salud, la cobertura universal de salud y los ODS,
en colaboracion con otros profesionales de la salud.

Es importante tener en cuenta que esta seleccion de 41 estudios de caso tiene por objeto
proporcionar una vision introductoria de las perspectivas y contribuciones de la enfermeria 'y
la parteria para avanzar en el acceso universal a la salud y en la cobertura universal de salud.
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Metodologia

n el 2016, la Facultad de Enfermeria de la Universidad de lllinois, un Centro Colaborador

de la OPS/OMS, comenzé a recopilar materiales relacionados con este proyecto. Sin
embargo, en ese momento se decidid no publicar los resultados porque los casos de estudio
presentados procedian unicamente de Estados Unidos de América y, por tanto, no eran
representativos de la Region de las Américas en su totalidad.

En el afio 2019, la OPS incorporé el proyecto a una coproduccion con la Universidad de
llinois en Chicago. La OPS envi6 una plantilla a las oficinas en los paises, las asociaciones de
enfermeria, los jefes y jefas de enfermeria y las redes sociales de la Region de las Américas
solicitando casos, historias y actividades de los profesionales de enfermeria relacionados
con la APS en los que se incluyera informacion sobre los objetivos del servicio, el proyecto
0 programa descrito en el estudio de caso, el tipo de trabajo involucrado, los resultados y la
poblacién atendida.

Cada estudio de caso se analizo con el fin de identificar sus temas clave, las principales
necesidades de las poblaciones atendidas y en qué medida el programa cumplia los criterios
establecidos para la APS (cuadro 1). Dos expertos de la OPS realizaron un analisis inicial y
evaluaron cada presentacion segun los siguientes criterios:

. Relevancia para el tema de la publicacion.

. Calidad del contenido.

. Calidad de la escritura.

. Innovacion para la practica de enfermeria en la Region.

Las definiciones y los parametros del proceso de revision se proporcionan a continuacion.
Los estudios de casos recibieron una puntuacién y fueron incluidos o excluidos por consenso
entre los revisores. Se aceptaron los estudios correspondientes a las puntuaciones mas altas
y, en caso de desacuerdo, se mantuvieron para una segunda revision. De los 98 estudios de
caso revisados inicialmente, se eliminaron 41 y se seleccionaron 57.




Tras un segundo analisis, se seleccionaron los casos, estudios o historias que muestran
las perspectivas y la contribucién de los profesionales de enfermeria en las seis esferas
mencionadas en el apartado anterior.

Cuadro 1. Criterios de seleccion de las historias

 Ata |  Meda | __ Baa_ |

Relevancia La presentacion es relevante para el tema de El envio es relevante para  El envio no es relevante
para el tema publicacion, es decir, aborda la APS (“La atencion el tema de la publicacion, para el tema de
de publicacion primaria de salud es un enfoque estratégico para pero no aborda todos los publicacion.

desarrollar, organizar y financiar sistemas y servicios  aspectos de la APS, como

de salud que sean equitativos, sostenibles y centrados la equidad, un enfoque

en las personas, las familias y las comunidades. El centrado en las personas

enfoque de atencion primaria de salud implica atoda o el aumento de la

la sociedad, un compromiso en el que el derecho a capacidad del primer nivel

la salud se expresa plenamente y exige aumentar la de atencion.

capacidad del primer nivel de atencion dentro de las

redes integradas de servicios, la accién intersectorial

para abordar los determinantes sociales de la salud

y la participacién social”) y utiliza las palabras clave

perspectivas, contribucion de enfermeras o APS.

Calidad del El propésito o los objetivos y el problema de salud
contenido estan claros. La presentacion tiene implicaciones y el problema de salud son de salud no estan claros.
para la enfermeria y la parteria, la practica de la algo claros o implicitos. Las implicaciones de
enfermeria, la investigacion, la educacion, el liderazgo La presentacion tiene la presentacion para la
o la politica, asi como impacto en la salud publica. implicaciones algo enfermeria y la parteria,

El propésito o los objetivos  El propésito y el problema

Calidad de la
escritura

Novedad
(Innovacién)

El estilo de escritura es coherente y comunica con
eficacia la historia de los autores. No contiene errores

gramaticales ni ortograficos.

Presenta un trabajo novedoso o innovador y original
sobre el papel de los profesionales de enfermeria o su
expansion en el contexto del pais.

claras o implicitas para
enfermeria y parteria,
practica de la enfermeria,
la investigacion, la
educacion, el liderazgo o
la politica, e impacto en la
salud publica.

El estilo de escritura
comunica con eficacia

y coherencia la historia
de los autores. Contiene
algunos errores

gramaticales y ortograficos.

Presenta un trabajo
original pero no discute
perspectivas novedosas
o innovadoras sobre la
enfermeria dentro del
contexto del pais.

la practica de enfermeria,
la investigacion, la
educacion, el liderazgo y
la politica, y el impacto en
la salud publica no estan
claras.

El estilo de escritura no
es coherente ni comunica
con coherencia y eficacia
la historia del autor

o contiene multiples
errores gramaticales y
ortograficos.

No presenta trabajos
originales, nuevos o
novedosos.
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Resultados

La OPS recibi6 mas de 400 historias de toda la Regién escritas en espafiol, inglés y
portugués. Tras aplicar los criterios establecidos se seleccionaron 41 de ellas (cuadro 2).

Cuadro 2. Relacién de historias seleccionadas para su
publicacion segun las seis esferas de contribucién

T S T CT T

Fortalecer la administracion y la gobernanza de la

salud

Il Ell_mlnar las barreras de acceso a la salud 3 1 2 6
universal

i Capacitar al nuevo cuadro de profesionales de 4 1 3 8

enfermeria

Promover la utilizacion e innovacioén de los
recursos tecnoldgicos

Desarrollar programas considerando la diversidad

v humana, la interculturalidad y la etnicidad 3 3 1 4
VI Generar mecanismos de participacion social & 1 1 5
TOTAL 21 11 9 41
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Funcion y alcance de la enfermera y del enfermero
de practica avanzada en la atencion primaria y
comunitaria en la Columbia Britanica

David W. Byres, Natasha Prodan-Bhalla,
Joanne Maclaren, Carolyn Solomon,
Minna Miller, Danielle Daigle,

Tamera Stilwell, Gwyneth Mclntosh

Canada

En la Columbia Britanica viven 5,1 millones de personas. Es la tercera provincia mas
poblada de Canadéa después de Ontario y Quebec. La mayor parte del territorio (95%) es
no urbano y casi todos los nucleos de poblacion son pequerios, estan dispersos y tienen un
numero de habitantes variable.

En el 2017 se establecio en la provincia la Secretaria de Politicas de Enfermeria con el
objetivo de facilitar la colaboracion entre el ministerio de Salud, las autoridades sanitarias, las
escuelas profesionales, y otros asociados en temas como
el alcance de la practica y las politicas prioritarias para
los profesionales de enfermeria (enfermeras registradas,
técnicos de enfermeria, enfermeras de practica avanzada
y enfermeras psiquiatricas) de todos los niveles en toda la

Para mejorar
el acceso a
la atencion

provincia. En enero del 2018 se publico el informe Nursing
Policy Secretariat: Priority Recommendations, que contiene
50 recomendaciones prioritarias sobre 13 areas tematicas
para proporcionar orientacion estratégica al Ministerio de
Salud y los asociados del sistema. El fin del informe era
optimizar la practica de la enfermeria, atender mejor a
los pacientes y cumplir las metas del sistema de salud en
general.

En el 2018 la Secretaria de Politicas de Enfermeria esta-
blecio la Red Provincial de Enfermeria, formada por repre-
sentantes de todas las autoridades sanitarias y por grupos
de asociados clave. El objetivo era prestar asesoramiento

primaria, el
Ministerio

de Salud ha
aumentado el
financiamiento
destinado a la
formacion de
profesionales
de enfermeria
de practica
avanzada.
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sobre la practica de la profesion, la educacion, la reglamentacién, la normativa y la investiga-
cion, asi como ayudar a cumplir las 50 recomendaciones prioritarias de la Secretaria.

Ademas se establecio una estructura de gobernanza paralela, la Red Asesora para Enferme-
ras de Practica Avanzada, con la misién de promover las recomendaciones de la Secretaria
relacionadas con las enfermeras de practica avanzada y su integracion en todo el sistema. A
continuacion se describen tres iniciativas clave de la Secretaria relacionadas con el fomento
del acceso universal a la atencion primaria:

1. Mejorar el acceso a los equipos en la atencion primaria:

El Ministerio de Salud ha elaborado una politica estratégica para facilitar la implementacién
de los equipos en la atencién primaria en la Columbia Britanica. Se basa en la premisa de que
la prestacion eficaz de servicios de salud en la provincia requiere que los profesionales de
distintas disciplinas colaboren y se coordinen. También se formulan definiciones y directrices
para establecer equipos interprofesionales de salud eficaces.

Para mejorar el acceso a la atencién primaria, el Ministerio ha aumentado el financiamiento
destinado a la formacion de profesionales de enfermeria de practica avanzada. Se ha creado
un nuevo modelo para su remuneracién en estos entornos para que puedan prestar servicios
longitudinales de atencion primaria y trabajar en su @mbito de practica 6ptimo con un contrato
independiente.

Ademas, en tres lugares de la provincia se ha puesto en marcha un modelo innovador de
atencion basada en un equipo interprofesional, como por ejemplo, las Clinicas de enfermeras
de practicas avanzadas que cuentan con un trabajador de salud mental, una enfermera de
practica avanzada, una partera y un médico general. Se prevé que estos consultorios o
clinicas reduciran significativamente la brecha al acceso a la atencién durante los proximos
tres afos.

2. Ensefanza de la enfermeria y modelo de transicion:

El Ministerio y el Consejo de Planificacién de la Ensefianza de la Enfermeria elaboraran,
aplicaran y evaluaran un modelo innovador para la licenciatura en Enfermeria y la transicion
a programas de practicas. El objetivo es preparar mejor a los profesionales recién titulados y
ayudar a contener el aumento de los costos de la atencion de salud asociados al desgaste y
a la alta tasa de rotacion del personal. EI modelo también abordara la escasez de profesores
y creara una capacidad e infraestructura eficaz para cumplir el compromiso del Gobierno de
mejorar y fortalecer los servicios de salud, incluidas la atencion primaria y la comunitaria. El
nuevo modelo abarcara los siguientes aspectos:

a. Trayectos de aprendizaje: los estudiantes de licenciatura en enfermeria inician un
trayecto de aprendizaje en su practicum final que armoniza el area de practica que
les interesa con las posibilidades de empleo regular después de la graduacién y
las necesidades relativas al personal del sistema de salud.
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b. Programa provincial de apoyo a la transicion:

todos los profesionales recién titulados seran
contratados y recibirdn apoyo después de
la graduacion como parte de la transicidn
provincial a un programa de practicas.
Dicho programa apoya a los recién
titulados desde el final del practicum
del pregrado hasta 12 meses después
de la contratacion.

c. Funciones hibridas de los educadores:
se estableceran nuevas funciones que
abarcaran los sectores académicos y
de practica, combinadas con el apoyo de
docentes mentores para ayudar a los pro-
fesores y a los educadores clinicos a aplicar
eficazmente el modelo y a abordar la escasez de
docentes.

Dos autoridades sanitarias ya han hecho un estudio demostrativo preliminar de la eficacia de
los programas de transicion. En las areas de practica donde se han ejecutado han logrado
una tasa de recambio inferior a 5%.

3. Enfermeras de practica avanzada mejoran el acceso a la atencién
primaria en la Columbia Britanica.

En Canadé hay enfermeras de practica avanzada desde la década de 1960. En el 2005 se
graduaron en la provincia los primeros profesionales con titulo de maestria. La autorizacion
legal para el alcance de su practica deriva del Reglamento de Enfermeria (profesionales
registrados) y Enfermeras de Practica Avanzada de la Ley de Profesiones de la Salud. La
Escuela de Profesionales de Enfermeria de la Columbia Britanica (BCCNP, por sus siglas en
inglés) ha establecido el alcance de la practica de las enfermeras de practica avanzada con
las normas, los limites y las condiciones necesarios.

Con objeto de facilitar la integracion de las enfermeras de practica avanzada en el sistema de
atencion de salud de la Columbia Britanica, el Ministerio de Salud ha financiado puestos en
toda la provincia. Este personal trabaja de manera autdbnoma, sin supervision de médicos y
en entornos diversos. Mejoran el acceso a los servicios de atencion de salud al contribuir a un
sistema que responde a las necesidades de los habitantes de la provincia. Prestan atencion
primaria integral, que abarca la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades,
el diagnostico y el manejo de enfermedades, la prescripcion de medicamentos, la solicitud
y la interpretacion de pruebas de laboratorio y de diagndstico, y la remision de casos a
especialistas y otros profesionales de la salud. La enfermera de practica avanzada atiende
en servicios de cuidados primarios, agudos y paliativos situados en zonas rurales, remotas
y urbanas.
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Hay mas de 603 enfermeros de practica avanzada en la Columbia Britanica, de los que 60%
prestan servicios de atencién primaria, en su mayoria en servicios comunitarios. Treinta por
ciento prestan servicios especializados a los grupos mas vulnerables, como mujeres y nifios
marginados, nuevos inmigrantes y refugiados, personas sin hogar, con VIH o hepatitis C,
asi como personas con enfermedades mentales o adicciones. Estos profesionales estan
mejorando verdaderamente el acceso de estos grupos vulnerables a la atencién en muchos
entornos subatendidos.

Fotografias: © Minna Miller et al.
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Programa Servicio amigo: atencion a jovenes y
adolescentes

Ivett Adriana Herrera Zuleta

Colombia

| programa Servicio amigo nacio en el 2008 en la comuna 6, en el Centro Universitario

de Salud Alfonso Lopez en Popayan, la capital del departamento del Cauca. Consiste
en una propuesta del Ministerio de Salud de Colombia dedicada a la atencion a jévenes y
adolescentes para prevenir el embarazo y las infecciones de transmision sexual, todos los
tipos de violencia, ademas de promover los derechos sexuales y reproductivos y el sexo
seguro.

A pesar de que ha transcurrido una década desde su puesta en funcionamiento, sigue
siendo un programa valioso. Las actividades que se realizan no solo incluyen a la comuna
6, sino también sus alrededores. La atencidn que se presta a las instituciones educativas y
a las universidades publicas y privadas del municipio de Popayan ha reducido el porcentaje
de madres adolescentes de 20% en el 2016 a 16% en el 2018, segun datos de los entes
territoriales.

El proyecto macro cuenta con los siguientes servicios a la comunidad adolescente:

1. Programa de educacién para la salud sexual y
reproductiva. Seofrece enalianzaconinstituciones La atencioén a jovenes

educat.ivas, fundaciones y universidades. Se han y adolescentes
concluido cuatro cohortes del programa que han o
convertido a mas de 500 jévenes y adolescentes del mu,n/C/,O/o de )
en multiplicadores de saberes entre pares tras Popayan ha reducido
recibir 20 horas de capacitacion. Desarrollan el el porcentaje de
programa profesores y estudiantes universitarios madres adolescentes
del programa de. enf.ermgria de la Universidad de 20% en el 2016 a
del Cauca y conciencia a jovenes sobre su salud 16% en el 2018,

sexual y reproductiva.
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2. Servicio amigo cuenta con profesionales de enfermeria que prestan una atencion
integral. Ofrecen consejeria en salud sexual y reproductiva, que incluye una consulta
de inicio y controles de seguimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos. Estos
servicios gratuitos, accesibles y amigables han tenido una gran acogida entre la
comunidad. Los jovenes y adolescentes realizan consultas y solicitan consejos sobre
su salud sexual y reproductiva, cuando empezar a usar métodos anticonceptivos, el
seguimiento y los controles. Gracias a este servicio los jovenes han podido acceder
a toma de muestras para deteccion de enfermedades de transmision sexual y
a la toma de citologia cervicouterina con gran aceptacion entre ellos, que acuden
voluntariamente.

De esta manera se observa cémo la APS ha generado una gran acogida entre jovenes y
adolescentes para la promocion de la salud sexual y reproductiva.

Fotografias: © Ivett Adriana Herrera Zuleta
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Enfermeria comunitaria en el cuidado a la

persona, la familia y la comunidad

Cuba

Anahy Velazquez Aznar, Caridad Dandicourt Thomas,
Norma Corrales Fernandez, Adyeren Ruiz Reyes

L a oportunidad de las personas para acceder al sistema de salud sin barreras geograficas,
culturales, organizacionales y economicas en Cuba garantiza un servicio de salud seguro,
personalizado, de alta calidad cientifica y a un costo sostenible. La APS es una politica de
Estado, y el eje y escenario esencial de la transformacion continua del Sistema Nacional de

Salud.

El Consultorio del Médico y Enfermera de la Familia tiene como objetivo principal garantizar
la atencion integral de las necesidades de salud de cada comunidad, ademas de incrementar
su participacién y la de todos los sectores. Pone al médico y a la enfermera en contacto
directo con las personas, las familias y la comunidad.

Un aspecto
que distingue
al cuidado en
la comunidad
en Cuba es
el ambito de
actuacion:

el hogar, la
escuela, el
centro laboral
y la propia
comunidad.

Esto ha determinado la participacion de la poblacion en la
solucién de sus problemas de salud, asi como los cambios
positivos en el estado de salud de la poblacion y el logro de
los indicadores sanitarios. Con el fin de mejorar el desempefio
profesional, en el afio 2004 se instaura la especialidad de
enfermeria comunitaria en el pais bajo un sistema de residencia.

Estos profesionales estan capacitados para cumplir funcio-
nes complejas y, amparados en la Regulaciéon de la Préactica
de Enfermeria (Resolucion 396), pueden aplicar de forma mas
independiente su capacidad de juicio. El grado de habilidad al-
canzado les permite tomar decisiones, compartir responsabili-
dades y combinar sus funciones con los demas miembros del
equipo de salud.

Segun datos estadisticos, en el primer nivel de atencion a la sa-
lud del pais se desempefan 1746 especialistas de enfermeria,
37 246 licenciados en Enfermeria y 11 134 técnicos de enfer-
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meria. Esto representa 58% del personal de enfermeria, que
se distribuye en zonas urbanas, semiurbanas y rurales.

Las funciones asociadas al cuidado en la comunidad son

diversas y autonomas. Estas parten del analisis de la situacion

de salud, un proceso continuo y dinamico concebido para

evaluar el estado de salud de la comunidad y trabajar en pos

de su mejora mediante la promocion del diagnostico precoz

de la enfermedad, su tratamiento oportuno y el control de su
evolucién posterior.

Las actividades que realizan los profesionales incluyen la atencién
domiciliaria a personas y familias, la evaluacion de la salud familiar y la colaboracién con la
familia con el fin de prestar cuidados integrales a la salud. Aplican las técnicas y protocolos
de enfermeria, y participan en el proceso de dispensarizacion que les permite planificar
actividades individuales y colectivas. Realizan vigilancia activa para identificar oportunamente
los problemas de salud, y coordinan y llevan a cabo la vacunacion de la poblacién segun el
esquema de inmunizacion vigente.

Asimismo, prestan cuidados a nifios sanos de entre 2 y 19 afios y aplican diferentes técnicas
de medicina natural y tradicional. Durante el primer semestre del 2019 el equipo basico de
salud en salud maternoinfantil, enfermedades no transmisibles y transmisibles, y para grupos
de riesgo realiz6 un total de 3 951 725 seguimientos de enfermeria, 369 295 mas que en el
mismo periodo del afio anterior.

La funciéon docente la desarrolla a través de la formacion de sus propios profesionales,
colaboran en la formacion de otros a través de la educacion en el trabajo y capacitan a
personas, familias, otros grupos y a la comunidad sobre los distintos aspectos de la salud.
Los profesionales que prestan sus servicios en la comunidad reciben educacion continua y
pertinente para responder a sus expectativas y a la realidad de la

comunidad, lo que aumenta su capacidad para adaptarse a la

dinamica social.

Un aspecto que distingue al cuidado en la comuni-
dad en Cuba es el ambito de actuacion (el hogar,

la escuela, el centro laboral y la propia comu-
nidad). Se hace participe a toda la comuni-

dad y se les da la oportunidad de desarrollar
acciones de salud de amplio alcance y de

llegar a un mayor numero de poblacion en

el menor tiempo posible.

Fotografias: © Anahy Velazquez Aznar et al.

20



Atencion integral a la nifez en las
comunidades

Martha Manley Rodriguez de Carias

Honduras

La municipalidad de San Marcos de Sierra esta constituida por 4 aldeas y 34 caserios. Su
poblacién aproximada es de 10 714 habitantes y, segun los datos del Instituto Nacional
de Estadistica, en el 2010 tenia 1500 viviendas. Sus pobladores se dedican a cultivar maiz,
frijoles y frutales, y también a criar ganado.

Es una comunidad lenca del departamento de Intibuca cuyo principal problema de salud es
la desnutricion, que afecta sobre todo a la poblacién infantil (87%). Esta tasa de desnutricion
tan elevada es consecuencia de la pobreza en la que vive la poblacion, a la calidad deficien-
te de los suelos y a la falta de agua. En el 2001, la mortalidad infantil fue muy elevada. Antes
del primer afio murieron 90 nifios por 1000 nacidos vivos y antes de cumplir 5 afios, 60 nifios
por cada 1000 nacidos vivos.

Para trazar los objetivos y recomendaciones posibles para
renovar los servicios de salud en la década de los setenta se
propuso y se implementé una red integrada de enfermeria
del Instituto de Seguridad Social, la Universidad Auténoma
de Honduras, las escuelas para auxiliares de enfermeria, los
sindicatos, junto con epidemiologas e investigadoras.

Las agencias
hicieron
hincapié en el
problema de la

desnutricion Se organizé un grupo de enfermeras con decision a nivel
pero la ' regional y local que trabajé con la enfermera de nivel central.

udadani Se desarrolld un trabajo multidisciplinario con el aporte de los
,C/u a. farz/a jefes regionales y de area que integraron los equipos de base.
identifico como Los promotores de salud, junto con el médico de area, los
problema profesionales de enfermeria y los trabajadores sociales fueron

principal la falta
de suministro
de agua.

pilares fundamentales en la puesta en marcha del proceso de
APS.

En el 2010 se organizaron alianzas entre sectores, con los
alcaldes, las organizaciones no gubernamentales locales y la
secretaria de educacion, entre otros.
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Causé sorpresa el analisis de situacion, que se realizé en un trabajo

conjunto con los tomadores de decision de la alcaldia, con la

ciudadania y con los cooperantes. En oposicion al planteamiento

técnico de las agencias, que hacian hincapié en el problema central

de la desnutricién, la ciudadania creia que el problema principal era

el agua. Explicaban que sin agua era imposible dar de comer a la

familia, y en especial a los nifios y a las nifias, por la falta de produccién

de alimentos y unas condiciones de higiene que debian mejorar. Ni
siquiera existia la opcion de comer verduras esenciales para la vida.

A partir de ahi se suscitaron las grandes preguntas. ; Qué hacer con un municipio con nece-
sidades de dotacion de agua y produccion de alimentos esenciales para la vida y con pocos
recursos para superar el problema? ; Hasta donde llegaba el compromiso pro-

positivo, la intencionalidad de la municipalidad y la comunidad?

En el proceso de negociacion se organizd una mesa para la toma
de decisiones con los lideres de la municipalidad, las organiza-
ciones cooperantes, la comunidad y especialmente las muje-
res organizadas. A partir de ahi se tomo la decisién de plan-

tear el problema a la direccién departamental de agua con

sede en Comayagua.

Finalizado el estudio de factibilidad se inicié la movilizacion

social y de las instituciones de servicio publico, entre ellos

el Servicio Auténomo Nacional de Acueductos y Alcantari-

llados. Se organizaron en pequefios grupos de trabajo y se

continuaron los esfuerzos anteriores de la poblacion. Al mismo

tiempo se trabajé en barrios y colonias en los que la participacion

comunitaria fue un determinante clave para

finalizar cada proyecto planificado.

El esfuerzo concluyé con una gran celebracion para
inaugurar la dotacion de agua en algunos barrios y
comunidades del municipio de acuerdo con el pro-
ceso planificado. Paralelamente, se formularon
y se realizaron varios talleres y jornadas edu-
cativas para el empoderamiento de los lide-
res y lideresas de la comunidad, en temas
como gobernanza, politicas publicas, parti-
cipacion social, uso de la tierra y técnicas

modernas de agricultura, entre otros.

Fotografias: © Martha Manley Rodriguez de Cariasa
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El rol de las enfermeras en el programa
de salud escolar

Hazel Brown, Joanna Rose-Wright, Carvell Bailey

Islas Caiman

as Islas Caiman tienen 65 813 habitantes, de los que 36 705 son oriundos del territorio.
El Programa de Salud Escolar atiende en la actualidad a 9106 alumnos de 46 escuelas
publicas y privadas, de preescolares a estudiantes de educacion secundaria.

Se trata de un programa de enfermeria establecido en 1987 de manera conjunta por el
Departamento de Salud Publica, el Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién con
la meta de optimizar la capacidad de cada nifio para aprender. Con ese fin se detectan a
una edad temprana los problemas de salud que afectan el aprendizaje. Luego se formulan
recomendaciones, se remiten casos, se promueve la salud y se previenen enfermedades
para reducir al minimo el tiempo de clase que pierden los nifios para recibir atencién de
salud. El programa aplica varias medidas para lograr estos resultados, como:

. Detectar defectos del oido y la vista.

. Realizar examenes fisicos periddicos para detectar precozmente problemas de salud
que afectan el aprendizaje.

. Administrar vacunas para reducir al minimo el riesgo de enfermedades transmisibles
prevenibles.

. Prestar atencion de salud de facil acceso para atender enfermedades leves.

. Remitir casos a organismos apropiados para problemas sospechados o detectados.

. Prestar respuesta rapida a las crisis sanitarias en las escuelas.

. Educar para promover la salud y prevenir enfermedades.

Todos los estudiantes que entran por primera vez en la escuela deben someterse a un
examen médico obligatorio. Se hacen la historia clinica personal y familiar, pruebas de
audicién y visién, un examen fisico, y se administran las vacunas requeridas. Durante cada
mes de julio y agosto se hacen examenes médicos de entre 700 a 750 nifios de 4 a 6 afios.
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Las exploraciones médicas posteriores incluyen un examen complementario de la vista para
todos los estudiantes si esta indicado, el indice de masa corporal y examenes de la audicion
y la visién para los alumnos de 10 a 12 afios antes de iniciar la escuela secundaria.

Por medio del Programa se ofrecen a los estudiantes la vacuna triple virica, la vacuna contra
el tétanos, la difteria, la tos ferina y la polio (DPT/VPI), la vacuna contra el tétanos, la difteria y
la tosferina acelular (Tdap) y la vacuna contra la hepatitis B, la varicela y el virus del papiloma
humano. Para administrar estas vacunas en la escuela es necesario el consentimiento escrito
de los padres. También se ofrece la vacuna antigripal al personal y a los familiares de los
alumnos.

El Programa de Salud Escolar de las Islas Caiméan ofrece también los servicios de un dietista
que orienta sobre las opciones alimentarias saludables en clases de educacién para la salud
y que, junto con el Ministerio de Educacion, asesora a las escuelas publicas y privadas sobre
politicas y menus escolares. Los servicios de salud dental los proporcionan responsables de
servicios dentales (auxiliares e higienistas dentales) a tiempo parcial de las escuelas y los
distritos.

Las enfermeras escolares ofrecen educacion para la salud tanto individual como en el aula. En
las clases se tratan numerosos temas pertinentes para la salud, el crecimiento y el desarrollo,
como la infeccién por el VIH/sida, la nutricion, la genética, la higiene, el crecimiento y el
desarrollo, enfermedades transmisibles, seguridad y planificacion familiar. Ademas, se ofrece
educacion para la salud para madres adolescentes como parte de un programa sobre el
embarazo en la adolescencia.

Los profesionales de enfermeria también atienden en la
El programa promueve escuela a los alumnos durante los eventos deportivos
mejoras en la salud y a los que necesitan vengjes sencillos, y evaluan
sexual y reproductiva, y tratan Ios'trastornos medlcgs y 'Ias Iesppes que
. presenten. Si el alumno necesita mas atencion, se lo
la reducoon de ./a. remite a los padres, al médico de la familia o a servicios
obesidad, la actividad de ambulancia.
fisica, el autocuidado
de jovenes con

enfermedades cronicas

El Programa elimina los obstaculos para acceder a la
atencion, como la falta de medios de transporte, y las
ubicaciones y los sistemas de turnos inadecuados, y

como el asma o la reduce al minimo el tiempo que los alumnos pasan
diabetes, el abandono fuera de clase para recibir atencion.

del tabagwsmo yla . Los servicios son gratuitos para todos los estudiantes.
prevencion y el manejo Eso ayuda a reducir las disparidades de salud entre
de enfermedades las familias y permite que los nifios y adolescentes de
infecciosas mediante la familias subatendidas, de bajos ingresos y de alto riesgo
vacunacion. tengan acceso a atencion basica de salud. Asimismo,

reduce la carga para los hospitales y las clinicas.
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El programa promueve mejoras en la salud sexual y reproductiva, la reduccién de la obesi-
dad, la actividad fisica, el autocuidado de jovenes con enfermedades cronicas como el asma
o la diabetes, el abandono del tabaquismo y la prevenciéon y el manejo de enfermedades
infecciosas mediante la vacunacién. Ha demostrado su eficacia en la reduccién de ciertas
infecciones. Los enfermeros del Programa de Salud Escolar de las Islas Caiman proporcio-
nan atencion primaria de salud a los estudiantes y sus familiares, aumentan el acceso, redu-
cen los costos y mejoran los resultados en materia de salud en sus comunidades.

Fotografias: © Hazel Brown et al.
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El alcance de los servicios de enfermeria

comunitaria

Montserrat

Alex Ackie

a meta de la enfermeria comunitaria en la isla de Montserrat es elaborar, establecer y
mantener normas de enfermeria con el enfoque de atencion primaria de salud (APS)
para que las personas, las familias y la comunidad reciban una atencion de buena calidad.
A continuacion se describen las iniciativas de salud del nifio, de salud de la comunidad y de

bienestar en el lugar de trabajo.

1. Salud del nifio

El Ministerio de Salud y Servicios Sociales ha examinado y
actualizado los servicios de salud del nifio para que todos
ellos reciban una atencién de buena calidad. Los servicios
que se prestan incluyen la vacunacion completa para pro-
teger contra enfermedades de la nifiez que pueden causar
la muerte, examenes para detectar de forma temprana los
trastornos nutricionales, fisicos, psicosociales y neurolo-
gicos de todos los nifios, desde el nacimiento hasta que
terminan la escuela, asi como la remision de casos cuan-
do corresponda. Los profesionales de enfermeria también
realizan las siguientes tareas:

. Consultorios semanales para prevenir la obesidad
en la nifez en todos los centros de salud, ademas
de demostraciones sobre como preparar alimentos
saludables con los padres, utilizando verduras y
frutas de produccion local.

. Cobertura de vacunacion del cien por ciento.

Las enfermeras

y los enfermeros
de distrito estan
aumentando el
acceso de los
empleados a la
atencion primaria
y reduciendo

las barreras a la
atencion impuestas
por las ausencias
en el trabajo
remunerado.
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. Examenes de deteccion de problemas del crecimiento
y el desarrollo en nifios de 0 a 5 afios:

— Consultorios semanales para nifios en
todos los centros de salud.

— Colaboracion en las visitas trimestrales
a guarderias y preescolares para hacer
inspecciones rapidas.

. Participacion en actividades de educacion
para la salud utilizando todos los medios
disponibles, entre ellos los programas de
radio Esta semana con las enfermeras, Mejore
su salud mental y Conversando sobre la salud
para promover la salud y el bienestar.

. Visitas a domicilio para dar seguimiento a clientes de
alto riesgo o que han abandonado el tratamiento.

. Participacion en el Programa Anual de Salud Escolar, que incluye un examen fisico,
pruebas de laboratorio, examen dental, control de la vision y de la audicién y examen
de salud mental para todos los nifios de 4,5a 5, 11 a 12y 14,5 a 15 afos.

. Colaboracion en la inspeccién rapida de escuelas primarias y determinacion del
indice de masa corporal de los nifios de 8 y 9 afios. Esta medida cubre un vacio en los
examenes de deteccion de este grupo, ya que después de los 5 afios no se les vuelve
a examinar hasta que tienen entre 11 y 12 afos y participan en el Programa Anual
de Salud Escolar. También le da el Ministerio la oportunidad de dar seguimiento a los
nifos examinados a los 5 afios como parte del Programa Anual de Salud Escolar.

2. Salud comunitaria

En el 2018 el Ministerio de Salud y Servicios Sociales decidié proporcionar méas apoyo a la
salud comunitaria capacitando a un primer grupo de seis auxiliares de salud comunitaria. El
Departamento de Enfermeria y la Cruz Roja de Montserrat fueron responsables de ofrecer
el programa.

En el curriculum se destacaron las aptitudes para la promocion de la salud y las visitas
domiciliarias orientadas a dar seguimiento a las personas que abandonan el tratamiento y
determinar qué personas de la comunidad necesitan servicios de enfermeria.

Los auxiliares de salud comunitaria también completaron un programa basico de sostén de
funciones vitales para poder participar en la mejora de las actividades en los centros de salud
y la comunidad. Son un gran apoyo para los enfermeros, ya que también identifican a las
personas que abandonan el tratamiento y hacen visitas de seguimiento a domicilio.
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3. Bienestar en el lugar de trabajo

El programa de bienestar en el lugar de trabajo se inici6 con las visitas de los profesionales
de enfermeria licenciados a los lugares de trabajo para detectar problemas de hipertension,
diabetes y obesidad. El programa se ha ampliado desde su inicio y ahora incluye la deteccion
de la depresion, tarea en la que colabora el equipo de salud mental (enfermera psiquiatrica
y un psicologo).

El programa ha permitido a las enfermeras y enfermeros hacer el seguimiento del progreso
de los clientes con cada examen consecutivo, lo que les permite ver la mejora con el paso
del tiempo. Los empleadores estan satisfechos con el programa y reciben muy bien al equipo
de atencion primaria de salud que visita sus lugares de trabajo para realizar estos examenes.
También se sienten agradecidos por los beneficios del programa, entre los cuales cabe
senalar:

. Reduccion del ausentismo por enfermedad.

. Mayor satisfaccion del equipo de trabajo.

. Aumento de la productividad.

. Mejor estado de animo y lealtad de los empleados.

. Disminucion del tiempo de trabajo perdido por el personal.

Las enfermeras y los enfermeros de distrito estdn aumentando el acceso de los empleados a
la atencién primaria y reduciendo las barreras a la atencidn impuestas por las ausencias en
el trabajo remunerado. La deteccion y el control de afecciones cronicas, como la hipertension
y la diabetes, conduciran a mejores resultados en salud y a una fuerza laboral mas saludable.

Fotografias: © Alex Ackie
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El liderazgo de la enfermeria mejora los servicios
de salud maternoinfantil

Kerthney Charlemagne-Surage

Santa Lucia

Santa Lucia es una isla pequefia con una extension de 43 kildmetros de largo y 22 de
ancho. Se encuentra en el punto medio de la cadena de islas del Caribe oriental, entre
Martinica y San Vicente, al norte de Barbados. Tiene alrededor de 170 000 habitantes, 35
centros de bienestar y atencion primaria de salud, 2 hospitales nacionales y 1 psiquiatrico.

La salud universal sigue siendo una gran prioridad para el Ministerio de Salud. Una de las
principales estrategias para alcanzarla es fortalecer de forma continua la atencién primaria.
Una de las areas de particular interés en el 2019 fue la salud materna, infantil y de los
adolescentes.

A pesar del progreso de los afos, la mortalidad neonatal y en los menores de 5 afios sigue
siendo alta: 11,6% y 15,8% por cada 1000 nacidos vivos, respectivamente. Otros importantes
retos son los siguientes:

1. Mantener una cobertura de 95% con todas las vacunas El equipo de

y antigenos, en particular en el grupo de los mayores de enfermeria de

1 afio. atencion primaria
2. Superar las dificultades para gestionar los datos sobre ~ €/@boro un

la salud infantil, porque en gran medida se introducen plan de trabajo
manualmente. Esto implica que no siempre puede ambicioso
hacerse de manera oportuna y que las probabilidades para abordar

de error son mayores. los problemas
3. Estandarizacion de las practicas entre la atencién de salud
primaria y la atencién secundaria. maternoinfantil

El equipo de enfermeria de atencidn primaria elabord un plan ys€ fgr mo-un
de trabajo ambicioso para abordar estos problemas con un Cqm/te para
enfoque de seis pilares y se formo un comité para ejecutarlo. gjecutarlo.
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El supervisor de enfermeria encabez6 el comité, que estaba
integrado solo por enfermeras y enfermeras parteras.
Este equipo dirigio las actividades que se describen a
continuacion, cuya finalidad era mejorar los resultados

de salud maternoinfantil en el @mbito de la atencion
primaria y asegurar el acceso universal a la salud:

Revision del Manual de salud maternoinfantil:

se inicié en el 2018 y la dirigi6 una enfermera

con funcién de consultora del proyecto. Para la

revision se consultd a los interesados, entre ellos

obstetras, pediatras, enfermeras, parteras, dentistas,

educadores especializados en salud, nutricionistas

y otros. El resultado es un manual que ahora incluye la

salud preconcepcional y de los adolescentes, ademas de la

salud prenatal, del parto y posnatal. Antes de la publicacion del manual se llevo a
cabo un programa nacional dirigido por enfermeras comunitarias, para capacitar a
obstetras, pediatras y parteras sobre su uso y contenido. EI manual se ha convertido
en un instrumento nacional estandarizado para la atencion en la comunidad y en el
hospital, que cierra la brecha entre la atencion primaria y la secundaria.

Revision del registro de salud infantil: el registro consistia en una hoja de doble
cara donde se anotaban las vacunas recibidas. Tras la revision se ha convertido en
una libreta mas completa que ademas de un registro de vacunacion, contiene graficos
del crecimiento, evaluaciones e informacion sobre la salud para los progenitores.

Campaina de concientizacion de la comunidad sobre la vacunacion: en una
comunidad con cobertura baja se puso en marcha una campafa de alcance nacional
para informar sobre las actividades de vacunacién. En la ceremonia inaugural hubo
discursos y expresiones de apoyo de asociados clave del gobierno, seguidos de
una feria de vacunacién con el lema: “Todos a vacunarse” y actividades como la
verificacion de tarjetas de vacunacion.

Extension comunitaria de la promocion de la salud para mejorar la cobertura
de vacunacion: se recluté a ocho enfermeras para acelerar la respuesta. Recibieron
capacitacién sobre politicas, procedimientos y técnicas de vacunacién, y colaboraron
con el Ministerio de Educacion realizando talleres para informar, educar, ensefiar y
difundir informacidn sobre las vacunas.

Aumento de la conciencia del papel de los educadores en la salud publica:
los profesionales de enfermeria se reunieron con funcionarios de los Ministerios de
Educaciéon y de Salud para discutir sobre las necesidades de la primera infancia
(evaluacion del desarrollo, vacunacion, nutricién etc.).
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. Educacion de directores y otros educadores: se los informé acerca de las vacunas,
las enfermedades, el plan de vacunacion y la ley que exige una vacunacion completa
de los nifios antes de que inicien la escuela.

. Mejora de la vigilancia de la vacunacion: aplicacion de la ley y vigilancia del cum-
plimiento del requisito de mantener copias del registro de vacunacion.

. Distribucion de carteles con el plan de vacunacion en las escuelas: educacién
publica dirigida a todos los cuidadores por medios de comunicacion apropiados y
eficaces, como videos en las salas de espera de los consultorios, interaccién presencial
en todos los contactos, programas de television, redes sociales dirigidas a las madres
mas joévenes y a las primerizas, volantes, folletos y anuncios de interés publico.

. Mejora de los sistemas y la prestacion de servicios: realizada mediante la sensi-
bilizacién del personal de salud para poner de relieve la educacion de las personas
sobre las enfermedades prevenibles mediante vacunacion, las reacciones adversas y
la asistencia a las citas para la vacunacion.

. Fortalecimiento y mantenimiento de los servicios de salud escolar: con el fin
de mejorar el acceso y de detectar qué personas no siguen el tratamiento o no se
vacunan.

. Mejora de los sistemas de seguimiento de los pacientes: en la fecha en que

deben vacunarse y seguimiento de los que abandonan.

Al entrar en el 2020, el Departamento de Atencion Primaria de Salud espera
ver numerosos avances con este extenso plan de trabajo. Se prevé una
gran mejora de la uniformidad y la calidad de la atencion, asi como
del acceso a una amplia gama de servicios de salud maternoin-
fantil. Este enfoque de varios pilares aprove-
cha la pericia de los profesionales
de enfermeria en una variedad
de entornos y esferas de
interés para alcanzar la
meta digna de salvar
vidas y crear comu-
nidades mas salu-
dables.

Fotografias: © Kerthney Charlemagne-Surage
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Deteccion de enfermedades cronicas en |as
escuelas secundarias del este de Trinidad

Glenda Lynch-George

Trinidad y Tabago

En Trinidad y Tabago, los servicios de salud infantil son un componente central de la
atencion primaria que ofrece el Ministerio de Salud. Se prestan desde el nacimiento hasta
los 5 afios. Después, la atencion se ofrece en la escuela primaria en el caso de los nifios que
ingresan a los 5 afos. A los que terminan a los 11 0 12 afios se los atiende al concluir el ciclo
habitual de 5 afios.

La visitadora de salud del distrito facilita estos servicios como una extensién de sus funciones
basicas, aunque sobre una base limitada, sobre todo en las escuelas primarias. Los servicios
en las escuelas secundarias, en cambio, se basan en programas vinculados a eventos bajo
la direccién del Ministerio de Salud.

A fin de proporcionar servicios de salud mas completos a la poblacién infantil, en el 2006
se inicio el Programa de deteccion de enfermedades cronicas y prevencion en la escuela
secundaria en el Distrito Sanitario de la Regién Oriental, 1 de los 5 distritos sanitarios
regionales de Trinidad y Tabago, que se encarga de la atencion de salud de alrededor de
120 000 habitantes.

El programa, cuya coordinacion esta a cargo de una visitadora de salud del distrito y
enfermera escolar calificada, lo facilita un equipo interdisciplinario formado por enfermeros
y enfermeras, auxiliares de enfermeria, encargados de los exdmenes de deteccion en las
escuelas y personal de los departamentos de Educacion Sanitaria, Nutricion y Servicios
Administrativos. Su objetivo es promover la prevencion primaria de enfermedades no
transmisibles fomentando que se adopten y mantengan modos de vida saludables. Para ello
se educa y se empodera a los estudiantes, los docentes y los cuidadores.

El programa tiene varios componentes, como la educacion en salud. Antes y después de
una evaluacion se informa a los estudiantes sobre las enfermedades cronicas, sus factores
de riesgo y los modos de vida saludables. Se toma la presion arterial, se realizan pruebas
aleatorias de glucemia y colesterol, y se determina el indice de masa corporal. También se
hacen entrevistas, se remiten casos y se les da seguimiento. El instrumento para recopilar
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los datos permite recabar informacion sobre la historia clinica personal y familiar, los habitos
alimentarios y el modo de vida.

Segun la tarjeta de salud del 2011 para Trinidad y Tabago, el Instituto de Alimentacion y
Nutricién del Caribe indico que, durante el periodo 2009-2010, el porcentaje de nifios con so-
brepeso y obesidad en las escuelas primarias y secundarias fue de 23% y 25%, respectiva-
mente. Segun un estudio realizado por el Instituto de Educacion, Investigacion y Prevencién
de la Diabetes (DERPI) en el 2009, que analizé la glucosa en orina de 67 000 estudiantes de
5 a 17 afos, por cada 100 000 nifios habia 10 con diabetes de tipo 2 y 19 con intolerancia a
la glucosa.

Reconociendo la importancia de este programa de prevencion escolar, el coordinador de
visitadores de salud de distrito y enfermeras escolares calificadas consultd con los directivos
de enfermeria para desarrollar la capacidad del programa. Posteriormente, con la colaboracién
de todos los interesados (profesionales de enfermeria, educacién sanitaria, nutricién y apoyo)
se hizo una evaluacion exhaustiva del programa y se elaboré un plan para avanzar.

Un mandato del Ministerio de Salud emanado del Plan estratégico nacional para la prevencion
y el control de las enfermedades no transmisibles 2017-2021 impuls6 la adopcién de un
enfoque mas estructurado para la iniciativa de salud escolar. En consecuencia, se formuld un
plan de accion para las escuelas primarias y secundarias que el Ministerio de Educacion ha
respaldado plenamente.

El programa tiene varias caracteristicas encaminadas a influir en los cuatro factores de riesgo
principales de las enfermedades no transmisibles: 1) la inactividad fisica, 2) la alimentacién
poco saludable, 3) el consumo de tabaco y 4) el consumo de alcohol, junto con un componente
de salud mental. El Ministerio de Educacion aprobd la ejecucion del programa para un periodo
de tres afos (2017-2020).

De los 1117 estudiantes de educacién primaria examina-

dos en el 2018, 27 fueron remitidos a un dietista; 24, a un

odontdlogo; 12, a un médico; y 2, a un oftalmélogo. De los

906 estudiantes de 14 escuelas secundarias examinados, El Programa de
159 fueron remitidos a especialistas: 131 a un dietista, 24 deteccion de

a un asistente social médico, 14 a un odontélogo y 9 a un enfermedades

oftalmdlogo. cronicas y prevencion

Ademas de la deteccién de enfermedades cronicas, es un modelo eficaz
la unidad escolar también facilito ferias de carreras que puede ampliarse
escolares, actividades de extension comunitaria y una para atender las

sesion para estudiantes sobre modos de vida saludables. necesidades de salud

En colaboracién con el Ministerio de Salud se puso en de toda la poblacion.
marcha TTMoves, un bazar de salud para escuelas
primarias que incluye actividades como la redaccion de
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ensayos sobre opciones saludables y un concurso de carteles sobre frutas de produccion
local. Participaron 215 estudiantes de dos escuelas. El objetivo del evento era educar y
sensibilizar a estudiantes y docentes sobre la importancia de elegir opciones saludables,
beber mucha agua y hacer ejercicio a diario, ademas de mostrarles la forma en que todos
esos habitos actuan al unisono en una vida saludable y equilibrada.

El programa de deteccion de enfermedades crénicas y prevencion en la escuela secundaria
es solo una faceta del modelo de salud escolar integral y coordinado adoptado por los
enfermeros de salud escolar junto con un equipo de atencion multidisciplinario.

Con la inminente puesta en marcha de la politica nacional de salud escolar se podra ampliar
el programa para facilitar servicios escolares mas integrados. El programa ha aprovechado
los conocimientos y las aptitudes de los profesionales de enfermeria para encabezar equipos
interprofesionales a fin de responder a las necesidades de atencion primaria de salud de los
escolares de su zona. Es un modelo eficaz que puede ampliarse para atender las necesidades
de salud de toda la poblacion.

Fotografias: © Glenda Lynch-George
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Modelo de gestion del cuidado y dotacion de
recursos humanos de enfermeria

Rosana Tessa Giménez, Zoraida Fort, Luciana Picardo, Pilar Gonzalez Ortuya,
Adriana Corsiglia, Ricardo Temer, Carmen Camacho

Uruguay

En Uruguay, la atencion a la salud maternoinfantil y perinatal se ha desarrollado como
prioridad estratégica desde la creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud en el
2007 (Ley 18.211), en el camino de la conquista de la salud como un derecho y un bien
publico.

En esta linea, durante los ultimos afios la Comision Nacional Asesora de Enfermeria
(CONAE), que asesora al Ministerio de Salud, se ha propuesto trabajar con el objetivo de
desarrollar un modelo consensuado para gestionar la enfermeria en las maternidades del
pais. El propdsito es establecer los estandares de dotacion de recursos humanos de enfer-
meria necesarios para brindar un cuidado seguro y de calidad. Este cuidado debe basarse
en la mejor evidencia y las mejores practicas clinicas, y son primordiales el trabajo en equipo
y la complementacion de los servicios con el fin de lograr el ejercicio universal del derecho
a la salud.

La’ dotacion de recursos humgpos de e’nfe.rmerl'a es un nudo Se celebraron
critico en el modelo d.e atenglop. Ellqeﬁmt de enfermgras y cuatro talleres
enfermeros y su desigual distribucion en el pais (mas de .

60% desempefian sus funciones en la capital) hace que qug sirvieron para
sea mas dificil planificar y establecer un modelo de cuidado. delinear un modelo

_ o , , de cuidados
Para cumplir con este objetivo, hubo que realizar un diag-

- L ) ; consensuado
nostico de situacion de las maternidades del pais, en el que timati )é,
participaron todos los actores de este proceso. Se elabord un es ’mf’ Ivo ge
un plan de accion que consistid, en primer lugar, en formar la dotacion de

un equipo de expertos y expertas en enfermeria que guia- recursos humanos
ron e impulsaron este proyecto. de enfermeria
necesaria.
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A partir de ahi se realiz6 una busqueda y una
revision bibliografica. Se elabord un instru-
mento para evaluar buenas practicas de
humanizacion en la atencion maternoinfan-
til. Se contemplaron los conceptos de pro-
teccion de los derechos de la madre, de
quien acaba de nacer y de sus acompa-
Aantes; el papel del acompafnante como
apoyo de la mujer que pare; el ingreso

en el hospital; y la promocion del contacto
fisico, la vinculacion madre-recién nacido y

la lactancia materna.

Una vez elaborado el instrumento base se

realizaron talleres consultivos regionales en

los que participaron miembros de los equipos de

enfermeria de maternidades publicas y privadas del

pais. Los criterios de inclusion fueron geograficos y de

funcionamiento. Entre otros temas se evalud el instrumento

presentado por el equipo coordinador y en algunos casos se presentaron propuestas de
mejora.

Se realizaron un total de cuatro talleres, segun los criterios geogréaficos establecidos con
anterioridad. En cada uno de ellos participaron auxiliares y licenciados y licenciadas en
enfermeria, que en primer lugar hicieron la presentacion del modelo de cuidado aplicado en
el servicio en el cual trabajan. Tras la presentacion se reunieron en subgrupos para analizar y
reflexionar sobre el instrumento aportado por los referentes del grupo coordinador. El objetivo
era delinear un modelo de cuidados consensuado y un estimativo de la dotacién necesaria
de recursos humanos de enfermeria. Por ultimo, en un plenario se validaron las propuestas
y los acuerdos alcanzados.

Entre los resultados obtenidos destaca la participacién de enfermeras y enfermeros de
instituciones publicas y privadas. Entre los cuatro talleres se reunié a mas de 100 profesionales
de enfermeria que ejercen en el area maternoinfantil (primer y segundo nivel de atencion) y
que representan a mas de 20 instituciones del pais.

En términos generales, en los talleres se constato un alto grado de consenso en cuanto al
cumplimiento de la mayor parte de los indicadores que se presentaron en el instrumento
elaborado por los coordinadores y que fue sometido a la consideracién de los participantes.
De los 180 indicadores que alli aparecian relacionados con la atencion humanizada de la
embarazada, el parto, el recién nacido y la familia, mas de la mitad (104) mas de 70% de los
participantes estuvo de acuerdo en que son practicas que “siempre se realizan”.
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También seidentificaron debilidades en cuanto a la formacién, la dotacion, la profesionalizacion
y las condiciones laborales, que se repitieron en todos los talleres.

En relacion con los recursos humanos, se destaco la necesidad de incrementar el niumero
de enfermeros y mejorar su capacitacion. Se hizo especial énfasis en las técnicas de
comunicacion, los cambios de actitud y la empatia. Se considerd necesario lograr un modelo
de atencion que fortalezca el trabajo en equipo, asi como elaborar protocolos clinicos o guias
de buenas practicas que mejoren la prestacion de los cuidados.

Un elemento significativo para el equipo que realizé este trabajo fue constatar la participacion
y el entusiasmo de la enfermeria por mejorar y ofrecer un cuidado seguro y oportuno.

Fotografias: © Rosana Tessa Giménez
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Programa de capacitacion de enfermeras centinela
para la salud materna y neonatal

Elizabeth Delgado Rodriguez, Yenny Gémez

Republica Bolivariana de Venezuela

Esta propuesta nace hace 13 afos bajo el proyecto guia del Ministerio del Poder Popular
para la Salud en septiembre del 2006 (Proyecto Madre). Dicho proyecto contemplaba dos
ambitos de accion: 1) las comunidades y 2) las redes, con las enfermeras centinelas en los
principales hospitales con maternidades.

La enfermera centinela es una estrategia tomada por el Estado de Carabobo a través del
programa de salud sexual y reproductiva y la Direccion Regional de Enfermeria-Insalud.
Su objetivo es permitir la notificacién de la mortalidad materna y neonatal de manera
oportuna, recolectar informacion para la accion. Otras finalidades son realizar actividades
de prevencion que fortalezcan la calidad y calidez de la atencion que se brinda a la madre
y al nifio, integrando a la pareja, a la familia y a la comunidad en los centros de salud que
atienden a la gestante. Su vision es contribuir a la disminucion de la morbimortalidad materna
y neonatal. Actualmente se ha integrado en el Plan Regional Ruta Materna.

La enfermera o enfermero centinela es el profesional de enfermeria que ha recibido capaci-
tacion para fortalecer el cuidado humano durante el embarazo, el parto y el puerperio propor-
cionado a la madre, el hijo o la hija e incluso a la pareja y al entorno familiar. De esta forma
se contribuye a:

. Reducir la morbimortalidad maternoinfantil.

. Ser la voz de alerta ante cualquier evento mediante el sistema de vigilancia no conven-
cional.

. Estar presente en eventos o factores de riesgo que amenacen la salud de la madre o
de su hijo.

. Ejecutar en forma oportuna acciones basadas en la promocion de la salud y la
prevencién de la enfermedad.

. Abordar oportunamente las complicaciones para evitar las demoras.

. Manejar las infecciones intrahospitalarias.

38 Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para promover la salud universal



Misidn, visidon y objetivos del proyecto

Misién: mejorar la calidad y la calidez de la atencion que se brinda a la madre y al nifio en los
centros de salud, maternidades, hospitales, ambulatorios y centros de salud.

Vision: reducir la morbimortalidad materna y neonatal a través de captacion precoz y del
cuidado humanizado a nivel de la red ambulatoria, hospitalaria y comunal.

Objetivo general: contribuir a la atencion integral y al cuidado humanizado del binomio
madre-hijo desde la etapa preconcepcional. Se utilizaran estrategias de deteccion temprana
de factores de riesgo que afectan a la salud y la calidad de vida del nifio y la madre, a través
de la prevencion de las enfermedades y la promocion de la salud, en el ambito comunitario-
hospitalario que permitan disminuir la mortalidad maternoinfantil.

Objetivos especificos

1. Verificar el cumplimiento de la norma oficial para la atencion integral en salud sexual
y reproductiva en los tres niveles de atencion.

2. Contribuir a reducir los factores de riesgo de la morbimortalidad maternoinfantil,
evidenciado en la vigilancia de la captacion precoz en el control prenatal, sustentado
en examenes de laboratorio y evaluaciones por especialistas en forma oportuna para
evitar las demoras.

3. Capacitar y sensibilizar al personal de salud, a
la familia y a la comunidad sobre la importan-
cia del cuidado humano en la disminucion de la La enfermera centinela
morbimortalidad maternoinfantil, causas, con- es el profesional de
secuencia e impacto en el ambito social. enfermeria que ha

Funciones: administrativas, asistenciales, docentes y recibido capacitacion
de investigacion. para fortalecer el

) o . cuidado humano
Actividades que hay que realizar: verificar el cumpli-
miento de las normas de atencion en salud sexual yre-  durante el embarazo,
productiva en las salas de preparto, partos, puerperios, el parto y el puerperio
consultas prenatales, de atencion a los adolescentes, proporcionado a la
consulta posnatal, planificacion familiar, seguimiento madre, el hijo o la hija
y control de los casos de alto riesgo obstétrico como e incluso a la pareja y
de las rr.]’aternas graves, andlisis de la morplmonalldad, al entorno familiar
promocion de la salud educando a las pacientes, usua-
rias, familia y comunidad, registros de las actividades
cumplidas.
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Logros de las enfermeras centinelas

1.

Participar en el analisis de las estadisticas y de las estrategias en las reuniones de la
Ruta Materna para disminuir la morbimortalidad materna y neonatal.

Realizar un anteproyecto para el diplomado y la especialidad de enfermeria centinela.

Participar en la creacion de escuelas maternofetales con el objetivo de promover el
parto natural y humanizado en los centros de salud y en las comunidades logrando la
integracion de la pareja y familia.

Organizar y participar en jornadas de prevencion de embarazos no deseados y en
adolescentes como promocién de la consulta de planificacién familiar que funciona en
los centros de salud.

Participar en las visitas domiciliarias y en la autopsia verbal de casos maternos de alto
riesgo obstétrico o muertes maternas.

Formacion de siete cohortes centinelas.

Participar en capacitaciones comunitarias en pro de la salud materna y del recién
nacido como la prevencién del embarazo en adolescentes.

Participar en las reuniones del comité de analisis de la morbimortalidad materna para
apoyar las estrategias acordadas.

Fotografia: © Elizabeth Delgado Rodriguez
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Unidad movil de salud: la salud llega
a tu barrio

Viviana Rosana Schneider, Pablo Adrian Grunewald

Argentina

as actividades del programa estan dirigidas, en primer lugar, a una poblacion de 21 987 ha-

bitantes de una zona rural y de 11 localidades aledafias a la ciudad de Olavarria (20%
de la poblacion del partido) y, en segundo lugar, a los pobladores de 54 barrios de la zona
urbana.

El programa se denomina Unidad Mdévil de Salud: la salud llega a tu barrio. Se crea para
garantizar la accesibilidad de la poblacién del partido de Olavarria al sistema de salud. El
programa cuenta con una unidad movil de traslado (UMdS-combi) que acerca al equipo de
salud de enfermeras y enfermeros que desarrollan tanto acciones de atencién directa como
actividades de campo de exploracion territorial para valorar las necesidades especificas de
cada poblacién. El equipo también esta formado por
médicos, obstetras, psicélogos, promotores de salud,
conductores, personal de limpieza y mantenimiento, y

un coordinador del operativo. El programa cuenta

con una unidad
movil de traslado
que permite a los
profesionales de
enfermeria prestar
acciones de atencion
directa y realizar
actividades de campo
para valorar las

La semana antes de llegar al territorio, la persona
responsable de coordinar el equipo (a cargo de
la subdireccion de enfermeria de APS) realiza los
contactos necesarios con los referentes territoriales
para conocer las necesidades locales, establecer las
condiciones operativas y articular el trabajo con las
autoridades locales. También se encarga de gestionar
las compras de materiales, equipos, insumos y la
contratacion de reparaciones que superen la capacidad
resolutiva del personal de mantenimiento de la UMdS.

El primer dia, al principio del operativo comunica a todo
el equipo la caracterizacién del territorio, informa de
los principales problemas, presenta las propuestas de

necesidades de la
poblacion.
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intervencion, distribuye los recursos humanos disponibles y se determinan en conjunto las
tareas que desarrollara cada miembro del equipo. También organiza la reunion de cierre del
trabajo diario.

Se planifica una visita semanal, designando de antemano la localidad o barrio en el que
se desarrollaran las acciones. Luego se define la composicion de los grupos de trabajo
considerando las necesidades concretas de cada lugar. Las actividades se realizan los
sabados de 8 a 12 horas, y se da prioridad a la prestacion de atencion a la poblacion en
general. En el caso de que el o la profesional considere necesaria una intervencion urgente
0 que requiera seguimiento, orienta y remite al sujeto de atencién en cuanto a profesionales,
lugares de atencion y contactos necesarios para llevar a cabo la atencién o el seguimiento
necesarios. En caso de existir un exceso de demanda, se prioriza la atencién a los nifos y a
las nifas.

Ademas de ser parte del operativo de atencion cuando la UMdS llega al lugar y de valorar las
necesidades de la poblacién, el personal de enfermeria y los promotores de salud contactan
con las organizaciones de barrio para convocarlas a participar en los talleres y para que
funcionen como 6rganos de difusion de la visita de la UMdS.

Los talleres se desarrollan generalmente en comedores de barrio, escuelas e instalaciones
de sociedades civiles en los que abordan problematicas multiples vinculadas a la salud de
la poblacién como la promocion del derecho a la salud, la importancia del juego para el
desarrollo saludable en la nifiez, los derechos de los migrantes, la reutilizacion y el reciclado
de residuos, las huertas saludables, los primeros auxilios, la higiene y la salud bucodental,
la actividad fisica, la prevencion de accidentes domésticos, la salud sexual y reproductiva, la
procreacion responsable y el uso de métodos anticonceptivos.

Los profesionales de enfermeria de la UMdS realizan las siguientes prestaciones:

. Seguimiento y control de signos vitales.

. Vacunacion (revision de libretas sanitarias y libreta del adulto).

. Peso, talla e indice de masa corporal.

. Control de adulto.

. Control de embarazadas.

. Control de enfermedades cronicas como diabetes e hipertension arterial (control de
glucemia con tiras reactivas a pacientes con diabetes).

. Talleres de promocion de la salud y de prevencién de enfermedades.

. Salud de la mujer y prevencién del cancer cervicouterino.

. Acceso a la asignacion universal por hijo.

44 Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para promover la salud universal



. Educacion sobre la importancia de la lactancia materna.

. Prevencion de VIH/sida, de las violencias desde la perspectiva de género, de la
diarrea y la deshidratacion y de la bronquiolitis —infecciones respiratorias agudas—.

. Confeccion de material didactico y de material para difusién (volantes, afiches,
tripticos, etc.).

. Orientacion sobre el sistema de salud local y programas nacionales, provinciales y
municipales.

. Registro de las actividades realizadas, tanto escrito como fotografico.

. Disefio y administracion de encuestas y entrevistas dirigidas a la comunidad con el fin

de conocer sus necesidades.

Fotografias: © Viviana Rosana Schneider
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Salud de los hombres en Otoxha

Herson Blandon

Belice

| proyecto Salud de los hombres es una intervencién comunitaria de educacion y deteccion

de enfermedades iniciada en junio del 2019. Su objetivo es mejorar la salud a largo plazo
en Otoxha y otras comunidades de Toledo (Belice), donde persisten los resultados adversos
de problemas de salud prevenibles.

Las sesiones de Otoxha fueron las primeras de un ciclo organizado por los Servicios de
Salud del Distrito de Toledo por medio del proveedor de atencién primaria de San Antonio en
colaboracidn con el concejo de la comuna y la escuela primaria de Otoxha.

En vista de las normas culturales de las comunidades seleccionadas y como el equipo
contaba con un enfermero que estaba interesado en apoyar las intervenciones comunitarias,
el equipo decidié llevar a cabo el proyecto “Salud de los hombres”. El enfermero fue designado
facilitador principal y se convirtio en “el rostro” de la intervencion.

El educador distrital de salud movilizb a los interesados del
pueblo (como el alcalde, el director de la escuela y el agente
sanitario de la comunidad) y sirvi6 de enlace con ellos para

Las reuniones terminar de organizar las sesiones, fijar las fechas e impulsar a
con hombres de la comunidad a participar. Los lideres comunales tenian mucha
la comunidad influencia y lograron convencer a la mayoria de los hombres
disiparon de que participaran en la primera sesion, lo cual es, en si muy
a/gunas de sus importante en vista de los temas abordados.

creencias e El proyecto cre6 una gran oportunidad al empoderar a las co-
ideas negativas munidades mediante la concientizacion y el conocimiento, que
acerca de Ia son esenciales para el cambio de comportamiento. Otoxha es

uno de los pueblos mas remotos del distrito de Toledo y también
de Belice. Tradicionalmente, los hombres de Otoxha tienen mas
influencia y toman la mayoria de las decisiones relacionadas
salud. con el acceso a los servicios de salud y su aceptacion entre las
comunidades destinatarias. Aunque hay programas de promo-
cion de la salud para mujeres y nifas, los hombres no acuden

salud y los
servicios de

46 Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para promover la salud universal



a los servicios ni han participado en actividades de extension.
Distintos resultados en materia de salud que se buscan de-
penden de las decisiones de los hombres. Por ello, se de-
cidié iniciar un programa de extensién para hombres y
darle prioridad en el 2019 y el 2020.

Con esta serie de intervenciones se procura concienti-

zar, educar, promover los servicios de atencion de salud

y hacer hincapié en métodos de planificacion familiar. El

equipo decidié que era necesario adaptar la estrategia de

intervencion para llegar a un publico masculino, porque

los hombres de estas comunidades son los principales en-

cargados de tomar decisiones con respecto a las necesida-

des de planificaciéon familiar y el uso de métodos anticoncepti-

vos por las mujeres. Ademas, la planificacion familiar no es un tema

sobre el que los hombres hablen abiertamente en estas comunidades.

Con ese fin, el equipo organizo6 una serie de sesiones de bienestar en las cuales se integro la
planificacion familiar con otros temas y se destacd la importancia de que cada persona asu-
ma la responsabilidad por su propia salud y bienestar con el lema “Mejor prevenir que curar”.

La intervencion en Otoxha consistid en cuatro sesiones interactivas en las que se trataron
cinco temas:

1. Salud de los hombres, con sus principales causas de muerte.

2. Planificacion familiar.

3. Enfermedades de transmision sexual, en particular la infeccién por el VIH/sida.
4. Enfermedades transmitidas por vectores, en este caso el dengue.

5. Salud del nifio, cubriendo el crecimiento, la nutricion y la estimulacion.
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El equipo de salud encabezado por el enfermero viajé a Otoxha y se reunié con un promedio
de 28 participantes en cada una de las cuatro sesiones, un numero considerable en relacion
con el total de la poblacion masculina de la comunidad. Los participantes tenian distintas
edades, desde adolescentes hasta mayores de 60 afios. Un resultado importante de la
intervencion fue que los participantes aceptaron someterse a pruebas de deteccion, incluso
para el VIH, en el lugar donde se realizaron las sesiones. Fue la primera vez que eso ocurrio
en Otoxha y en muchas comunidades del sur de Belice.

Los miembros de comunidad hicieron comentarios positivos sobre el equipo de salud y
dijeron que en las sesiones se trataron muchas preguntas directas y abiertas que tenian,
incluso acerca de las infecciones de transmision sexual.

Desde muchos puntos de vista, la experiencia disip6 algunas creencias e ideas negativas
acerca de la salud y los servicios de salud que tenia la comunidad. Al comprender los valores
culturalesy las necesidades de sus comunidades, el personal de enfermeria puede empoderar
a los miembros de la comunidad para que asuman la responsabilidad por su propia salud con
el fin de obtener mejores resultados en materia de salud a lo largo de toda la vida.

Fotografias: © Herson Blandon




Ampliacion del acceso a los servicios de una
unidad de salud de la Familia en
Rio Grande do Sul

Sharon da Silva Martins

Brasil

a Estrategia de Salud Familiar Maringa se implementé en la ciudad de Santa Maria, Rio

Grande do Sul hace 15 afios en una zona de gran vulnerabilidad social. Las primeras
residencias se construyeron como parte de un programa de vivienda popular del Gobierno.
Gracias al programa llegaron al territorio familias de diferentes partes del municipio. Una
parte importante de esta poblacion vivia de trabajos informales, entre ellos la recogida y el
reciclaje de basura.

Con el tiempo, el nimero de familias que viven en la region ha aumentado considerablemente.
A pesar de que las familias han podido acceder a viviendas, a la escuela y a los servicios
de salud, muchas de ellas no tienen acceso a una red de alcantarillado, a suministro de
agua y a electricidad en sus hogares. Algunas casas

estan fabricadas con material reutilizado, las calles no

estan pavimentadas y muchas de ellas no existe servicio Todas las unidades

de recogida de basura. El transporte publico también basicas de salud del

es insuficiente para atender las necesidades de la
poblacién en esa ubicacion, que esta alejada del centro
de la ciudad.

municipio operaban
solo durante el
horario comercial.
Por otro lado, se ha observado un aumen.tg considerable Cuando se am,o//'é
del empleo formal, un hecho que es positivo porque los
ingresos de las familias mejoran, pero negativo para el
acceso a la atencioén de salud.

el horario a los
sabados, acudieron
personas que antes
solo podian asistir
a la unidad en

Todas las unidades basicas de salud del municipio
operaban con un horario comercial, es decir, ocho
horas al dia, de lunes a viernes. Algunas actividades se ]
llevaban a cabo los fines de semana, como campafias vacaciones.
de vacunacion y acciones concretas, como por ejemplo
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acciones para fomentar la salud de la mujer. Sin
embargo, estas actividades eran ocasionales v,
en general, estaban dirigidas a la prevencion y

la promocion de la salud, excluyendo acciones
curativas y el monitoreo de condiciones
cronicas.

Tras escuchar a los usuarios y los informes de

los agentes de salud comunitaria, la enferme-

ra de la unidad propuso al equipo ampliar el

servicio a horas alternativas, en un intento de

tener en cuenta a las personas que trabajaban

durante la semana. Hubo unanimidad sobre la
percepcién de que, a pesar de que se proporciona-

ba una licencia o certificado de asistencia, muchos
trabajadores seguian sin acudir al servicio de salud por
temor a que la ausencia en el trabajo se descontara de sus
salarios, a perder la canasta basica de alimentos o incluso el
empleo.

La propuesta se debatié y se formuld. Luego se solicitd la liberacion de la administracién
municipal para implementar el horario alternativo, y se presentd un horario y una propuesta
para compensar la carga de trabajo de los empleados. A partir del 2018, la Unidad de Salud
Maringa comenz0 a abrir sus puertas un sabado por mes, con horario completo. La fecha en
que se abriria los sabados se comunico antes a la comunidad, para que los usuarios pudieran
solicitar atencion y con el objetivo de compensar la carga de trabajo de los profesionales.

Ahora la unidad abre el sabado y cierra el lunes siguiente, segun lo acordado con el secretario
de municipio de salud. Se ofrecen recepcion, procedimientos de enfermeria, vacunacion,
recoleccion de material para realizar examenes cito patolégicos, consultas prenatales,
cuidado infantil, consultas médicas, pruebas rapidas de embarazo y para infecciones de
transmision sexual. También se organizan actividades educativas, circulos de conversacion
y visitas a domicilio.

Se prioriza la atencidn a las personas que trabajan durante la semana, aunque se atiende
a todos los que acuden a la unidad. Los agentes de salud comunitaria programan las citas
médicas y de enfermeria con los trabajadores o sus familias en persona o por teléfono
durante el tiempo libre. Si quedan horas de atencién libres se ofrecen a la poblacién general.
El resto de los servicios pueden realizarse por solicitud espontanea, incluida la recepcién con
referencia para consulta, siempre que sea necesario.

Durante los dos afos de existencia del proyecto se realizaron alrededor de 2200 procedi-
mientos los sabados. Sin embargo, mucho mas importante que el numero de visitas fue
atender a personas que antes solo podian asistir a la unidad de salud en vacaciones. Hubo
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informes de mujeres que llevaban afios sin un examen cito patolégico o una mamografia, de
pacientes hipertensos y diabéticos sin seguimiento, de nifios con un calendario de vacuna-
cion retrasado porque sus madres no podian llevarlos a la unidad durante el horario habitual
de apertura. Algunas personas nunca habian ido al centro de salud.

Aunque los resultados son prometedores y apuntan a la continuidad del servicio los sabados,
se detecto una debilidad del proyecto. Algunos usuarios tienen ocupaciones que les impiden
acceder alos servicios de salud incluso durante los fines de semana. Personas que trabajaban
en el comercio, en supermercados o en salones de belleza informaron de que no podian
acudir a las citas en sabado porque en sus lugares de trabajo hay una gran demanda ese dia.
A partir de esa informacion, el servicio sistematico se extendié durante la semana.

La oferta de servicio nocturno es similar a la que se presta el sabado, también con un horario
anterior. Ya se han extendido dos turnos para la vacunacion, durante los que se aplicaron 148
dosis de vacunas. La evaluacion de esta iniciativa ha sido tan positiva que la administracién
municipal envié un documento a los otros equipos en el municipio sugiriendo la expansion de
las horas de servicio.

Fotografias: © Sharon da Silva Martins
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Escuadron anticaidas: sequridad de los ancianos
en atencion primaria de salud

Nancy Nay Leite de Aratjo Loiola Batista,
Edna Albuquerque Brito, Sandra Cecilia de Souza Lima

Brasil

L a Unidad Basica de Salud Dr. Anténio Benicio Freire da Silva (UBS de Poty Velho, Teresi-
na) se encuentra en un territorio con predominio de ancianos. Esto condujo al desarrollo
y la implementacion de un proyecto para prevenir las caidas en las personas mayores al
que se llamo Caida de fruta madura solamente. Los tres equipos de la Estrategia de Salud
Familiar atienden a 943 personas mayores. En abril del 2015, durante un periodo de lluvias
torrenciales en el municipio, se advirtio la ausencia de varias personas mayores en activida-
des a las que debian asistir, como el grupo de baile, talleres y el grupo de ejercicio funcional.

Al investigar el motivo de las ausencias se descubrié que los ancianos no asistieron a los
encuentros porque se habian caido. Esto llevo a la necesidad de trabajar para prevenir las
caidas en el hogar.

A partir del numero de caidas de los ancianos comunicadas por los agentes de salud comuni-
taria y por la enfermera del equipo se realiz una reunidn con el fin de buscar estrategias que
resolvieran o aliviaran el problema de las caidas. Asi fue como se hizo un taller para prevenir
caidas con la metodologia de la educacion popular. Se celebraron reuniones mensuales en
las que participaron los ancianos y sus cuidadores. Se hablé de temas como los alimentos
que fortalecen los huesos, el tipo de calzado adecuado, los estiramientos, cémo levantarse
por la mafiana, como distribuir los muebles, qué cambios hacer en los cuartos de bafios y qué
puntos de luz son necesarios en la habitacion.

En los meses lluviosos, de enero a abril, la reunion se comenzo6 a celebrar cada mes y
asistieron 30 personas, entre ellos ancianos y cuidadores. Los agentes de salud comunitaria
proporcionaron informacion sobre prevencion de caidas, que también se facilitd durante la
asistencia a consultas médicas y de enfermeria. Incluso con el proyecto, el nimero de caidas
no disminuyo. En el 2017 hubo 19 caidas solo entre las personas mayores a las que asistia
el equipo. Entre enero y marzo del 2018 se contabilizaron cinco caidas.
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El equipo reflexion6 sobre el problema, discutio las soluciones y descubrié la necesidad de
actuar en los hogares, puesto que es donde ocurren la gran mayoria de las caidas. Asi es
como comenzo el proyecto Escuadron anticaidas - Abrazame, de lo contrario me caeré, que
consiste a visitar las casas de los ancianos para identificar los riesgos de caidas y trabajar
con las familias para hacer los ajustes necesarios. Se preparé un portafolio con sugerencias
y orientacion sobre posibles adaptaciones, como el tipo de barras para el bafio, de soporte
para el inodoro, de cintas adhesivas para pavimentos lisos, entre otros. En el momento de
escribir estas lineas se han visitado 35 hogares.

Resultados

El principal resultado logrado fue que se redujo el nimero de caidas y que aumentd la
resolucion de APS. En el 2017 hubo 10 caidas de ancianos durante la temporada de lluvias,
en el 2018, 5y en el 2019, solo 2.

Otros resultados destacables son la mayor conciencia de los familiares de los ancianos
sobre la importancia de adaptar el hogar para evitar caidas, la necesidad de adecuar varios
hogares visitados, el vinculo entre los profesionales y las familias, una mejor adherencia al
tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes, la participacion de los adultos mayores
en actividades de UBS como el grupo de baile, de ejercicios funcionales, de talleres de
estiramiento y nutricion saludable, asi como prevenir la depresion y el aislamiento de los
ancianos.

El proyecto se emite simultdneamente por radio, televisiéon y redes sociales. Finalmente, el
tema se presenta continuamente en instituciones académicas, refugios para ancianos y para
toda la sociedad.

Consideraciones finales

Se ha demostrado que la experiencia del escuadrén anti- El principal

caidas es efectiva para reducir el nUmero de caidas en los resultado

ancianos. La experiencia abre espacios para la reflexion, la

elaboracién y la implementacion de un protocolo de seguri- del proyecto
Escuadron

dad del usuario en AP. Ademas es una accion que se puede

aplicar y adaptar a otros territorios que asisten a un gran
numero de personas mayores. No exige costos adicionales,
en vista del uso recursos humanos y materiales disponibles
en la red de atencion médica. Las reuniones pueden ser en
la UBS o en otros lugares de la comunidad.

Puesto que las visitas domiciliarias forman parte del proceso
de trabajo de los profesionales de la atencion primaria, no
sobrecargan el sistema ni aumentan la jornada laboral;

anticaidas fue
reducir el niumero
de caidas en
ancianos de 10
enel2017a5en
el 2018y 2 en el
2019.
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Unicamente se requiere que los profesionales tengan en cuenta esta cuestion y estén alerta.
Ademas, alienta y fortalece la adherencia al tratamiento de la hipertension, la diabetes mellitus,
la dislipidemia y la laberintitis, entre otros. Se reducen gastos de hospitalizacion, costos con
material médico y sufrimiento personal y familiar. Es eficaz para paliar el aislamiento social,
la tristeza y la depresion, ya que muchas de las acciones se realizan en grupo. Y, por ultimo,
contribuye a mejorar la calidad de vida de los ancianos y a ampliar el acceso de la poblacion
a las actividades de promocion de la salud.

Fotografias: © Nancy Nay Leite de Araujo Loiola Batista et al.
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Implementacion del triaje obstétrico en el Hospital
General de Temixco

Viridiana Mariely Solis Diaz

México

De la poblacion que vive en el municipio de Temixco, 56,8% se encuentra en situacion de
pobreza, y de ellos 9,5% vive en estado de pobreza extrema.

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social, 28,6%
de la poblacion esta en situacion de vulnerabilidad como consecuencia de carencias sociales.
Es decir, presentan algun tipo de rezago educativo, deficiencias en el acceso a los servicios
de salud, a la seguridad social, a los servicios basicos en la vivienda y a la alimentacion,
ademas de carencias en la calidad y el espacio de la vivienda.

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda, en el 2010 habia
en el municipio de Temixco 27 513 hogares. En 27% de
ellos habia una mujer al frente de la familia y en 73%,
un hombre. Por otra parte, la edad del responsable de la
familia oscilaba en su mayoria entre los 30 y los 54 afios.
Sin embargo, el porcentaje de hogares con jefes de familia
de entre 20 y 29 afos representaba 12,8% y el de 19 afios
o0 menos, 0,8%. Por otra parte, 13% de ellos no contaba con
escolaridad alguna; 64% habian recibido educacion basica;
13%, educacion media y 10%, educacion superior.

En el municipio hay 12 unidades médicas que atienden a
la poblacion. En el 2017 se present6 ante las autoridades
correspondientes un proyecto de mejora para implementar
el triaje obstétrico (TO) a partir del Lineamiento Técnico
de Triaje Obstétrico, Codigo Mater y Equipo de Respuesta
Inmediata Obstétrica elaborado y emitido por la Secretaria
de Salud en su primera edicién (2016) y en el Programa de
Accion Especifico de Salud Materna y Perinatal.

El proyecto de
mejora para
implementar el
triaje obstétrico
permitio reducir
los ingresos
Innecesarios y

la ansiedad de
las pacientes y
sus familiares,
que ahora saben
adonde ir para
recibir informacion
vital sobre su
afeccion.
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La aplicacion del sistema de evaluacion de TO es una estrategia
nueva que permite atender oportunamente a las usuarias al
clasificar su afeccion. De este modo se reducen los tiempos
de espera para que personal cualificado continie con el
manejo y, en su caso, para activar el Codigo Mater, que
contribuye a disminuir las complicaciones en las pacientes.

Para elaborar este proyecto se plantearon los objetivos, se

realizé un diagndstico situacional del servicio de Modulo Ma-

ter mediante el analisis DAFO y el diagrama de causa y efecto.

Se conformd un marco tedrico y conceptual, y se elaboré un

instrumento de valoracion especifico para los registros clinicos de
enfermeria, con su respectivo instructivo para cumplimentarlo.

La informacion se difundié entre el personal de enfermeria a través de tripticos y periédicos
murales. Se preparé también un programa de capacitacion para el personal de todos los
turnos. El objetivo fue dar a conocer el tema, sensibilizar sobre su importancia, y aplicar y
cumplimentar el instrumento de valoracién.

Tras realizar el analisis se descubrio que los tiempos de espera prolongados constituian un
problema. El resultado eran valoraciones y diagndsticos tardios a causa del protocolo de
atencién inadecuado o no estandarizado. A ello se sumaba la falta de personal, el bajo nivel
de conocimientos tedricos y operativos, y la falta de actualizacion sobre TO o de personal en
formacion asignado a ese servicio, ademas del equipamiento y los insumos insuficientes o
en malas condiciones.

Se logré también que el profesional de enfermeria participara en todo el proceso de atencion
y favoreciera su funcionamiento. Como consecuencia, se optimizaron los tiempos, la calidad
de la atencidn a las pacientes mejoro, y se identificaron oportunamente los signos de alarma,
los factores de riesgo o las complicaciones con riesgo para la vida del binomio. Todo ello
estimul6 y favorecid el trabajo colaborativo del equipo multidisciplinario en los casos de
la activacion del Cédigo Mater, ya que también se conformaron los equipos de respuesta
inmediata obstétrica para cada turno.

Después de poner en marcha el proyecto, el hospital participé y fue acreditado para
atender las emergencias obstétricas de bajo nivel. Como consecuencia, se mejoraron las
infraestructuras y los equipos biomédicos. Se hizo una ampliacién para el servicio de TO,
que se acondiciono con lo necesario para recibir, atender y mantener contacto visual con las
pacientes que estaban esperando que las atendieran. Se conformaron las cajas rojas para
la emergencia obstétrica, se entregd un equipo Doppler, un glucémetro, un estetoscopio, un
esfigmomandmetro, una bascula con estadimetro y el mobiliario necesario, asi como equipo
para monitorizacién, una camilla de traslado, un cardiotocografo y un tanque de oxigeno.
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De esta manera, las pacientes obstétricas y las familias que acuden a este hospital
disfrutan de varios beneficios:

. Se han reducido los tiempos de espera para recibir atencion.

. Los espacios son mas amplios y estan mejor equipados.

. Las practicas de los profesionales de enfermeria se han optimizado.

. Se han reducido los ingresos innecesarios y la ansiedad de las pacientes y sus

familiares, que ahora saben adonde ir para que las atiendan y para recibir informacion
vital sobre su afeccion.

Fotografias: © Viridiana Mariely Solis Diaz

PARTE Il « Eliminar las barreras de acceso a la salud universal 57



Brigada Cuidate

México

Alan Eduardo Cayetano Sanchez

a poblacién objetivo fueron jovenes de la Ciudad de México entre las edades de 12 y

29 afos en riesgo de vul

nerabilidad. Mas de 500 000 jovenes viven en las diferentes

alcaldias, barrios y pueblos. Segun la encuesta de tendencias juveniles realizada en el 2018,
30% tienen entre 12 y 17 afos y 70%, entre 18 y 29. La mayoria son mujeres (64%) y solo

36% son hombres. De estos
45% la secundaria; 24% tiene

jovenes, 27% ha terminado unicamente la educacion basica;
n grado de licenciatura y solo un 2% tiene estudios de posgrado.

La mayoria son estudiantes (53%) y 13% trabajan. Los demas realizan otro tipo de actividad.

Su nucleo familiar esta formado en su mayoria por familia de primera linea, con hermanos,

hermanas y padres en 32%;

24% solo con padres; 10% solo con madre y algun hermano o

hermana y 6% de los jovenes viven solos. El resto tienen otro tipo de situaciones familiares

convenientes a la edad.

La Brigada
Cuidate nace
para responder
a la necesidad
de atencion

de la salud del
joven a nivel
comunitario, de
prevencion y de
promocion de la
salud.

El proyecto de formacién de jovenes agentes de cambio para
la salud es resultado de una necesidad detectada y consolida-
da. Los agentes de cambio son en su mayoria estudiantes de
licenciatura y a nivel técnico de escuelas publicas y privadas de
la Ciudad de México que estudian enfermeria, medicina, psi-
cologia, nutricion, odontologia, fisioterapia, ingenieria ambien-
tal, educacion fisica o promocién de salud.

En los ultimos 5 afios, el conocimiento aplicado de estos
jovenes en estas areas, sus experiencias y su formacion teérica
y practica han ayudado a atender a jovenes y adolescentes a
nivel basico, medio superior y superior en barrios y colonias de
la Ciudad de México y la Direccion General de Tratamiento para
Adolescentes. Su funcién ha sido promover habitos saludables,
proporcionar informacién, dar a conocer la gran oferta de
servicios de salud que se ofrecen en los diferentes niveles de
atencion y referirlos a distintas instituciones.
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La Brigada Cuidate nace para responder a la necesidad
de atencion de la salud del joven a nivel comunitario, de
prevencion y promocion de la salud, con los siguientes

objetivos:
1. Consolidar las acciones de proteccién, promocién
de la salud y prevencion de enfermedades.
2, Asegurar el acceso efectivo a unos servicios de salud
de calidad.
3. Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacion en
cualquier actividad de su vida.
4. Eliminar las brechas de salud existentes en los diferentes grupos sociales.
5. Asegurar la generacion y los usos efectivos de los recursos de salud.

La poblacion joven y adolescente de la Ciudad de México ha resultado beneficiada.
Pero también diferentes personas, a través de las siguientes lineas de accién que se
han puesto en marcha:

Prevencién de conductas de riesgo como:

a. Adicciones.

b. Comportamientos compulsivos.

c. Habitos alimenticios nocivos.

d. Sedentarismo

e. Tendencias al suicidio.

f. Ansiedady estrés.

g. Depresion y apatia.

Deteccién oportuna de enfermedades crénicas o degenerativas.
Prevencion de la violencia durante el noviazgo.

Prevencion del embarazo adolescente y no planificado.
Promocién de la salud sexual y prevencion de infecciones de transmision sexual.

Atencidn de la salud emocional.
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Se alcanzaron los siguientes resultados:
Formacion de 100 jévenes agentes de cambio por la salud en la Ciudad de México.
Organizacion de jornadas de la salud para jovenes.

Organizacion de jornadas en centros educativos de nivel basico, medio superior y
superior.

Organizacion de foros de diélogo.

Provision de dos medibuses Cuidate dedicados exclusivamente a la atencion de
jovenes con servicios de primer contacto.

Organizacion de la semana de la salud joven Cuidate en la Ciudad de México.
Realizacion de la campana viral Cuidate.
Diagndstico de salud emocional.

Creacion de la Red Salud, Balance y Bienestar Joven en la Ciudad de México.

Fotografias: © Alan Eduardo Cayetano Sanchez
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El teatro como metodologia activa en el proceso
de ensefanza-aprendizaje

Ivonete Vieira Pereira Peixoto, Marucia Fernandes Vergosa,
Paula Souza da Silva Rocha, Felipe Costa Soares

Brasil

as representaciones teatrales durante el proceso de ensefianza-aprendizaje permitieron a
los estudiantes universitarios de Enfermeria reconocer los cambios en la forma de prestar
cuidados de salud desde el principio de la historia de la enfermeria.

Esto les demostr6 que la disciplina, incluso empiricamente, ha destacado siempre en el arte
de cuidar en cualquier nivel de atencion. Su trayectoria hasta la enfermeria moderna ha
mostrado en cada periodo de la historia las diferentes facetas de tratar la salud e imaginar
un ambiente saludable.

El método de ensefianza se llevo a la practica con 33 estudiantes de enfermeria del primer
semestre del 2019 en una institucion de educacion superior en Belém, en el estado de Para.
Se formaron grupos de estudiantes y cada uno se responsabilizé de una etapa especifica
e identifico sus caracteristicas propias (practicas de salud instintivas, periodo magico-
sacerdotal, hipocratico, posmonastico, enfermeria moderna, enfermeria en Brasil).

Los textos se escribieron prestando especial atencion a

los niveles de atencién médica. Ademas de que habia que
estudiar para crear el guion, era necesario comprender como

Para usar el
teatro como

interactua esta metodologia con el proceso de aprendizaje del técnica de
estudiante. La represer)taglonlgnte la cqmunldad aca,dem|ca aprendizaje
y los empleados de la institucion educativa se celebré en un .
auditorio. El vestuario se elabord con materiales reciclables y fue necesario
de bajo costo. que el

o o _ estudiante
Para usar el .teatro como técnica de apreqdlzaje fu.e necesario de pregrado
que el estudiante de pregrado comprendiese la historia de la .
enfermeria (como se desenvolvia la trama). Esta metodologia comprendiese
también permitié identificar los niveles de atencion a la salud y la historia de la
reflexionar sobre sus practicas en el contexto de la atencion a enfermeria.

la salud comunitaria.
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Es necesario que el estudiante universitario conozca las practicas de enfermeria de una
manera ludica, precisa y cientifica. Asi, desde su formacion académica de enfermeria podra
reflexionar sobre sus practicas futuras, administrar y promover la atencién primaria de salud
con el objetivo de reducir o remediar los problemas actuales de salud publica que interfieren
en la atencion de calidad.

Fotografias: © Felipe Costa Soares et al.
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Programa de entrenamiento multiprofesional en
hipertension y diabetes mellitus

Carla Regina de Souza Teixeira, Adrielen Aparecida Silva Calixto,
Rute Aparecida Casas Garcia, Maria Teresa da Costa Gongalves Torquato,
Sinval Avelino dos Santos, Joceli Mara Magna

Brasil

sta experiencia se inicié en el 2004 en la ciudad de Ribeirdo Preto, en el interior de Séo

Paulo, en Brasil. Se trata del Programa de entrenamiento multiprofesional en hipertension
y diabetes (PAMHADM, por sus siglas en portugués) de la Secretaria Municipal de Salud y
la Secretaria Municipal de Administracion, la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto de la
Universidad de S&o Paulo (EERP/USP) y la Universidade Paulista de Ribeirdo Preto.

El PAMHADM es un programa de becas dirigido a graduados recientes en las areas de
enfermeria, psicologia, nutricién, terapia ocupacional, farmacia y educacion fisica. Tiene
como objetivo complementar y adaptar la educacion universitaria para prestar servicios de
salud centrados sobre todo en la atencion integral, en la salud de la poblacién, en especial
en el area de la hipertension arterial, la diabetes mellitus, otras enfermedades crénicas no
transmisibles y sus factores de riesgo. Los objetivos del programa son los siguientes:

. Desarrollar la capacidad de trabajar en un equipo interprofesional y valorar este
desempefio.
. Desarrollar competencias colaborativas como la comunicacién interprofesional, la

atencion centrada en el paciente, la clarificacion de roles profesionales, la dinamica
de funcionamiento del equipo, la resolucion de conflictos y el liderazgo colaborativo.

. Mejorar las practicas de registro en los sistemas de informacion de salud.

. Desarrollar acciones de apoyo matricial para equipos de atencion basica y
especializada.

. Participar en la administracion del servicio de salud respecto a aspectos como el
control de devoluciones, busqueda de absentismo y control de citas programadas.

. Concienciar sobre la interfaz de los problemas de ética profesional en el desarrollo de
sus practicas profesionales y su desempefio multidisciplinario.
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Desarrollar una actitud profesional comprometida con el trabajo.

Reflexionar sobre la subjetividad del paciente, tratando de conocer su universo social
y psicoldgico y su relacion con el proceso de la enfermedad de la que es portador,
promoviendo una mayor adherencia al tratamiento.

Desarrollar actividades relacionadas con los contenidos tematicos del Programa
de Vigilancia de Enfermedades Cronicas no Transmisibles para la actualizacion
profesional en las diferentes unidades de salud.

Participar activamente en las campafas de aclaracion y prevencion de las
enfermedades cronicas no transmisibles, en particular la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, asi como en sus factores de riesgo.

Desarrollar habilidades de gestion de la salud para las politicas publicas en
enfermedades cronicas no transmisibles.

Promover cursos de reciclaje en hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus y
sus factores de riesgo para profesionales de la unidad de salud;

Desarrollar herramientas y dispositivos capaces de colaborar con la mejora continua

del manejo clinico de pacientes hipertensos y diabéticos.

Sabemos que la intervencion de varias especialidades
profesionales influye en la mejora de las condiciones
de salud de los pacientes hipertensos y diabéticos, con
una mayor adherencia a los tratamientos con medica-
mentos y sin medicamentos, como habitos de vida mas
saludables (como hacer ejercicio fisico regularmente y
cambios en la dieta, entre otros factores).

Hasta ahora, se ha contribuido a la capacitacion de
aproximadamente 150 profesionales de la salud. Se
ha dado cobertura a actividades en mas de 15 unida-
des de salud por clase y la atencién individual y grupal
en una perspectiva multiprofesional. En la ultima clase
del 2019 se registraron 2176 visitas a pacientes (nutri-
cion, 1022; psicologia, 483; terapia ocupacional, 416;
enfermeria, 179, y educacion fisica, 76). En promedio,
se generan 208 visitas por mes.

Este programa

de becas para
graduados recientes
en enfermeria,
psicologia, nutricion,
terapia ocupacional,
farmacia y
educacion fisica
tiene como objetivo
complementar y
adaptar la educacion
universitaria para
prestar servicios de
salud centrados en la
atencion integral.
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Esta asociacién también dio como resultado la elaboracion de protocolos para el cuidado
de personas con diabetes mellitus y la actualizacion del protocolo y las directrices para la
Asistencia de la Red Municipal de Salud.

Este programa ha estado transformando la atencion médica y se ha consolidado progresiva-
mente como en una accién concreta de la Secretaria Municipal de Salud de Ribeirao Preto.

Fotografias: © Carla Regina de Souza Teixeira
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Clinica Escuela de Enfermeria de la Universidad
Federal de Rio Grande do Norte y la Facultad de
Ciencias de la Salud de Trairi

Daisy Vieira de Aratjo

Brasil

a Universidad Federal de Rio Grande do Norte y la Facultad de Ciencias de la Salud

de Trairi pusieron en marcha la Clinica Escuela de Enfermeria, la cual fue idea de la
doctora y profesora Fabia Barbosa de Andrade. La Clinica comenz6 a implantar las practicas
estudiantiles en los contenidos curriculares de semiologia y semiotecnia de enfermeria y
de atencion primaria y salud de la familia. Se consideré que era un laboratorio en el que
estudiantes y docentes podian conocer de forma cotidiana el proceso salud-enfermedad. La
experiencia de estos aspectos en situaciones reales les permitié aproximarse mas la realidad
comunitaria y, por tanto, a las necesidades sociales.

Entre las acciones desarrolladas en la Clinica Escuela de Enfermeria destacan las siguientes:

1. Acciones educativas en salud en el Servicio de Convivencia y Fortalecimiento
de Vinculos, en escuelas, guarderias y otras instituciones del municipio. Las
acciones se centran en los temas en salud mas habituales en la vida cotidiana.
Su objetivo es promocionar la salud y prevenir enfermedades y dafos. Los temas
mas presentes en los nifios son la higiene corporal y oral, la enteroparasitosis, la
desnutricion, la obesidad, las infecciones y la deshidratacion, entre otros. En el
caso de los adolescentes son enfermedades o riesgos unidos a la vulnerabilidad,
trastornos psiquicos mas frecuentes que en otros grupos de edad, como depresion y
ansiedad, el consumo de drogas y alcohol, el embarazo adolescente, la violencia y la
prostitucion, entre otros. Para la poblacién anciana son temas sobre calidad de vida,
prevencion y control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus, enfermedad
de Alzheimer, depresion y otras enfermedades mentales; riesgos de violencia y
exposicion a situaciones de vulnerabilidad.

2. Consultas de enfermeria. Comprenden la anamnesis y el examen fisico cefalocaudal.
A partir de los resultados se solicitaban pruebas de laboratorio o de imagen y se
proponia una conducta “terapéutica” posterior y tratamientos ambulatorios. Las
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consultas de enfermeria las realizaba el equipo formado por estudiantes becados y
docentes, en colaboracion con la Secretaria Municipal de Salud (que se articula con
las Unidades Basicas de Salud, Secretaria Municipal de Asistencia Social y Secretaria
Municipal de Educacién).

Los actos de atencidn realizados del 2011 hasta el 2015 sumaron 2586, de los que
1342 fueron consultas de enfermeria al nifio y al adolescente; 721 fueron enfermos
atendidos para tratamiento de enteroparasitosis, y 240 acciones colectivas y 283
otros eventos propuestos.

3. Tratamientos ambulatorios. Se realizaron de acuerdo con las necesidades y la
presencia de infecciones como enteroparasitosis, pediculosis, infecciones bacterianas
y fungicas de la piel. En lo que se refiere a enteroparasitosis, se realizd todo el
esquema para tratamiento de los parasitos Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia y
Entamoeba histolytica, segun los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud
del Brasil.

Ademas, se administraron tratamientos para la pediculosis, la escabiosis, otras infec-
ciones de la piel y dolencias comunes como dolor, célicos, infecciones pulmonares y
otras que se pueden resolver en el nivel de AP, de acuerdo con los protocolos de la
AP establecidos por el Ministerio de Salud.

4. Acciones colectivas. Son las que los miembros del proyecto realizaron con mayor
frecuencia. Estas intervenciones necesitaban una mayor periodicidad, para que nifios
y adolescentes entendieran la necesidad y la importancia de incorporar habitos de
vida saludables. Entre esas acciones estan cortarse las ufas, lavarse las manos,
ducharse, lavarse el cabello y retirar los piojos. También se promovié la educacién en
salud.

El proyecto también comprendio actividades con los

grupos de adultos mayores. Los encuentros se reali- La Clinica Escuela
zaban por grupos una vez a la semana, y se trataban de Enfermeria
temas de salud diversos a partir de dinamicas dirigi- fue un espacio

das a favorecer un ambiente distendido, promover el

. : . ) N de practica de
intercambio de conocimientos y brindar una vivencia p

estudiantes y

unica.
. o docentes, lo que
5. Visitas domiciliarias. Contribuyé 5l
6. Salud femenina. En el periodo del 2013 a octubre fortalecimiento
del 2015 se atendio a 87 mujeres, 71 de la zona rural de la integracion
y 16 de la urbana, ademas de 133 adolescentes. En entre ensefianza,

total fueron 220 atenciones dedicadas a la acogida
y a las consultas individuales de salud femenina,
tratamiento de la vulvovaginitis e infecciones de
transmision sexual.

servicio y
comunidad.
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La Clinica Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Federal de Rio Grande do
Norte atendi6 a nifios, adolescentes, adultos mayores y sus
familias, que recibieron orientaciones sobre salud, ademas
de tratamiento, seguimiento y referencia para servicios de
salud de la ciudad. Asi, la Clinica se considero parte de la
red de salud del municipio de Santa Cruz y fue, al mismo
tiempo, un espacio de practica de estudiantes y docentes,
lo que contribuye al fortalecimiento de la integracion entre
ensefanza, servicio y comunidad.

Se registra también el legado adicional dejado a los estudiantes

de los cursos de Enfermeria, Fisioterapia y Nutricién que participaron en

los proyectos. Este incluyd oportunidades para mejorar la toma de decisiones, el liderazgo,
la planificacion, la organizacion, el trabajo en equipo y multidisciplinar, y el respeto por los
demas y a las diferencias.

Actualmente, la Clinica Escuela de Enfermeria esta en proceso de reformular su estructura
interna y externa y no situarse mas dentro del Servicio de la Asistencia Social-Servicio de
Convivencia y Fortalecimiento de Vinculos.

Fotografias: © Daisy Vieira de Araujo
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Practica de enfermeria en salud publica en
comunidades urbanas vulnerables

Yolanda Vallejo Pazmifio

Colombia

La comunidad de la localidad de Los Martires es reconocida como uno de los nodos
comerciales, empresariales, residenciales, turisticos, culturales, patrimoniales e histéricos
mas representativo de la ciudad de Bogota.

La localidad cuenta con una poblacion general de 95 000 habitantes y con 35 200 hogares,
cuyo intervalo de edad mas representativo es entre los 25 y los 29 afios. La poblacién
transeunte esta compuesta por comerciantes y compradores de distintos sectores.

FUCS al Parque es un programa de la Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud
(FUCS) disefiado para contribuir a mejorar el estado de salud y prevenir la enfermedad de las

comunidades vulnerables.

Las campanas de salud creadas por el programa se han pla-
nificado con el visto bueno de la alcaldia de la ciudad y de
otros entes administrativos. Se trata de jornadas que han con-
tribuido a mejorar la salud individual y colectiva mediante la
sensibilizacion del cuidado de la salud. Las propuestas de las
acciones realizadas por estudiantes y docentes de la facultad
de enfermeria son creativas y novedosas y estan apoyadas
por las otras facultades de ciencias de la salud de la Fundacion
Universitaria de Ciencias de la Salud.

Las actividades de promocién y deteccion oportuna creadas en
la Facultad de Enfermeria se han efectuado directamente con
las comunidades del entorno hospitalario y han sido fundamen-
tales para el desarrollo de las competencias en salud publica
que deben adquirir las estudiantes de enfermeria.

La localidad de los Martires en la ciudad de Bogota tiene como
eje transversal fortalecer el buen gobierno, orientado al servicio
ciudadanoy evaluar las diferentes alternativas de mejoramiento.

Para lograr un
Impacto en la
comunidad se
promocionaron
estilos de vida
saludables y

se motivo a

las personas

a realizar
gjercicios para
reducir el

alto numero

de personas
sedentarias con
pésimos habitos
nutricionales.

PARTE Il » Capacitar al nuevo cuadro de profesionales de enfermeria



Se promoveran en la comunidad acciones de autocuidado y
prevencion, haciendo visible la integracién comunitaria. Se
transformara y se aumentara el espacio publico respetando

el medio ambiente, y se intervendra mediante la activacion

de rutas para la atencion de las comunidades.

Acciones desarrolladas en la Fundaciéon Universitaria
de Ciencias de la Salud con 669 usuarios

. Doce Jornadas de Salud: Cuidando a nuestros veci-
nos.

. Valoraciones de riesgo cardiovascular y renal

. Valoraciones para deteccién oportuna de diabetes

. Valoraciones para deteccion oportuna de cancer de piel, cervicouterino, de mama, de
colon, de testiculo y de prostata

. Dos jornadas de toma de muestras para citologias.

. Jornada de proteccidn a la mujer: taller autoexploracion de mamas.

. Jornada de prevencion de riesgos y lesiones de columna vertebral.

. Dos jornadas de ejercicios y de zumba para la salud.

. Recomendaciones personalizadas del cuidado de la salud: ; Cdmo me cuido?

Resultados esperados de esta intervencion

. Aumento del numero de nifios y nifias alimentados solo con leche materna.

. Aumento del numero de personas con un estado nutricional adecuado.

. Aumento del nimero de personas sin problemas o trastornos de salud mental.

. Aumento del numero de personas sin morbilidades evitables.

. Aumento del nimero de personas sin mortalidades evitables.

. Aumento del numero de personas y comunidades con capacidad de cuidar y proteger
su entorno.

. Aumento del nimero de personas con deteccion temprana de alteraciones y riesgos
en salud.
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Riesgos identificados en la poblacion

Se trata de una zona vulnerable con problemas sociales
importantes, entre ellos personas sometidas a despla-
zamiento forzado, poblaciones indigenas desplazadas,
inmigrantes, pandillas callejeras, prostitucién y abandono
infantil. Ademas hay un gran numero de personas que
viven en la calle (2800 aproximadamente). Por otro lado,

€s una zona con invasion del espacio publico, con contami-
nacién por quimicos automotrices y auditiva, y con una ges-
tion inadecuado de las basuras. En esta localidad también se
detectd el consumo y la venta de sustancias psicoactivas.

A partir de los riesgos identificados se ofrecio asesoria en la prevencién de enfermedades
como la diabetes mellitus, la hipertension arterial y la enfermedad renal aguda y croénica
a toda la poblacién captada en las jornadas de salud. También se brindé asesoria en los
diferentes cribajes que habia que realizar y de los riesgos de acuerdo con la edad. Segun
los resultados encontrados en la poblacién sometida a cribaje en las jornadas de salud,
los factores de riesgo cardiovasculares de la poblacion revelan que esta tiene una alta
probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares, asi como la posibilidad de una
mortalidad temprana en la edad adulta y el padecimiento de enfermedades causadas por la
hipertension crénica no tratada, obesidad mérbida, la diabetes y la enfermedad renal crénica.
En concreto, durante el 2019 se detectd que mas de 60% de las personas tenian niveles altos
de peso, riesgo de diabetes y de infarto.

Beneficiados

Para lograr un impacto en la comunidad se promocionaron estilos de vida saludables y se
motivé a las personas a realizar ejercicio para reducir el alto numero
de personas sedentarias con pésimos habitos nutricionales. El
impacto de afectacién a la salud mental es muy elevado
y requiere una intervencion oportuna en los espacios
familiares.

Estas jornadas se seguiran implementando du-
rante el 2020, con apoyo de las unidades me-
dicas y de odontologia.

Fotografias: © Yolanda Vallejo Pazmifio
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Escuela para cuidadores de personas mayores ——

Cecilia Zavala Guzman, Carolina Arias Vivanco, Pilar Ureta Fernandez,
Paula Jaman Mewes, Melissa Zimmermann Vildoso

Chile

L 0os académicos de la asignatura de enfermeria gerontogeriatrica de la escuela de
enfermeria de la Universidad de los Andes desarrollaron la iniciativa llamada Escuela para
cuidadores de personas mayores. Se puso en marcha en abril del 2019 en acuerdo con dos
municipios de la region metropolitana y una residencia de personas mayores.

La capacitacion tuvo una duracion de 42 horas, de las que 20 fueron presenciales y 22
no presenciales. Se realizd6 con metodologias de estudio personal autonomo, ademas de
talleres y situaciones de simulacion clinica. Los responsables de implementarlos y tutorizarlos
fueron 106 estudiantes de enfermeria de cuarto afio, hombres y mujeres, de entre 21 y
28 afos. Los académicos de la asignatura enfermeria gerontogeriatrica dirigieron a los
estudiantes.

La poblacién que participd en esta experiencia estaba compuesta por 58 personas de la
comunidad, casi todos sin capacitacion para cuidar a ancianos. El grupo constaba de
57 mujeres y un solo hombre de edades comprendidas entre los 26 y los 66 afos. Eran de
nacionalidades chilena, colombiana, haitiana, peruana y venezolana, aunque la mayoria eran
chilenos.

Algunas de las personas trabajaban como cuidadoras en un
centro de larga estancia y otras prestaban cuidados a per-

La Escuela de sonas mayores de manera informal. De ellos, 86% no tenia
cuidadores parentesco con la persona a su cargo. En cuanto al nivel
forma parte de educacional, 25% no habia completado su escolaridad.

las act V/_dades Después de participar en esta capacitacion, las cuidadoras
académicas de y el cuidador dijeron que la calidad de vida de las personas
la asignatura mayores a quienes atendian habia mejorado, pero también
de enfermeria la suya. Cuando debian tomar decisiones y realizar proce-

dimientos se sentian mas seguros y cuando afrontaban
situaciones complejas estaban motivados para consultar
antes. Aiadieron que la formacion también les habia servido

gerontogeriatrica.
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para generar redes de apoyo y para tener acceso a un material
de gran calidad técnica que podian consultar en cualquier
momento si tenian dudas.

Testimonios de cuidadores

“Yo cuido a mi mama... Para mi ha sido tan fundamen-

tal porque me hace cuidarla mejor. Creo que ahora la

estoy tratando mejor que antes, antes no sabia... Para mi
significo aliviarme, y ahora ya sé manejarla” M. L. C. C.
(cuidadora)

“Se me abrié un mundo... se me abrié un instinto de humani-

dad... se me abrié una ventana que va mas alla de ser una cui-
dadora, el amor y el carifio hacia el adulto mayor... un amor con una
entrega que no espera recompensa” J.E.L (cuidadora)

La Escuela de cuidadores forma parte de las actividades académicas de la asignatura
de enfermeria gerontogeriatrica. A través de la metodologia de simulacién clinica, los
estudiantes desarrollan el papel de educadores propio de la enfermeria. Esto los ayuda a
reforzar contenidos curriculares y a desarrollar habilidades de comunicacion y la confianza
en si mismos.

En términos generales, la mayoria de los estudiantes dijeron que la experiencia les sirvio
para reforzar conocimientos y empoderarse en el rol educativo-social. Los cuidadores des-
tacaron que se sintieron agradecidos por la oportunidad y por adquirir competencias para
prestar un cuidado humanizado. Cuando los cuidadores finalizan la capacitacion y aprueban
la evaluacion, la Escuela les entrega una certificacion formal durante una ceremonia a la que
asisten sus familias, algunas autoridades, los profesores y los estudiantes.

Fotografias: © Cecilia Zavala Guzman et al.
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Promocion de la donacion de sangre en |a
provincia de Santa Elena

Maria Dolores Suarez Villao, Doris Marcela Castillo Tomala,
Sonnia Apolonia Santos Holguin

Ecuador

pesar del crecimiento de la poblacion ecuatoriana en el periodo de cinco afios compren-

dido entre el 2010 y el 2014, el porcentaje de donacion efectiva de sangre apenas ha
aumentado y alcanza solo 1,4%. Segun datos del Servicio de Medicina Transfusional local
del Ministerio de Salud Publica (MSP), las transfusiones realizadas entre el 2013 y el 2017 en
la provincia de Santa Elena fueron en ascenso (975 a 3 314), pero las donaciones voluntarias
no cubrieron esos requerimientos.

Las acciones intersectoriales de la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena (UPSE), el MSP y los bancos de sangre no gubernamentales contribuyeron al
incremento de donantes voluntarios, continuos y altruistas en la provincia. Se logré mejorando
las estrategias de promocion de salud, que implementaron
estudiantes universitarios capacitados como promotores del

El retQ de programa.
trabajar en
donacion de El objetivo a largo plazo era contar con unidades de sangre

suficientes para reducir el riesgo de mortalidad en las mujeres
embarazadas, los enfermos cronicos y los pacientes con
/ politraumatismos. Para ello se desarrolld6 un seguimiento y
y el riesgo monitoreo de los donantes repetitivos mediante la creacion de
que implica, una aplicacién informatica que se desarrollé con el lenguaje de
permite articular programacion Java, con un servidor de base de datos alojado
proyectos en un servidor web.

sangre, por
la urgencia

intersectoriales El proyecto se desarrollé en asociacion con la Facultad de Tec-
desde una nologias de la Informacion, lo que permiti6 manejar la base de
universidad datos de donantes que participaban en las colectas de san-
comprometida gre. El nimero de donantes voluntarios, repetitivos y altruistas

aumentd, y se develaron mitos y creencias sobre la donacién

con la sociedad. de sangre que impiden y dificultan el aumento de donaciones.
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Mediante estrategias de APS se sensibilizé a la poblacion
empleando el didlogo interpersonal, actividades Iudicas
y las redes sociales. Se realizaron encuestas tras las
extracciones de sangre para optimizar los distintos
aspectos del proceso, se estimuld la participacion en
las donaciones y se fomentaron los cambios cultura-
les acerca de los mitos y las creencias arraigados que
obstaculizaban la donacién. Se formaron clubes de di-
fusores con estudiantes de enfermeria de los primeros
semestres, orientados en la investigacion-accion participa-
tiva de tipo cualicuantitativa.

De la meta prevista por la OMS (2% de la poblacién elegible de

la provincia) se alcanzo 1,68% (2560 donantes) en ocho colectas de

sangre, que se sistematizaron en el programa que desarrollaron los estudiantes universitarios.
Se sensibilizd a 49 124 personas y se evidencio que las acciones realizadas habian tenido 60%
de impacto, reduccién del nimero de donantes fallidos (6,88%), promocién del autocuidado
y los estilos de vida saludable, y aumento del nimero de donantes continuos (29% logrado).
Por tanto quedd demostrada la eficacia de la estrategia para disminuir la morbilidad y la
mortalidad por falta de sangre, y para favorecer el proceso de aprendizaje de los estudiantes.

El programa promovié las buenas practicas de atencién primaria de salud por las siguientes
razones:

. Se inici6 en el 2015 como respuesta a los bajos indices de donacién voluntaria, conti-
nua y altruista de la provincia al mismo tiempo que el servicio de medicina transfusio-
nal en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

. El programa gener6 posicionamiento de la donacion de sangre, no solo en la carrera
de enfermeria sino en todos los estudiantes y docentes. De ellos, aproximadamente
50% se convirtieron en donantes de las diferentes colectas que se realizaron y gene-
raron una base de datos que actualmente supera los 2000 donantes.

. Los estudiantes emplearon diferentes estrategias comunitarias como ferias, casas
abiertas, mesas informativas, conversatorios, campafas de radio, charlas persona a
persona, diferentes medios interactivos y uso de redes sociales. Se realizaron tam-
bién eventos en empresas publicas y privadas, en iglesias, malecones y centros co-
merciales.

. Se incorporo este campo a la formacion de los licenciados de enfermeria, de manera
integral y préactica. Se les incentivo en la importancia de la donacion voluntaria, conti-
nua y altruista como medio de disminuir la mortalidad por la falta de este recurso.
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Resultados

El reto de trabajar en donacién de sangre, por la urgencia y el riesgo que implica, permite
articular proyectos intersectoriales desde una universidad comprometida con la sociedad.

Las complicaciones relacionadas con el embarazo, el parto y el puerperio (16%), asi como los
accidentes de transito (8%) se encuentran entre las seis primeras causas de transfusiones en
la provincia de Santa Elena.

La recomendacioén de incorporar estilos de vida mas saludables realizadas a los estudiantes
promotores y a la comunidad sensibilizada constituye un factor indispensable de la campana.
Esto incentivd a los participantes a estar en condiciones 6ptimas para convertirse en donantes
voluntarios, continuos y altruistas.

Recomendaciones para replicar la iniciativa

Debido a su impacto, el programa se extendié dos afios mas como proyecto de vinculacién
con la sociedad, durante el periodo del 2015 al 2019 en la UPSE. En la nueva fase la formacion
incorporé como promotores de donacion de sangre a estudiantes del primer al tercer semestre,
que mantuvieron de forma sostenida la estrategia en la universidad. Luego la continuaron
como parte de la asignatura de Enfermeria Comunitaria, una experiencia que puede aplicarse
en otras universidades como contribucion a la politica publica.

Fotografias: © Maria Dolores Sudrez Villao et al.
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Enfermeros y enfermeras del futuro para un
mundo globalizado

Jennifer Dohrn

Estados Unidos de América

Durante los ultimos 6 afos, la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Columbia
(CUSON) ha transformado su enfoque de la educacién en enfermeria al ofrecer un
programa riguroso de alcance mundial centrado en la equidad en la salud. Al evaluar lo que
habia, descubrimos que nuestro trabajo mundial estaba dividido entre muchos departamentos,
sin que ninguno supiera lo que el otro estaba haciendo. Los docentes hacian investigaciones
con colaboradores en muchos paises, pero no habia ningun lugar centralizado que los
conociera y que pudiera conectarlos para que se apoyaran mutuamente y tuvieran un mayor
impacto. Tampoco habia un curso basico sobre la salud mundial en el programa de estudios.
Teniamos que cambiar eso.

Empezamos por formar un equipo en la Oficina de Iniciativas Mundiales (OGI) y elaboramos
un plan estratégico centrado en la educacion de los estudiantes. Se agregd un curso
obligatorio en el primer semestre para todos los estudiantes nuevos: Equidad en la salud
mundial y responsabilidad de la Enfermeria. Al cursarlo al comienzo de los estudios, los
estudiantes comprenden la importancia de pensar a escala mundial y de la interconexién
entre paises y regiones y las crisis sanitarias. Los estudiantes aprenden que el enfermero y
la enfermera en distintos entornos, la mayoria con acceso limitado a recursos, buscan formas
de proporcionar atencién primaria de salud a sus comunidades y de servir de promotores y
S educadores para la comunidad en el marco del sistema de
La conciencia de atencion de salud.
la salud mundial

, . Esta conciencia de la salud mundial esta cambiando las pers-
esta cambiando

pectivas y las interacciones de nuestros estudiantes con el

las perspect./vas Y mundo. Cuando estall6 la pandemia del ébola en el 2014 en
las interacciones Sierra Leona, Liberia y Guinea establecimos una cronologia
de nuestros semanal para documentar la respuesta. Cuando el virus del
estudiantes de Ebola llegé a Estados Unidos portado por un pasajero que

no sabia que estaba infectado, los estudiantes llevaron infor-
macion y carteles a sus consultorios clinicos para educar a
los pacientes. Un grupo de estudiantes de doctorado vendio

enfermeria con
el mundo.
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guantes con una letra e grande, de “ébola”, junto con una hoja informativa
sobre el virus, y dond las ganancias a la Asociacion de Enfermeria de
Sierra Leona. La educacion de los enfermeros y enfermeras estaba co-
nectandose en directo para contribuir a la respuesta contra la pandemia.

Cuando cientos de miles de personas se vieron obligadas a emigrar de Siria

araiz de la intensificacion de la guerra, de nuevo establecimos una cronologia

y nos informamos de qué necesidades en materia de atencion de salud tenian las
personas que huian de la guerra, de la fragilidad del gobierno y del cambio climatico.

Para complementar este cambio didactico, el equipo de la OGI buscd una forma de crear una
experiencia clinica mundial para el practicum de las ultimas seis semanas de los estudiantes
de maestria. Establecimos criterios para los sitios basados en nuestro objetivo de que los
estudiantes aprendieran en entornos de disparidad. El sitio debia estar en un pais de bajos
recursos o con un tipo diferente de sistema de atencién de salud. Debiamos tener una relacion
que nos conectara con el cuerpo docente. El tipo de experiencia ofrecida se basaria en la
comunidad o en un hospital. Nuestros sitios asociados debian estar dispuestos a albergar a
los estudiantes para las experiencias clinicas.

Muchos de los sitios trabajaban con nosotros gracias a los lideres en el campo de la enfer-
meria con quienes yo habia colaborado en afios anteriores en mi trabajo mundial. Si un sitio
expresaba interés, lo visitabamos para entablar una relacion y aclarar lo que se esperaba de
un practicum clinico. Ahora viajan profesores de enlace con los estudiantes para visitar sitios
y reunirse con los lideres del personal de enfermeria a fin de posibilitar una mentoria y una
interaccion mas cercanas.

Lareciprocidad ha sido fundamental para establecer este programay lograr que los profesores
se conviertan en lideres mundiales en el ambito de la salud. La reciprocidad significa que
pedimos a cada sitio clinico internacional que reciba a nuestros estudiantes para buscar un
area profesional en la cual quiera entablar una colaboracién con nosotros.

Esta colaboracién ha adoptado muchas formas. En Republica Dominicana esta contribuyen-
do a la capacidad de investigacion. En Jamaica consiste en la elaboracion de un programa
de estudios avanzados de parteria. En México se esta haciendo la transicion
a un programa de maestria. Con cada proyecto colaborativo asigna-
mos mas docentes con pericia en el area indicada y avanza la
transformacion de la CUSON. Por medio de este programa,
tanto los estudiantes como los profesores estan aprendiendo
a ampliar el alcance de la practica mundial de la salud y
a profundizar su compromiso con la salud universal. La
Escuela de Enfermeria de la Universidad de Columbia
es un centro colaborador de la Organizacién Paname-
ricana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
para el desarrollo de enfermeria.

Fotografias: © Universidad de Columbia
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Intervenciones de enfermeria comunitaria

Didier Francisco Aké Canul, Sheila Mariela Cohuo Cob,
Martha Patricia Dzul Centeno, Maria del Sagrario Vargas Espadas,
Russell Izael Trujeque Zavala

México

a Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de Yucatan (UADY) y el Grupo de

Investigacion Salud Colectiva (Gl), conformado por un grupo multidisciplinario en las
areas de salud publica, gobierno y politicas publicas, oncologia, enfermeria y trabajo social
contribuyen a la formacién de profesionales de enfermeria y a la estrategia de APS a traves
de proyectos de investigacion e intervenciones de enfermeria en el contexto comunitario. A
continuacion se presenta un esbozo de los trabajos realizados en una comunidad de la ciudad
de Mérida, ubicada al norte de la capital meridana, con una poblacion total de 707 habitantes.

Las principales fuentes econdmicas en la comunidad son de tipo terciaria y secundaria.

Las experiencias parten de los hallazgos de un diagnéstico
con enfoque de ecosalud realizado entre habitantes de la co-
munidad, profesores y estudiantes de la facultad de enferme-
ria en diciembre del 2018. En conjunto se priorizaron los pro-
blemas identificados y se implementaron intervenciones que
intentan mejorar la salud de la comunidad y la experiencia del
trabajo comunitario de futuros profesionales de enfermeria.

Visitas domiciliarias de enfermeria

En esta intervencion se da prioridad a 60 familias que en el
diagnostico de salud reportaron no estar afiliados a ningun
servicio de salud. De agosto del 2018 a diciembre del 2019
se realizaron 160 visitas domiciliarias a 40 de esas familias.
Las acciones y cuidados que se les proporciond incluyeron la
promocion de la salud, la asesoria de nutricion, la prevencion
y el control de enfermedades, la deteccién de enfermedades
y la orientacion en salud reproductiva.

En febrero del 2019 se devolvieron los resultados del diag-
néstico de salud a la comunidad. En la asamblea los asisten-

Una intervencion
desarrollada en
conjunto con

la comunidad
fue atender

la situacion

de pediculosis
capitis en la
escuela primaria
de la comisaria,
cuya directora
manifesto la
presencia de
estos parasitos
en los ninos y
ninas.
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tes solicitaron generar una estrategia para apoyar a
los habitantes que no estaban afiliados al seguro
popular. Se organizé con la comunidad una briga-

da de afiliacion al seguro popular. La comisaria
elaboro la solicitud, un padre de familia contra-

to un perifoneo para difundir la invitacién y una
estudiante de trabajo social colocé carteles en

la comunidad y visitd los domicilios para difundir

la jornada y los documentos requeridos para las
afiliaciones.

El 30 de marzo del 2019, la brigada acudio al lugar
convenido en un periodo de tres horas, y se obtuvie-

ron los siguientes resultados: 10 afiliaciones, 12 reafilia-
ciones y una persona que se agregoé a una familia afiliada.
En total fueron 23 tramites y 62 personas beneficiadas.

Acciones para promover la prevencion y control de la pediculosis capitis

Una intervencion desarrollada en conjunto con la comunidad fue atender la situacién de
pediculosis capitis en la escuela primaria de la comisaria, cuya directora manifesté la
presencia de estos parasitos en los nifios y nifas.

Los profesionales de enfermeria y trabajo social valoraron a 66 escolares y detectaron
23 casos de pediculosis. En un segundo momento, se exploraron cualitativamente con
los casos prevalentes las diversas formas de tratamiento de la pediculosis recibidas
anteriormente. Luego se disefio un tratamiento no farmacoldgico para controlarla basado en
tres componentes: densidad, calor y extraccién manual. Se realiz6 el mismo procedimiento
treinta dias después de la primera aplicacion para aumentar la efectividad del tratamiento.
El total de familias que participd en esta intervencion fue de trece, con resultados eficaces.

Durante la intervencidn se realizaron actividades de abogacia como reuniones con padres
de familia, con el profesorado y con la autoridad local para la gestion de espacios, tiempos y
autorizacion para intervenir con los menores y las familias.

Creacion de entornos saludables: Escuelas Amigas del Lavado de Manos

En el diagnostico de salud se identificd que las enfermedades respiratorias y diarreicas son
las que mas afectan a los escolares de la comunidad. Por ello, los habitantes solicitaron
disefiar una intervencion dirigida a nifos y nifias que asisten a la escuela primaria. Los
aspectos de la intervencion incluyeron:

. Evaluacién previa y posterior de conocimientos sobre el lavado de manos.

. Evaluacién de la infraestructura del centro educativo para facilitar el lavado de manos.
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Infografias sobre como lavarse las manos, beneficios y momentos criticos
Detector de manos sucias.

Un taller para elaborar jabones.

Ayudas visuales colocadas en lugares estratégicos.

Actividades recreativas para reforzar el habito.

La escuela firmd una carta con los siguientes compromisos:

También se impartieron sesiones a los profesores de primaria, padres y madres de familia
para explicar la importancia del lavado de manos y de unirse al escuadron Manos limpias, un
proyecto desarrollado en octubre del 2019, en el que colaboran estudiantes y la academia de
la facultad de enfermeria cuya mision era promover el habito de lavado de manos en las
escuelas de Yucatan. A la fecha, 765 escolares y adolescentes se han capacitado en higiene

Reforzar la técnica de lavado de manos.

Llevar un registro de los nifios que no asistan a la escuela por enfermedad.

Proporcionar los materiales para el lavado de manos.

de manos y una escuela se sum¢ al reto Escuela amiga del lavado de manos.

Fotografias: © Didier Francisco Aké Canul et al.
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Juego Violetas: cine y accion para enfrentar la
violencia contra la mujer

Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca, Lucimara Fabiana Fornari,
Maria Raquel Gomes Maia Pires

Brasil

Este informe describe la experiencia de uso de un juego llamado Violetas: cine y accion
para el enfrentamiento de la violencia contra la mujer en la calificacion de enfermeras y
otros profesionales de la APS. Se trata de un juego de tablero cooperativo y estratégico cuyo
objetivo es favorecer el aprendizaje y el intercambio de experiencias entre profesionales. La
finalidad es suscitar reflexiones para detectar y comprender de la violencia contra la muijer,
ademas de prever posibilidades integrales de cuidados a la clientela.

En el juego Violetas, el tablero representa la violencia y todos los jugadores actuan colec-
tivamente contra su diseminacién. Cada uno asume el papel de un personaje (educador,
operador legal, integrante de politicas publicas o profesional de la salud y ciudadana), con
habilidades especiales que manifestaran durante la partida. La violencia se afronta por medio
de respuestas a preguntas relacionadas con escenas de peliculas que componen un con-
junto de cartas, cada cual con especificidades en relacion con

acciones estratégicas en defensa de la ciudadania. El juego

tiene preguntas de multiple eleccién y descriptivas, relaciona- En el juego

das con conceptos, legislacién, medidas de prevencion e inter-

> o : . . Violetas,

vencion en las situaciones de violencia abordadas, ambienta-
das en escenas de pelicula para un dialogo mejor y mas alegre. el tablero

_ _ o _ _ representa
EI’qugo permite un minimo de 4 .jugadore.s por part@a y un la violencia
maximo de 8. Al principio de la partida cada jugador recibe una y todos los
carta con referencias que indican el personaje que representa y .
sus posibilidades de accion. Hay peones y fichas que permiten J ugﬁdor es
que los jugadores se trasladen por el tablero para cercar la actuan
violencia. En la medida en que las preguntas se respondan colectivamente
correctamente (individual o colectivamente), las cartas se contra su
acumulan para adquirir fichas, cuyos titulos denotan palabras diseminacion.

clave en el combate de la violencia contra la mujer (voz, luz,
redes y acogida) y garantizan la victoria. Sin embargo, cuando
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las respuestas son incorrectas o cuando los participantes retiran las tarjetas de omision (con
expresiones y dichos machistas), la violencia se disemina por el tablero y puede resultar en
la derrota de todos.

Los jugadores explican que la participacién en el juego es importante para el proceso de
formacion, ya que la violencia contra la mujer apenas se aborda en los planes de estudio, al
mismo tiempo que se trata de un problema emergente en los territorios de actuacion de esas
instituciones, en la ensefianza de campo. También ha aplicado a profesionales que actian en
la APS de varios municipios a través de las demandas de los gestores municipales del sector
salud y de los profesionales mismos, bajo la justificacion de que el aumento de los casos
notificados ha exigido una cualificacién cada vez mayor de los profesionales para reconocer
y tratar el problema.

En especial en esos casos, el estudio sistematizado de las partidas del juego por medio de
la observacién de los participantes y del analisis de los discursos de los jugadores permitio
identificar las limitaciones de los profesionales en relacidn con la prevencion y el enfrentamiento
de la violencia contra la mujer, asi como las capacidades que pueden perfeccionarse por
medio de la ampliacion del conocimiento y el establecimiento del trabajo en red intersectorial.
En cuanto a los profesionales de enfermeria, el juego les permite ampliar la reflexién sobre
las necesidades de salud y las vulnerabilidades sociales que suelen constituir un obstaculo
para los cuidados de enfermeria centrados en las necesidades y en la promocion de la salud
que deben dispensarse sa eas mujeres.

Como estrategia educativa, el juego estimula la comunicacion, la integracion, la actuacion en
red, el compartir conocimientos y experiencias, el desarrollo del trabajo en equipo y el
perfeccionamiento del aprendizaje de los temas que conforman la violencia contra la mujer.
Abarca la proposicion de acciones individuales y colectivas, en las que los profesionales de
enfermeria son protagonistas y participan de modo colaborativo en las medidas de prevencion
y enfrentamiento del problema. Para ampliar las potencialidades del

juego, es importante que tras las partidas se discutan las

principales cuestiones que surgieron.

Fotografia: © Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca et al.
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Aplicativo movil CIPE® para enfrentar la violencia
contra los nifos

Mylene Gomes da Silva, Emiko Yoshikawa Egry,
Karen Namie Sakata So, Erica Gomes Pereira

Brasil

a violencia es una de las principales causas de muerte en las personas de entre 15y

44 anos en Brasil y esta creciendo cada vez mas entre los grupos mas vulnerables, como
los adultos mayores, las mujeres y los nifios. En el 2013 se notificaron en el pais 29 784
casos de violencia en el grupo de edad de 0 a 9 afios, predominantemente en el hogar.

En el 2019 se cred una aplicacion gratuita para dispositivos méviles, como resultado del
proyecto de una estudiante de enfermeria. Se llama CIPE® Violencia y sirve como herramienta
de apoyo durante el proceso de trabajo de las enfermeras, principalmente en el ambito de la
APS, para la evaluacion clinica de nifios y familias en situacion sospechosa o confirmada de
violencia doméstica. Los diagnésticos, los resultados y las

intervenciones de enfermeria (DE/RE/IE) se construyeron CIPE® Violencia
para prevenir la violencia y sus dafios y la promocion de sirve como
acciones emancipatorias de los familiares y los cuidadores. herramienta de
La produccion tecnoldgica del aplicativo CIPE® Violencia se apoyo durante
realizé a partir de 4 de las 5 fases del modelo ADDIE: 1) anali- el proceso de

sis, 2) disefo, 3) desarrollo y 4) aplicacion. El contenido agre-
ga DE, RE e |E con foco en el nifio y su familia en el idioma
portugués. Esta disponible para descargarse en los comer-

trabajo de las
enfermeras para

cios virtuales Play Store y App Store. La péagina principal /a,e\./a/uaC/o.rz
contempla cuatro ejes: clinica de nihos
L : . . : en situacion
1. Definicion: caracteriza el fenédmeno de la violencia h
contra nifos. SOSPeC. 05d
o confirmada
2. Atenciones: mediante el icono de “crear atencion”, de violencia

el personal de enfermeria puede crear un registro

o domeéstica y sus
electronico de la consulta.

familias.
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3. Consultar diagnosticos: se proporcionan los DE del nifio y la familia, subdivididos
en DE de fortalecimiento y DE de desgaste.

4. Consultar intervenciones: las |E referidas al nifio y a la familia se dividen en IE de
fortalecimiento y de desgaste. En el tercer eje (de los DE) el icono nifio permite al
profesional de enfermeria seleccionar DE de fortalecimiento o de desgaste de acuerdo
con la consulta de enfermeria realizada para casos sospechosos o confirmados de
violencia.

A su vez, en el icono de “familia” se puede seleccionar DE de fortalezas o agotamientos
relacionados con el cuidador o los familiares del nifio con sospecha o confirmacion de violencia.
Del mismo modo, en el cuarto eje “consultar intervenciones”, los iconos “nifio” y “familia”
permiten al profesional de enfermeria elegir diferentes posibilidades de IE relacionadas con
los nifios y sus familias. Los elementos “consultar diagnésticos” y “consultar intervenciones”
solo se pueden usar para ver la lista de DE, RE e IE, o los DE, RE e |E relacionados con cada
caso especifico se pueden mostrar si se crean y seleccionan en el elemento “atenciones”.

El uso de la aplicacion CIPE® Violencia puede contribuir a perfeccionar la actuacion de los
profesionales de enfermeria para afrontar la violencia contra los nifios. Ademas, es un método
para diseminar el conocimiento cientifico producido por enfermeros y para enfermeros.

Fotografias: © Karen Namie Sakata So et al.
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Humanizacion del cuidado

Elba Francisca Menjivar de Vargas,
Maria Dinora Alas de Canales

El Salvador

| Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom presta servicios de salud a nifios y nifias

de entre 0 y 12 afios. Determinadas especialidades, como cardiologia, atienden a los
pacientes hasta los 18 afios. El programa de cirugia cardiovascular del hospital recibe apoyo
de instituciones nacionales e internacionales.

En el afio 2017 se inaugurd la unidad de cuidados intensivos quirdrgicos. La unidad atiende
mayoritariamente a nifos durante el posquirurgico inmediato tras una cirugia cardiovascular.

La divisién de enfermeria considerd que era necesario un
proyecto que mejorara el apoyo emocional brindado a los
nifos y nifas que iban a someterse a una cirugia cardiaca
y a sus cuidadores. El proyecto se desarrollé para cumplir la
Politica Nacional de Cuidado de Enfermeria y la estrategia

El estrés de los
pacientes y de
sus cuidadores

sobre Planificacion, organizacion y direccién de actividades antes del

para el logro de un cuidado humanizado y de calidad. ingreso en

El apoyo al paciente y a sus acomparfiantes se presta de e/, hOTS,O /ta,/
forma estructurada. El proyecto tiene en cuenta que el apoyo dlsmf” uyo
emocional y los cuidados que se presten durante el pre y el gracias al apoyo
postoperatorio inmediato sonimportantes paralarecuperacion espiritual y

del paciente. Se retoma ademas la educacion personalizada emocional
para.el cuidador desde la seleccidn de paglentes para cirugia prestado por
cardiovascular en la consulta externa, su ingreso a medicina / o del
interna y en el postquirdrgico inmediato. Se dedica una el equipo ae
especial atencion a los aspectos espiritual y psicologico, y se proyecto de.‘,
trata al nifio y a los cuidadores como seres biopsicosociales humanizacion
que durante todo el proceso de la cirugia necesitan satisfacer del cuidado.

necesidades fisicas, pero también espirituales.
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Descripcion del proyecto

Los pacientes que ingresan y sus cuidadores sienten estrés
y temor ante la perspectiva de cualquier procedimiento. Por
ello, la unidad de cuidados intensivos quirurgicos del hospi-
tal cuenta con un programa de jornadas para pacientes de
cirugia cardiovascular patrocinada por distintas fundaciones
y realizada por médicos nacionales y extranjeros.

Fredlee Ann Kaplan, psicoterapeuta estadounidense, coopera
con los miembros del equipo del proyecto de humanizacion del
cuidado y comparte sus técnicas de relajacion, que se ponen en
practica para dar apoyo a los pacientes y cuidadores. También comparte
experiencias sobre la humanizacion del cuidado para que el equipo las ponga en practica.

Puesto que no solo es importante el apoyo espiritual, psicolégico y humano, también participa
en el proyecto personal de la ludoteca, que ademas de apoyo psicoldgico proporciona
actividades como juegos. El resultado es positivo para los pacientes y cuidadores. Un equipo
de cinco enfermeras y dos psicélogos se coordinan con los jefes médicos y de enfermeria de
consulta externa, medicina interna y la unidad de cuidados intensivos quirurgicos para iniciar
las actividades. Son el Equipo de Cuidado Humanizado.

Los nifios y nifias sometidos a cirugia cardiovascular ingresan en la unidad de cuidados
intensivos quirdrgica, generalmente de 3 a 5 dias. En la etapa postoperatoria se limita el
acceso de los cuidadores, por los cuidados de terapia intensiva que necesitan los pacientes 'y
por el riesgo de infeccion intrahospitalaria, siendo necesario fomentar un ambiente agradable
para disminuir la ansiedad de los progenitores o cuidadores, y del nifio o la nifa.

Resultados

Durante las charlas sobre la informacién del antes, durante y el postoperatorio se observo
interés en los pacientes y los cuidadores. Ademas, se vio que el estrés antes del ingreso
en el hospital de los pacientes y en especial de los cuidadores disminuyd

gracias al apoyo espiritual y emocional.

Tras analizar los resultados se evidencié la necesidad de
ayudar a los progenitores en ese momento de incertidumbre
ante la preocupacion de la situacion que viven las nifias y

los nifios durante todo el proceso operatorio. La atencion
prestada por el equipo del proyecto de humanizacion

del cuidado ha contribuido a mejorar la situacion.

Fotografias: © Elba Francisca Menjivar de Vargas
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Promocion de la salud a través de un programa
de radio

Osmar Efrén Figueroa Palomino

México

E ntre el 2018 y el 2019, el Departamento de Enfermeria de la Universidad de Sonora emitio
un programa radiofénico semanal de 30 minutos de duracion dedicado a la promocion de
la salud, gracias al apoyo de la Radio Universidad de Sonora. Llevaba por titulo Todos juntos
por la salud. Se emitieron mas de sesenta programas informativos sobre temas de salud.
Ademas, en las distintas redes sociales del programa se difundieron diversas infografias.

Como profesional de la enfermeria y prestador del servicio social mi labor fue la de dirigir,
producir y presentar este programa informativo. En él participaron mas de 50 invitados
profesionales nacionales e internacionales, en su mayoria del area de la enfermeria. Este
espacio radiofonico logré llegar a todos los hogares para informarlos sobre la prevencion de
enfermedades y distintos temas de educacién para la salud.

En la actualidad, los medios de comunicacion son uno de los referentes de mayor influencia en
el comportamiento de las comunidades. La radio tiene un papel importante en la configuracién
y la interpretacion de la promocion de la salud, no solo como método informativo, sino
también como estrategia que permite realizar un analisis fundamental de las conductas que
conforman los habitos y estilos de vida de las personas.

Las actividades que se han desarrollado por medio de un
programa de radio han propiciado una reflexion que permite
construir nuevos modelos de comunicacion mas democraticos
y participativos, que se han estudiado para reforzar la
comunicacion en salud.

La radio es una
estrateqgia de
Impacto en la

El programa tuvo un efecto positivo en la vida de los oyentes. promocion de la
Durante Ias'grabamones _de los programas rg0|b|amos llama- salud, barata y
das, ademas de mensajes de texto a través de las redes S
sociales, que nos agradecian los temas que tratdbamos y a que resulta facil
los que tenian acceso todas las personas que sintonizaban el entender.
canal radiofénico.
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Era un programa sencillo y facil de realizar. Llegabamos a la cabina de grabacion, haciamos
las pruebas de sonido con los micréfonos y el tema que tratariamos. Luego se le mostraba a
lainvitada o al invitado cdmo manejar la tecnologia radiofonica y después, cuando estdbamos
seguros de lo que tenia que suceder, se abrian los micréfonos, se escuchaba el audio de
entrada y se sucedia la magia durante 30 minutos de grabacion continua.

Después se daban las gracias al invitado y se le entregaba un reconocimiento de participacion.
Luego se revisaba del audio y se editaba el programa y se guardaba para transmitirlo dos
semanas después. Era un proceso que podria considerarse rutinario, pero a la vez cada
grabacion era excepcional.

Laradio es una estrategia de impacto en la promocion de la salud, una herramienta verdadera,
disponible para quien tenga interés en desempenar un rol en la promocién de la salud,
conociendo los conceptos que implica la comunicacién en salud. Es una estrategia barata y
es facil entender cémo funciona.

Fotografias: © Osmar Efrén Figueroa Palomino




Informacion para el sequimiento del tratamiento
contra la tuberculosis

Daniel Urrieta Salazar, Ana Rimac Arrieta,
Patricia Fernandez Sanchez

Perll

D esde 1990, Peru ha aplicado con éxito la estrategia Tratamiento Directamente Observado
(DOT, por sus siglas en inglés) corto. Esta estrategia redujo en mas de 50% la incidencia
y la mortalidad de la tuberculosis (TB). A pesar de este logro, el pais todavia registra 12% de
los casos de TB en las Américas y es uno los ocho primeros paises del mundo con mayor

carga de TB multirresistente (TB-MDR).

Eltratamiento supervisado de lainfeccién de TB es necesarioy
no debe interrumpirse. En Pert mas de 80% de los abandonos
del tratamiento no se justifican por la enfermedad o el tipo de
esquema de tratamiento, sino por dificultades del paciente
para asistir al establecimiento de salud. Durante el 2018, el
CAP Il San Juan de Miraflores reporté una tasa de abandono
de 1%. Algunos de los factores identificados fueron el dificil
acceso al establecimiento, el costo del desplazamiento para
los pacientes, las reacciones medicamentosas adversas, la
estigmatizacién de la enfermedad y los horarios rigidos del
establecimiento de salud, entre otras razones.

El DOT es la estrategia mas efectiva para garantizar que los
pacientes con TB completen el tratamiento. Dado que este
tipo de terapia puede exigir mucho tiempo y recursos, algunos
programas han expresado su interés en métodos alternativos
y economicos como eDOT (tecnologias electronicas) para
administrar el DOT, tanto para tratar la enfermedad como
para administrar la terapia preventiva con isoniacida (TPI).

El TeleDOT es
mas comodo
para los
pacientes y el
personal de
enfermeria,
tiene un menor
costo, requiere
menos tiempo
de viaje del
personal, la tasa
de abandonos
baja y se presta
al paciente
atencion
personalizada.
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En el estudio se aplic6 una versién de video (VDOT) adaptada del
eDOT, a la que se llamé TeleDOT. Este tipo de terapia se utiliza
hace casi 20 afios y es conveniente para los pacientes que
trabajan y para los establecimientos de salud que supervisan

un gran numero de pacientes con TB.

Los pacientes suscritos a este plan piloto utilizaron el teléfono

inteligente como medio de comunicacion con los profesiona-

les de enfermeria del establecimiento. Durante una visita de

TeleDOT en directo, los enfermeros y el paciente programaron

dias y horas especificas para reunirse virtualmente. Durante esas

citas el profesional observo al paciente tomar sus medicamentos en
tiempo real. Esto permitié hacer un seguimiento de la terapia y hacer las
preguntas siguientes:

¢, Cémo se siente?

¢ Verificd los medicamentos antes de tomarlos?

¢, Tuvo algun efecto secundario?

Y sobre todo, el enfermero responde las preguntas que puedan tener los pacientes, para
sequir construyendo una buena relacion con el paciente a pesar de la distancia.

Los beneficios observados de este método fueron los siguientes:

Comodidad para los pacientes y los enfermeros.

Menor costo y tiempo de viaje del personal.

Disminucion de la tasa de abandonos.

Atencidn personalizada.

En este estudio participaron diez personas afectadas de TB de entre 18 y 60 afios, que
firmaron un documento de consentimiento con los siguientes criterios de inclusion:

Diagndstico de tuberculosis sensible.

Capacidad para hacer uso de tecnologia movil.

Disponibilidad de un teléfono inteligente con acceso a internet.

Predisposicion para participar en el estudio y respetar las caracteristicas.

Consentimiento para realizar la videollamada.
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Antes de iniciar este proyecto de videollamadas, el profesional se entrevistd con el paciente
durante la semana de entrenamiento para que durante las videollamadas ninguna persona
pudiera ver o escuchar la voz del paciente a través de la computadora portatil del profesional.
Para ayudar a mantener la privacidad de los pacientes se usaron auriculares y las videolla-
madas se realizaron en un lugar designado por el paciente. El enfermero o enfermera selec-
ciono un espacio privado dentro del establecimiento de salud para establecer este contacto.
Las videollamadas se realizaron obteniendo la mejor calidad de video, teniendo en cuenta el
efecto de la contraluz, la sombra y otros detalles.

Resultados

Se invitd a 37 pacientes del CAP lIl, aunque se excluy6 a 27 porque no cumplian los criterios
de inclusién. Se inscribié a los diez pacientes restantes para hacer un seguimiento en dos
fases, segun la norma de tratamiento de tuberculosis.

De los 10 pacientes, 1 no pudo participar debido a que presentaba una cepa de TB-MDR. De
los 9 que iniciaron el seguimiento con TeleDOT, 1 fue transferido por viaje y solo 8 completaron
el tratamiento. El personal de enfermeria gestion6 727 videollamadas que duraron entre 5y
10 minutos. En la primera fase fueron 246 y duraron de 10 a 20 minutos. En la segunda fase
hubo 481 videollamadas. La adherencia fue de 100% y la curacién también.

Se detectaron dos eventos adversos leves a tiempo. Adicionalmente, se manejé la depresion
leve y se logré una buena relacion enfermero-paciente en cada videollamada. El estudio
financiero mostré que durante todo el tratamiento DOT con video se ahorran 500 soles y
210 horas por paciente.

TeleDOT es aplicable a pacientes con tuberculosis sensible. Se logra la curacién con completa
adherencia. En el estudio piloto, se observa la preferencia del paciente por la buena relacién
entre el enfermero y el paciente y por el ahorro de tiempo y costos.

Fotografias: © Daniel Urrieta Salazar et al.
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La atencion primaria de salud en el sistema
penitenciario

Ana Rita de Faria, Vanessa Cristina Bertussi, Nubia Cassia Camargo Carvalho,
Vanessa Ceravolo Gurgel da Silva, Elizabeth Akemi Nishio,
Nacime Salomao Mansur, Gladstone Rodrigues da Cunha Filho

Brasil

a Asociacion Paulista, que gestiona parte de la APS de Uberlandia, el defensor publico y

Secretario Municipal de Salud (SMS) y el Departamento de Salud Municipal expresaron su
inquietud sobre la asistencia integral y continua de la poblacion penitenciaria. Para abordar
esta preocupacion, organizaron el proyecto Mas alla de las rejillas para ofrecer un punto de
atencion primaria en el Sistema Penitenciario del Municipio de Uberlandia.

Para garantizar este acceso se establecieron dos equipos de salud que actualmente trabajan
en el entorno de la unidad penitenciaria siguiendo la ldgica de la estrategia de salud familiar.
Cada equipo esta compuesto por un médico, un enfermero, un dentista, un técnico de
enfermeria y un técnico de salud bucal, ademas de un psicologo y un asistente social. El

equipo cuenta con el apoyo de tutores, cuyo objetivo es
calificar la asistencia de una manera humana y resolutiva,
ayudando a los equipos en el proceso de construccion
social de la atencion primaria. Los tutores son un psiquiatra
y un infectélogo, que atienden conforme a la necesidad
que presenta el equipo minimo.

Ademas de esos profesionales, los agentes de salud de
la prision son reclusos que cumplen condena y que tienen
deberes similares a los agentes comunitarios de salud. El
propio equipo de salud los eligié teniendo en cuenta su
perfil de comunicacion, su interés y su motivacion para
realizar la funcion, ademas del vinculo con los demas
presos y su buen comportamiento. Este agente es el nexo
entre los pabellones y el equipo de salud.

La propuesta es que el trabajo que realicen los agentes
de salud les suponga una reduccion de sus penas, que es
un derecho penal. Cada tres dias de trabajo equivalen a

La implantacion
de los equipos de
salud en el sistema
penitenciario y la
Incorporacion de
los reclusos como
agentes de salud
contribuyeron al
fortalecimiento

de los cuidados

y a la inclusion

de la poblacion
penitenciaria en el
sistema de salud.
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un dia menos de condena. Esta estrategia también tiene como objetivo
ofrecer a los agentes una capacitacién y experiencia que les permita
trabajar fuera del sistema penitenciario en el futuro.

La implantacion de los equipos de salud en el sistema de prisiones y

la incorporacién de los reclusos como agentes de salud contribuyeron

al fortalecimiento de los cuidados y a la inclusion de la poblacién peni-
tenciaria en el sistema de salud. De este modo, se garantizé el derecho
civil de los reclusos a acceder a la salud con mas agilidad, equidad y calidad.

En los ultimos 6 meses, los equipos de salud realizaron 3288 intervenciones y remitieron
a 60 pacientes a otro punto de asistencia (pronta atencion), que representa 1,82% de esa
poblacion. Ademas de las atenciones individuales en los mas diversos temas de prevencion
y promocidn, se realizaron varias acciones en educacion en salud.

También se desarroll6 un protocolo de admision para tratar de conocer el estado de salud del
recluso en el momento de llegada y de ofrecerle los cuidados de manera amplia e integral.
En ese primer contacto se le realizan exdmenes seroldgicos mediante la prueba rapida para
el VIH, para las hepatitis B y C y para la sifilis. También se ofrece el examen de bacilos
acidorresistentes (BAAR) para sintomas respiratorios, se actualiza la tarjeta de vacunacion,
se verifican las condiciones de salud y el uso de medicamentos para las afecciones crénicas
y Se programan nuevas citas si es necesario.

Ademas de promover la humanizacién del sistema penal y de la inclusion de los reclusos, el
programa tiene como objetivo fomentar la reduccion del absentismo en las consultas externas
y el ahorro de recursos; por ejemplo, mediante la reduccion de los transportes de los presos a
unidades de salud externas, que requieren equipos especializados y un transporte adecuado
con seguridad. Otro de los objetivos es organizar el sistema de informacién en salud a
través de la estratificacién de riesgo en el sistema penitenciario, incluyendo el niumero de
notificaciones obligatorias, la definicién del control de medicamentos y de insumos.

Resultados

El proyecto acercd a la poblacion reclusa un servicio de acogida y atencién de salud huma-

nizado y mas completo, ademas de ofrecer una escucha calificada y un conocimien-
to mas amplio de los problemas de salud del enfermo privado de libertad.
Ademas, se ahorraron costos, ya que el transporte a otros puntos de
asistencia disminuy¢ significativamente dada la efectividad de la
asistencia local, el ahorro en suministros médicos hospitalarios,
y el manejo de insumos, pues la prescripcion y administracion
estan acompafandose y organizandose. La conclusién es
que el proyecto estd marcando la diferencia y que los resul-
tados apuntan a la disminucion de los agravios.

Fotografias: © Ana Rita de Faria et al.
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Servicios de primera linea a cargo de enfermeros y
enfermeras en una zona aislada

Maude Poirier, Nicolas Bouffard, Marika Desjardins,
Claudette Gagnon, Christiane Théberge, Ernesto Hernandez

Canada

akua Shipi es una comunidad indigena innu situada en el punto medio de la Costa Baja

del Norte, una region aislada del nordeste de la provincia de Quebec en Canada. La
zona es inaccesible por tierra. Se puede llegar por aire seis dias a la semana y por barco de
pasajeros y carga una vez por semana solo de marzo a enero. Los barcos llevan alimentos
basicos, materiales de construccion y otras mercancias a los pueblos situados a lo largo de
la costa.

Pakua Shipi tiene 350 habitantes y es uno de los pueblos mas pequefios y aislados de la
provincia de Quebec. Fue el ultimo en establecerse; las primeras viviendas se construyeron
en 1972y 1973. Sin embargo, en Pakua Shipi todavia no hay una tienda de comestibles, una
oficina de correos, un banco o una gasolinera. Estos servicios esenciales se ofrecen en el
pueblo vecino no indigena de Saint-Augustin, del otro lado
del rio. Sin embargo, no hay ningiin camino o puente que
conecte a ambos pueblos. Para conseguir estos servicios,
los pobladores de Pakua Shipi y los profesionales tienen
que cruzar el rio por igual. En consecuencia, el acceso

Los enfermeros y
las enfermeras de

a estos servicios es limitado en el mejor de los casos.
La lengua materna de la poblacién es el innu, y se habla
francés e inglés como segundo y tercer idiomas.

El centro de salud de Pakua Shipi es un consultorio de en-
fermeria que ofrece una gama completa de servicios de
primera linea, entre ellos atencion clinica de urgencia 24
horas todos los dias, asi como servicios de salud comuni-
taria completos y adaptados a la cultura local. Cerca hay
un pequefio hospital, situado en Lourdes de Blanc Sablon
(sector este), a 80 kilometros de Pakua Shipi, adonde se
llega solo por aire. Todos los médicos que atienden en la
zona estan en Lourdes de Blanc Sablon y visitan perio-

Pakua Shipi han
logrado sincronizar y
adaptar su enfoque
de la enfermeria a
fin de asequrar que
cada paciente sienta
que es importante
como persona y
como miembro de la
comunidad.

PARTE V « Desarrollar programas considerando la diversidad humana, la interculturalidad y la etnicidad 103



dicamente las otras comunidades para ofrecer atencion a
corto plazo. A Pakua Shipi van alrededor de 18 veces por
afo y las visitas duran un dia o un dia y medio.

Desde 1999, en virtud de un acuerdo de transferencias

con el Ministerio de Salud de Canada, el Consejo de

Comunidad de Pakua Shipi se encarga de la adminis-

tracion y la prestacion de servicios de salud locales. El

consejo tiene un director de salud que administra, pla-

nifica y organiza todas las operaciones administrativas,

humanas, financieras, materiales y de infraestructura del

consultorio de enfermeria y el sector de servicios de salud.

El director de salud trabaja bajo la supervision del director ge-
neral del Consejo de Comunidad.

Los enfermeros y las enfermeras desempefian funciones ampliadas y estan de guardia de
forma ininterrumpida para urgencias. Su calendario de trabajo se organiza segun una rotacion
en la que cada uno permanece un mes en la comunidad y un mes fuera. El enfermero o la
enfermera jefe trabaja 10 meses al afio y se va en julio y agosto.

En comunidades aisladas como Pakua Shipi se necesitan estas funciones ampliadas del
enfermero porque es lo Unico a lo cual la poblacién tiene acceso para todas sus necesidades
médicas. No hay meédicos en la comunidad. Incluso cuando llega un médico visitante, es
necesario que el paciente sea remitido por un enfermero o una enfermera. En consecuencia,
cuando el enfermero o la enfermera recibe al paciente, debe estar en condiciones de hacer
un examen fisico y de salud mental completo.

El enfermero encarga del tratamiento completo del paciente en la medida de lo posible dentro
de sus funciones. Por ejemplo, sutura heridas, hace examenes prenatales y de seguimiento
de embarazos, maneja enfermedades cronicas, realiza el seguimiento pediatrico, proporciona
cuidados paliativos, etcétera.

Ante la falta de servicios de ambulancia, los enfermeros y las enfermeras responden a todas
las urgencias médicas, sean en el hogar o a un lado del camino, con diferentes vehiculos de
urgencia adaptados. En situaciones de urgencia son los prestadores de atencidn traumato-
l6gica de primera linea, tanto para casos agudos, infartos o ahogamientos. Tienen que ser
sumamente competentes y eficientes puesto que tienen que coordinar muchos aspectos del
tratamiento médico.

Con los afios, los enfermeros y las enfermeras de Pakua Shipi han logrado sincronizar y
adaptar su enfoque de la enfermeria a fin de asegurar que cada cliente o paciente sienta
que es importante como persona y como miembro de la comunidad. Cada uno acepta
con humildad el hecho de que, quienquiera que sea como persona, aporta lo que es a la
experiencia terapéutica. Nuestros enfermeros y enfermeras tienen una capacidad innata para
superar cualquier posible sesgo personal y conectarse con el paciente a fin de que se sienta
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comprendido y bien cuidado. Eso es especialmente importante
en un contexto donde hay grandes obstaculos idiomaticos
(a pesar de la presencia de intérpretes). La poblacion que

atendemos ha tenido que adaptarse a cambios drasticos del

modo de vida en una generacion, mientras que el resto de la
provincia y del pais ha tenido 3 o cuatro generaciones mas
para adaptarse gradualmente.

Nuestros enfermeros son muy conscientes de la rapida transicion

y adaptacion que se requieren de la poblacion, los obstaculos linguis-

ticos y los retos abrumadores que enfrentan los innu para adaptarse de

manera eficiente y aprender a usar el sistema de atencion de salud y otros servicios. En con-
secuencia, a fin de dar un efecto multiplicador a su impacto, obtener resultados positivos y
aumentar su capacidad, nuestros enfermeros y enfermeras ofrecen apoyo a los clientes. Por
ejemplo, los guian en el uso de los sistemas locales, provinciales y federales o promueven su
causa. No es raro ver a nuestro equipo extraordinariamente dedicado trabajando de manera
voluntaria después del horario de trabajo para terminar los expedientes relacionados con el
uso del sistema y la promocidn de la causa. Aun asi reciben a cada paciente con una sonrisa
y lo “tratan” con un oido empatico, con respeto y con atencion eficaz.

La comunidad de Pakua Shipi tiene la tasa mas alta de retencién de enfermeros y enfermeras
de toda la Costa Baja del Norte (16 comunidades) y se la reconoce por la calidad admirable
y el enfoque de los servicios de enfermeria.

En mayo del 2016, el Centro de Salud Pakua Shipi fue el primer consultorio independiente
de Canada en ser acreditado por el Consejo Canadiense de Acreditacion de Servicios de
Salud con las nuevas normas para consultorios remotos y aisla-

dos. De hecho, cumple 99,80% de los requisitos en mate-

ria de seguridad del paciente y practicas de organiza-

cion requeridas. Los enfermeros y las enfermeras

estan transformando el “acceso universal a la

atencién de salud” en algo mas que un lema:

sus contribuciones estan convirtiéndolo en

realidad para la comunidad de Pakua

Shipi y muchas otras de todo el mundo.

Fotografias: © Marika Desjardins et al.
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Trastornos del suefio y promocion de la salud en
grupos minoritarios y vulnerables y en mujeres —

Carol M. Baldwin, Lorely Ambriz, Maria Teresa Cerqueira,
Cipriana Caudillo Cisneros, Sergio Marquez Gamifio,
Stuart F. Quan, Luxana Reynaga Ornelas

Estados Unidos de América

| suefio deficiente es un factor del estilo de vida que influye mucho en la aparicién de
enfermedades crdnicas, como la diabetes tipo 2, las enfermedades cardiovasculares,
mayores tasas de obesidad, problemas de salud mental y deterioro de la calidad de vida.
Lamentablemente, las enfermeras, los médicos y otros profesionales de los servicios de
salud reciben poca o ninguna capacitacion sobre los trastornos del suefio y la promocion del

suefo saludable.

Los promotores,
que trabajan en
coordinacion con
los enfermeros y
las enfermeras de
salud comunitaria
y otros prestadores
de servicios, usan
los materiales

de capacitacion
para educar a las
personas y las
familias sobre la
Importancia de la
salud del sueno.

Las consecuencias negativas de los problemas del suefo
agravan las desigualdades en la salud de las personas
hispanohablantes que viven a lo largo de la frontera entre
México y Estados Unidos. Hemos elaborado y puesto en
marcha Los trastornos del suefio y la promocion del suefio
saludable, el primer programa de salud del suefio en idioma
espanol, para facilitar la promocion de la salud comunitaria
en zonas urbanas y rurales de ambos lados de la frontera
entre México y Estados Unidos.

El programa de salud del suefio en espafiol ofrece diversas
herramientas para ensefiar a los agentes comunitarios de
salud, conocidos como promotores, métodos culturalmente
apropiados de educacion y promocion de la salud con el fin
de mejorar la salud del suefio. Se lo ha incorporado en el
manual validado de promocidn de modos de vida saludables
Camino a la Salud (Su Corazén/Su Vida), con el cuaderno
de ejercicios que lo acompania, que se usa para formar a los
promotores.
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Al demostrar que conocen y comprenden el material so-
bre el suefio, los promotores, que trabajan en coordina-
cion con enfermeros y enfermeras de salud comunitaria

y otros prestadores de servicios, usan los materiales de
capacitacién para educar a las personas y las familias
sobre la importancia de la salud del suefio. En su calidad
de lideres comunitarios que hablan el idioma y compren-
den la cultura local, los promotores sirven de puente entre
los vecinos que necesitan atencion de salud y las enferme-
ras, los médicos y otros profesionales que la proporcionan.

Con 600 promotores como numero representativo capacita-

do anualmente, la mitad en Estados Unidos y la otra en México, se

consiguio ahorrar bastante en los costos de capacitacion sobre el suefio. Segun calculos
conservadores, a lo largo de la frontera de Estados Unidos se ahorré en atencién de la
apnea obstructiva del suefio, del insomnio y del sindrome de las piernas inquietas en torno a
315 000 ddlares en el 2014 y 3 574 800 del 2014 al 2017.

No hay estudios del costo por persona relacionado con trastornos del suefio en México. Por
consiguiente, el ahorro con el programa de salud del suefio a lo largo de la frontera de México
se ha extrapolado de numerosos estudios que vinculan de la apnea obstructiva del suefio,
el insomnio y el sindrome de piernas inquietas con la diabetes y la hipertension. Los ahorros
van de 145 500 délares a $209 700 en el 2014 y de $436 500 a $629 100 del 2014 al 2017.

El ahorro es una manera importante de reducir los obstaculos a la atencion de salud y mejorar
el acceso universal a la atencion, pero la prevencion de enfermedades cronicas y la mejora
de la salud comunitaria también tienen un valor incalculable. La funcién de los enfermeros
y las enfermeras de educar a los agentes comunitarios de salud para promover la salud y
prevenir enfermedades es una contribucién esencial tanto para la atencion de salud universal
como para la atencion primaria de salud.

Fotografias: © Carol M. Baldwin
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Enfermeria en el Chaco paraguayo

Maria Luisa Castillo de Sanchez

Paraguay

S oy profesional de enfermeria y tengo 53 afios. Desde hace 23 afios vivo en una pequefia
comunidad a 330 kilémetros de la ciudad Mariscal Estigarribia, en el Chaco Paraguayo, y
a 500 de Asuncion, la capital del pais. Trabajo en un puesto de salud en la Comunidad de San
Andrés, a tan solo 30 quilémetros de la frontera entre Paraguay y Bolivia (Estado Plurinacional
de). Ademas, mi territorio social implica atender a otras comunidades: San Andrés, Luque
Occidental, Colonia Historico y Sierra Leon, donde una auxiliar de enfermeria y yo somos el
unico personal de salud disponible para atender las necesidades de esas comunidades.

Los caminos de esa zona chaquefia son dificiles de transitar la mayor parte del afo. El
clima es hostil. Suele haber seis meses de clima seco y seis de clima humedo, con lluvias
e inundaciones que hacen que el suelo sea arcilloso porque el agua no se absorbe. Como
parte de mis tareas debo recorrer el territorio en bicicleta o en moto para hacer promocion de
la salud. A veces, en el trayecto aparecen pumas o jaguaretés, que son unos felinos de gran
tamano.

Esta realidad complica mis desplazamientos diarios desde
Asuncién a la zona. Eso me llevé a construir una casa de
madera detras del puesto de salud y utilizar un panel solar
para generar electricidad. La tecnologia se convirtio en mi
mejor aliado de trabajo. Al principio me comunicaba por

Como parte de
mis tareas debo
recorrer el territorio

en bicicleta o en
moto para hacer
promocion de la
salud. A veces,

en el trayecto
aparecen pumas

O Jaguaretés, que
son unos felinos de
gran tamano.

radio, pero ahora tengo un teléfono moévil al que acceden
todos los pobladores en caso de necesidad.

Cuando un paciente presenta problemas de salud que
no puedo resolver, hablo por teléfono con el médico de
urgencias de alguno de los centros de salud mas cercanos.
Le refiero todos los datos del paciente, su estado clinico
y sus signos vitales hasta obtener el tratamiento que
debo aplicar, y mantengo informado al médico sobre su
evolucién. Este es el proceso que utilizo para manejar la
mayoria de los casos.
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También se presentan casos de mayor complejidad; por ejemplo,

cuando una mujer fue atacada por un animal, pude trasladar-

la al hospital de Mariscal Estigarribia en un avion de las

Fuerzas Armadas gracias a las excelentes relaciones que
mantengo con otros actores de la Region.

Desde hace dos afios dispongo de una ambulancia
que conduce mi esposo. Cada vez que traslado a un
paciente, ya sea por via aérea o terrestre, aprovecho
la oportunidad para abastecer el puesto de salud con
medicamentos necesarios que no suelen estar dispo-
nibles por ser un lugar lejano.

Entiendo que la atenciéon primaria de la salud implica
compromiso y servicio a la comunidad.

Fotografias: © Maria Luisa Castillo de Sanchez
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Programa Vidas Color Sol

Gianina Farro Penfia, Lisbeth Consuelo Albdjar Paico,
Renzo Rubén Quezada Echenique, Diego Alonso Ubaldo Farro

Perll

En el marco de los criterios institucionales y de las iniciativas de responsabilidad social
universitaria, el Programa Vidas Color Sol de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (UPCH) nace de la motivacién de un equipo interprofesional
de enfermeras y enfermeros, psicologos, odontélogas, medicos, docentes, egresados y
estudiantes de la universidad vinculados al nucleo poblacional al que se dirige el Programa,
la Comunidad Penitenciaria de Chorrillos, en Lima.

El objetivo y el centro de accion del programa es el desarrollo fisico, organico, motor y
psicosocioemocional de los menores de 3 afios que viven con sus madres privadas de libertad
en el establecimiento penitenciario del distrito de Chorrillos (INPE). La labor se realiza a
través de diferentes lineas de accidn, como la educacion, la administracién de cuidados y las
atenciones de salud preventiva promocional y de tratamiento, la orientacion y la consejeria
psicoldgica, las estrategias ludicas, las charlas, las conferencias y los talleres grupales.

El programa ha procurado construir diferentes pilares

a partir de un abordaje interdisciplinario en el que par-

ticipan estudiantes y profesionales de las carreras de

El objetivo y el enfermeria, estomatologia y psicologl’a: De ese modo, se
concentran los esfuerzos en una amplia gama de areas

de intervencién: crecimiento y desarrollo, estimulacion
temprana, salud oral preventiva, orientacion y consejeria

centro de accion
del programa es

el desarrollo fisico, psicoldgica, intervenciones alternativas (como la biodan-
organico, motor y za y la relajacion guiada) y la salud ocupacional. Esta
psicosocioemocional ultima area esta dirigida a los trabajadores de tratamien-
de los menores de to, seguridad y administracion del INPE.

3 anos que viven con El abordaje se basa en los principios éticos, el trato digno
sus madres privadas y el respeto tanto a los menores como a sus madres. El
de libertad programa se inicio en el Distrito de Chorrillos de la ciudad

de Lima, y luego ha continuado con intervenciones en
centros penitenciarios de otras ciudades del pais, como
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Tarapoto, en la selva peruana, Trujillo, en el norte peruano e Ica, en la costa. La prevision es
poder ejecutar el programa en las prisiones de mujeres de todo Peru. Inicialmente se solicitd la
autorizacion del INPE y de las autoridades que administran cada establecimiento penitenciario.
También se informo a las madres de los beneficios del programa, que no representa riesgo
alguno para los menores. Luego se realizaron las actividades interprofesionales en las areas
fisicas asignadas por el establecimiento penitenciario.

El Programa Vidas Color Sol se dedica también a la capacitacion individual y grupal de
las madres en aspectos importantes como nociones sobre primeros auxilios, higiene
y conservacion de su salud y la de sus hijos, dieta equilibrada, afrontamiento del estrés,
inteligencia emocional, autoestima y habilidades sociales para optimizar sus modos de
reaccion y accion en las circunstancias cotidianas.

Resultados

Respecto a la participacion de la comunidad, en las areas de crecimiento y desarrollo, y de
estimulacién temprana se cuenta con 100% de la asistencia de los menores y de sus madres,
tanto en las consultas de enfermeria como en las de odontologia y en las intervenciones
facilitadoras del desarrollo motor y la coordinacién fisica de los nifios.

En el area de psicologia, participan 50% del total de miembros del establecimiento peniten-
ciario. Este porcentaje ha aumentado con el paso de los afios como resultado de la promo-
cion de los espacios de consejeria y de la consolidacion de las relaciones de confianza con
la comunidad.

El objetivo a corto y medio plazo es aumentar la participacion de la comunidad en el servicio
de salud mental.

En lo que respecta al area de salud ocupacional, la participacion de los trabajadores del
centro penitenciario es rotativa. Esto es consecuencia de la disponibilidad de tiempo, por los
turnos laborales que cumplen y el alto riesgo que conlleva su dinamica regular de trabajo,
en donde son requeridos constantemente para conservar la seguridad del establecimiento.

Conclusiones

. Las madres privadas de libertad aceptan, reciben y forman parte activa del apoyo
que proporciona el programa y se comprometen a prestar a sus hijos los cuidados
maternoinfantiles.

. Através de las normativas dispuestas en los diversos establecimientos en los que se
ha desarrollado la intervencion (Chorrillos, Trujillo, Ica y Tarapoto), las autoridades del
INPE se suman al compromiso ético nacional hacia la promocion y la dacion de un trato
digno a los hijos de madres privadas de libertad, con arreglo a las recomendaciones
universales de los derechos de los nifios y las nifias.
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Los trabajadores de seguridad, de tratamiento y de administracion son una parte
importante de la poblacion penitenciaria al estar en constante interrelacion con
las mujeres y sus hijos, razon por la que el programa también prevé actividades y
capacitaciones para ellos con el fin de fomentar beneficios para todos los miembros
de la comunidad.

Las actividades de las areas de crecimiento y desarrollo, estimulacion temprana,
psicologia, estomatologia, biodanza y relajacién, y salud ocupacional promueven
el bienestar biopsicosocioemocional de la poblacién y cuentan con la aceptacion y

participacion de la comunidad penitenciaria.

Fotografias: © Gianina Farro Pena et al.
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Riesgo del VIH en mujeres trans del area
metropolitana de Monterrey

Alma Angélica Villa Rueda,
Dora Julia Onofre Rodriguez

México

| objetivo de la investigacion fue identificar el riesgo de contraer el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) en las mujeres trans. Se evito poner el foco central en la
conducta sexual de riesgo y se tratd de evaluar todos los elementos estructurales y sociales
que, cuando se articulan, generan inequidades sociales y de salud que incrementan el riesgo
de adquirir el VIH de esta comunidad.

El enfoque transdisciplinar fue crucial para contar con las mujeres trans no solo como sujetos
del estudio, sino como retroalimentadoras de la investigacién y tomadoras de decisiones. De

este modo, los resultados de la investigacion no solo serian
utiles para la academia y la enfermeria, sino también para
ellas.

A nivel social y estructural se implementaron sistemas de
vigilancia y sancion. Por ejemplo, el rechazo y el estigma
que enfrentan en los servicios de salud por no alinear su
expresion de género con el sexo. Estas violencias suelen
ser muy invisibles 0 muy evidentes, pero en cualquier caso
repercuten en la autoimagen, la autoestima y la salud de
estas mujeres.

Para comprender la formulacién del riesgo del VIH en las
mujeres trans se desarrollaron entrevistas semiestructura-
das que partieron del momento en que las entrevistadas
fueron conscientes de que su identidad o expresion de gé-
nero no era la que esperaban las personas a su alrededor,
es decir, la de un hombre. Se profundizo en los recuerdos de
la “caceria” de las instituciones y los profesionales de salud
en las calles al principio de la epidemia del VIH. Entonces
se exigian las pruebas del VIH en vias de poder transitar
“libremente” sin riesgo de ser encarceladas. Para las muje-

Durante la
Investigacion

se organizaron
en la facultad
de enfermeria
foros y talleres
impartidos por
mujeres y hombres
trans con objeto
de sensibilizar a
los estudiantes
y a los docentes
de enfermeria

a través de sus
experiencias.
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res trans adultas mayores, este hecho fue un antecedente impor-
tante de los sentimientos negativos hacia los servicios de salud.

En cuanto a los factores que motivan a las participantes a no acu-

dir a los servicios de salud, coincidieron en que son multiples y

simultéaneos. Entre ellos esta el miedo a que las llamen por un nom-

bre masculino, aun cuando han realizado el cambio de identidad le-

gal, hasta que las presionen para hacerse las pruebas del VIH cuando
asisten a consulta por otros motivos.

Las participantes consideran que los profesionales de la salud asocian a las mujeres trans
con el VIH y el trabajo sexual y que por eso las presionan para los cribajes de VIH. Las
mujeres trans que se mostraron mas empoderadas de sus derechos humanos y con un
sentimiento de orgullo por su identidad de género dijeron sentirse mas cémodas asistiendo
a dichos servicios.

Como parte del enfoque transdisciplinar, durante la investigacién se organizaron en la
facultad de enfermeria foros y talleres impartidos por mujeres y hombres trans con objeto de
sensibilizar a los estudiantes y a los docentes de enfermeria a través de sus experiencias.

Se debati6 sobre qué estrategias pueden implementarse para que la atencion a la salud sea
accesible a las comunidades trans, por ejemplo, los docentes preguntaron como transformar
la practica de enfermeria para que sea inclusiva y no discriminatoria. Las mujeres trans
compartieron que es muy importante la constancia en la apertura de ese tipo de espacios en
entornos académicos para que puedan compartir de viva voz sus experiencias y sean ellas
quienes eduquen sobre los temas relacionados con las comunidades trans. Destacaron que
el trabajo colaborativo entre las comunidades y la academia es importante para conseguir
que las investigaciones, las estrategias y los resultados representen sus realidades.

Al finalizar la investigacion se organizé un evento para compartir
los resultados con las comunidades de mujeres trans y recibir
retroalimentacion. Se habld sobre los derechos de las
comunidades trans cuando participan en proyectos

de investigacion con el proposito de evitar que sus
experiencias sean instrumentalizadas en futuros

estudios y se les explicaron formas de utilizar

los resultados de la investigacion a su favor,

como la generacion de propuestas politicas,

la visibilizacion de las violencias, etcétera.

También se trat6 el tema de las normativas

sanitarias vigentes relacionadas con el

VIHy que aun legitiman la criminalizacion

y persecucion hacia las personas que

viven con el VIH y hacia las que son

susceptibles de contraerlo.

Fotografias: © Alma Angélica Villa Rueda
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Enfermeria y coordinacion de actividades para
personas con discapacidad

Peggy P. Da Silva

San Vicente y las Granadinas

| fortalecimiento de la enfermeria y la parteria es decisivo para el logro de los Objetivos

de Desarrollo Sostenible en San Vicente y las Granadinas. Nos concentramos en las
personas con discapacidad y, reconociendo la importancia crucial de su inclusion, adoptamos
el lema “Estamos aqui; jincluyenos!”.

Para conmemorar el Dia Internacional de las Personas con Discapacidad (martes 3 de
diciembre del 2019), cuyo lema fue “Participacion y el liderazgo de las personas con
discapacidad: Agenda de Desarrollo 2030, enviamos cartas a las iglesias y les pedimos que
reconocieran el dia y que rezaran en particular por las personas con discapacidad en los
oficios religiosos. Les presentamos tres ideas que podian plantear en reconocimiento de
estas personas especiales:

1. “Mi capacidad es mas fuerte que mi discapacidad”.
o : : . El profesional
2. El nifio con necesidades especiales florecera con el d P f ,
amor y el aprecio de los demas, no con su lastima 'y e eniermeria
su rechazo_ se COHCeana en
. Tomate un , | dont las personas con
. Omate un tiempo para mirarme y ver lo sorprendente . .
Pop y P discapacidad y,
que puedo ser. )
reconociendo
También hemos hecho lo siguiente: la importancia
. crucial de

Servimos de enlace con el director de la escuela de
San Vicente y las Granadinas para nifios con nece-
sidades especiales a fin de crear un curso de len-
guaje de sefas especificamente para enfermeras y
otros profesionales de la salud (personal de enferme-
ria, médicos, farmacéuticos). Estamos ultimando los
detalles.

su inclusion,
adoptaron el lema
“Estamos aqui,
jinclayenos!”.
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Elaboramos un mapa de las personas con discapacidad en cada distrito de salud.

Colaboramos con la unidad de promocion de la salud con respecto a la educacion
sanitaria del publico en general.

Planeamos (una vez por mes en cada centro de salud para comenzar) un dia de
actividades clinicas dedicadas exclusivamente a personas con discapacidad (debe
ser un esfuerzo coordinado entre enfermeras, médicos, farmacéuticos, dentistas si
corresponde, consejeros, dietistas, etc.), en los cuales se puedan hacer frotis de
Papanicolaou, sesiones de educacion sanitaria, etc.

Colaboramos con el Departamento Dental del Ministerio de Salud, Bienestar y
Medioambiente en el establecimiento de un dia mensual de actividades clinicos a
personas con discapacidad.

Servimos de enlace con los directivos y abogamos por el uso de lenguaje de sefias
en los noticiarios televisados y por la construccion de rampas para sillas de ruedas
y bafios accesibles en diversos establecimientos de atencion de salud que no los
tenian.

Servimos de enlace con el Ministerio de Educacién y el Ministerio de Salud, Bienestar
y Medioambiente para promover la accesibilidad para sillas de ruedas en las escuelas
y la instalacién de bafios accesibles en todo el pais.

Servimos de enlace con diversos interesados y empresas a fin de promover la
construccion de rampas y bafios accesibles parasillas de ruedas y, segun corresponda,
mostradores o ventanillas especiales 0 mas bajos para clientes con silla de ruedas. En
el edificio Centrex habra acceso para sillas de ruedas y una ventanilla o un mostrador
mas bajo.

Servimos de enlace con interesados y empresas con el fin de proporcionar plazas de
estacionamiento claramente marcadas y reservadas para personas
con discapacidad.

+ Abogamos con el proposito de que los duefios de
estacionamientos designaran y marcaran plazas de
estacionamiento especificamente para personas con
discapacidad y ofrecieran dos horas de estacio-
namiento gratuito para personas con discapaci-
dad. Ya hemos recibido el compromiso verbal
de los operadores de dos estacionamientos al

respecto.
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El didlogo con el Colegio Comunitario de San Vicente y las Granadinas, Division de Educa-
cion de Enfermeria, continla para enmendar el plan de estudios de la enfermera licenciada,
la partera profesional, la asistente de enfermeria y el agente de Salud Comunitaria, y para
incluir un curso obligatorio basico de lenguaje de sefias.

Los enfermeros y las enfermeras estan en la linea de frente para mejorar el acceso universal
a la atencion de salud. Estamos asociandonos con la comunidad en calidad de promotores y
adalides, y juntos podemos decir: “Estamos aqui; jincluyenos!”.

Fotografias: © Peggy P. Da Silva
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Agua Segura

Gerardo Ivan Cardenas

Argentina

Agua Segura nace de la necesidad de hablar de buenos habitos sobre el consumo de
agua. El equipo de salud es el 6rgano vigilador de la calidad de agua de la comunidad.
Todos los lunes se realizd en nueve puntos de la localidad el control tanto de cloro residual,
que se hace en el momento, como el bacteriolégico. Este ultimo se encarga a la capital de la
provincia, la ciudad de Neuquén, donde un laboratorio procesa el cultivo. Luego se entrega
una copia de los resultados de la bromatologia a la Municipalidad de Plottier y a la Cooperativa

de Agua.

En el 2018 se tomaron 292 muestras y en el 2019, 403. Mas
de 97% de las muestras se consideraron agua segura para el
consumo humano. Pero el control del agua lo tiene una coope-
rativa y la comunidad no confia en ella. Hasta los trabajadores
del hospital le echan la culpa al agua en los casos de diarrea.

En respuesta a esta situacion se cred un proyecto para los
colegios y otras instituciones de la localidad que quisieran
participar. Se Vvisitd a las instituciones interesadas y los
impulsores del proyecto se reunieron con los directivos del
colegio y las docentes a cargo del area de ciencias naturales
para explicarles la experiencia. Consistia en 80 minutos durante
los que los estudiantes pasaban por tres postas sanitarias. Cada
una de ellas estaba a cargo de dos personas y la informacion
que hay que desarrollar se mostraba en unas computadoras.

Un coordinador indicaba el momento de cambio de postas para
ir todos al mismo ritmo, lo que hacia mas dinamico el trabajo.
Los estudiantes permanecian en cada posta unos 15 minutos.
Se separaba a los grados en grupos pequefios para que los
estudiantes tuvieran oportunidad de hacer preguntas.

Se logré mejorar
la comunicacion
con otras
instituciones, la
escuela de musica,
los escouts,

las comisiones
vecinales y

la escuela de
futbol. También
se logro llegar a
las escuelas con
otras propuestas
novedosas,
ademas de las de
vacunacion escolar
o de control de
salud.
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Cada una de las postas tenia un tema central,
subdividido en tres ejes:

1.

Beneficios del consumo de agua

en comparacion con las bebidas
azucaradas. Se hablaba de la can-

tidad de agua que hay que beber

al dia, de las cantidades de azuca-

res que contienen las frutas, de las

diferentes bebidas que se encuen-

tran en el mercado, etcétera. Se

hacia un juego con las bebidas mas

conocidas del mercado. Los estu-

diantes debian colocar y ordenar bol-

sitas de azucar preparadas antes que

les revelaban la gran cantidad de azucar

de estas bebidas. Ademas, se mostraban las
enfermedades que puede provocar el consumo
de azucares procesados, como caries, diabetes,
sobrepeso, etcétera.

Como potabilizar el agua. En esta posta se ensefiaba lo que se hacia en la localidad
del control de agua desde el area programa del hospital, algo que los estudiantes y
la mayoria de la comunidad desconocian. Se ensefiaba a potabilizar el agua, usando
lavandina o hirviendo el agua durante 5 minutos. También se mostraba de ddnde
viene el agua que se toma en la localidad y por qué hay que cuidar este recurso
natural. Se debati6 sobre el mal uso del agua, como dejar grifos goteando, bafios que
pierden agua, lavar los coches en la via publica, etcétera. Asimismo, se mostré una
diapositiva con referencia al lavado de tanque y su frecuencia (cada seis meses). Mas
de 85% de los nifios dijeron que en sus casas no se lavaba. Es importante aclarar que
en la localidad mas de 97% de la poblacion tiene depdsitos o tanques de reserva de
agua en sus casas.

Higiene personal y de aparatos electronicos. En esta posta se habla de los bene-
ficios de la higiene para la salud. Por ejemplo, se explica cada cuanto hay que banar-
se, haciendo hincapié en los cambios corporales de la adolescencia. Las docentes
pidieron que se tratara este tema por la presencia de olores corporales. En una ex-
periencia virtual se mostraban los ocho momentos del lavado de manos y el cepillado
de dientes. Un tema muy productivo fue la limpieza de aparatos electrénicos como los
teléfonos celulares. De los nifios consultados, la gran mayoria no los desinfectaba.
Se les ensefo6 que tienen 18% mas bacterias que los bafios publicos y que son una
gran fuente de contagio de enfermedades.
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Alas instituciones participantes se les pidi6 que participaran en un concurso de cortometrajes
con un video sobre lo que habian aprendido. Como ejemplo se mostraba uno en internet. Se
presentaron tres cortos y se les concedié un premio a las tres instituciones participantes. Uno
fue a la mejor banda sonora (banda musical municipal), otro a los mejores actores (escuela
creciendo) y otro al mejor guion (escuela n.° 60). Recibieron una estatuilla y una torta para
el desayuno.

Se logré mejorar la comunicacion con otras instituciones, la escuela de musica, los escouts,
las comisiones vecinales y la escuela de futbol. También se logro llegar a las escuelas con
otras propuestas novedosas, ademas de las de vacunacion escolar o de control de salud.
Escuchar las reflexiones de los alumnos sobre sus cambios de habitos y sobre compartir
con sus familias lo aprendido, ver cémo los nifios pusieron el esfuerzo de hacer los videos o
también observar la emocién cuando fueron premiados llend y sobrepasé las expectativas
de los responsables.

En esta actividad no solo participé un enfermero jefe de area del programa, sino también
agentes sanitarios que visitaron a mas de 700 escolares de la localidad y docentes que
prestaron su acompafamiento durante la realizacion de los cortometrajes, por el director del
hospital al que pertenecemos y por el jefe de zona que quiso conocer el proyecto y acompafio
a los organizadores a una escuela.

Fotografias: © Gerardo Ivan Cardenas
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Empoderamiento social de los miembros de una
asociacion de materiales reciclables

Dirce Stein Backes, Bethania Haag, Amanda Ruiz

Brasil

ste proyecto se realizé entre marzo del 2018 y noviembre del 2019 en una asociacién

de reciclaje. El objetivo fue describir las contribuciones de actividades socialmente
emprendedoras de la enfermeria para los miembros de una asociacién de materiales
reciclables. La mayoria de las veces esos profesionales trabajan en condiciones insalubres
y expuestos a todo tipo de riesgos, véase riesgos quimicos, bioldgicos, ambientales y otros.
Por otra parte, conviven con desigualdades y con la desvalorizacion social.

Se recogi6 informacién antes y después de las actividades socialmente emprendedoras.
Inicialmente los participantes se cuestionaron acerca de la percepcion del significado de
salud y de vivir saludable en la dimension personal y colectiva. Luego reflexionaron sobre las
actividades que deseaban que se planearan y se aplicaran para contribuir a su salud y a vivir
saludable, a partir de la conceptualizacion del cuestionamiento anterior.

A partir de la informacion recogida y discutida se realizaron
actividades socialmente emprendedoras, como el dia de
belleza, el dia de la princesa, encuentro de amigos y otras,

Los pr ofesores realizadas de forma procesal y sistematizada en dias y hora-

y a/umnos que rios reservados. Participaron docentes y alumnos de grado y
estuvieron aqui posgrado de enfermeria con objeto de intervenir en la autoesti-
hablaron de ma de los miembros de la asociacion y de garantizarles mayor
forma Slmp/e visibilidad y valorizacién social.

clara y la gente El dia de la belleza se celebro el mes de mayo y se organizé
consiquio y simplificd en seis horas a partir de diferentes actividades in-
entender, teractivas y ludicas. Mientras un grupo de estudiantes, con la
participar y pasar ayuda de profesionales competentes en el area se cortaban,

pintaban y cepillaban el cabello, otro grupo se ocup6 de la es-
tética de la cara, de las manos y los pies. Un tercer grupo creé
un ambiente relajado con musica, bailes y otras actividades

para los otros.
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atractivas interactivas. Al final del proceso, se invité a

los miembros a participar en un desfile animado en el

que se eligié al miembro mas bello, asi como a los
dos miembros mas comprensivos del dia.

La reunidn entre amigos se celebrd en octubre, el

Dia del Nifio, con las mujeres en compafiia de sus

hijos, ya que todas tenian hijos menores de edad.

Esta reunion fue organizada por turnos y motivada

con juegos y bailes tipicos, asi como con comida y

bebidas para nifios y adultos. El dia sefialado se dio

a los miembros de la asociacion en diciembre con el

propdsito de celebrar los logros del afo y la Navidad

en una famosa churrasqueria de la ciudad. Para ese dia,

que se considerd una sorpresa, se organizd un programa

especial que contd con la colaboracion de varias empresas
locales.

Todavia trabajando entre la “basura”, los miembros se sorprendieron con la llegada de un
autobus que los recogi6 para realizar un recorrido estratégico por la ciudad. Por lo tanto,
se mudaron, aun con su bata de trabajo, a un instituto de belleza, donde los empleados les
estaban esperando. Ademas de la estética general, el corte, cepillado o tinte del cabello,
a los miembros también se les entrego ropa de fiesta y zapatos combinados donados por
una empresa. Luego se los invitd a un recorrido turistico por el centro de la ciudad donde
asistieron a una celebracion de Navidad y, finalmente, a la visita en uno de los principales
centros comerciales de la ciudad.

Tras las actividades socialmente emprendedoras se retomd la informacién con los
integrantes con el objetivo de analizar sus contribuciones para el estimulo a la salud y de
vivir saludablemente en la dimension personal y colectiva.

La contribucién social de los trabajadores en una asociacion de reciclaje queda reflejada en
cada declaracion, expresion, mirada o gesto. Con frecuencia los oia decir, con emocion y
brillo en la mirada: “Estoy orgulloso de lo que hago. Reconozco el valor de mi trabajo”. De
modo general, todos los trabajadores son conscientes de la relevancia de su trabajo para el
desarrollo sostenible, aunque no siempre se comprendan en sus derechos.

En el discurso de uno de los lideres de la asociacion se hizo evidente que la enfermeria
reconoce las necesidades de las personas y como lidiar con ellas. Tiene potencial para
emancipar los diferentes grupos sociales, en especial a los coleccionistas, para que lideren
nuevos espacios en la sociedad, considerando el hecho de que algunos trabajadores se
sienten menospreciados y desvalorizados en su trabajo diario. En especial, una de las
participantes hizo referencia a los cuidados basicos discutidos por la enfermeria, como el
lavado de manos, la actividad fisica y los cuidados preventivos. Y destacé sobre todo la forma
en que se abordaron las tematicas con los trabajadores.
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Esta misma participante reconocié la efectividad de las intervenciones realizadas, incluso
los cambios notables en las actitudes y comportamientos de sus comparieros de trabajo: “La
enfermeria nos brindé la posibilidad de intercambiar experiencias que no teniamos, pero no
con algo pronto, porque no sirve de nada venir aqui a hablar muchas cosas complicadas que
yo no sé lo que usted esta hablando. Los profesores y alumnos que estuvieron aqui hablaron
de forma simple, clara y la gente consiguié entender, participar y pasar para los otros”.

La principal contribucion de este estudio esta asociada a la induccion de una cultura empren-
dedora en el area de enfermeria, ademas del fomento de nuevos enfoques tedricos-metodo-
l6gicos de intervencion social, con miras al avance de ciencia de enfermeria y el alcance de
la salud universal.

Fotografias: © Dirce Stein Backes
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Iniciativas relacionadas con la prevencion y el
control del cancer

Karen Simone Nelson

Jamaica

| Dia Regional del Cancer es una iniciativa surgida de la Unidad de Enfermedades no

Transmisibles (ENT) del Distrito de Salud de la Region Sur (SRHA) de Jamaica. El cancer
es la segunda causa principal de muerte en las mujeres y la tercera en los hombres en el
pais, con 8,8 millones de defunciones en el 2015.

Para responder a esta amenaza, el Ministerio de Salud emitié el mandato de reducir las
enfermedades no transmisibles 25% para el 2025. A partir de este objetivo, el coordinador
regional para enfermedades no transmisibles establecié un comité en el SRHA para aumentar
la conciencia sobre el control y la prevencion del cancer, asi como para apoyar a las personas
que tienen la enfermedad.

El comité sobre enfermedades no transmisibles del SRHA aund fuerzas con la OPS para
conmemorar el Dia Mundial del Cancer el 4 de febrero de cada afio y elaboré un plan
estratégico trienal que permitira a cada distrito de la region ser la sede de este evento.

Los objetivos son los siguientes:

1. Sensibilizar y educar al publico sobre la prevencion del cancer.

2. Concientizar sobre los cuatro factores de riesgo principales.

3. Sensibilizar al publico con respecto a la introduccion de la vacuna contra el virus del
papiloma humano para prevenir el cancer cervicouterino.

4, Promover el uso de la inspeccién visual con acido acético para detectar el cancer
cervicouterino.

5. Aumentar la captacion de los examenes de deteccion del cancer en la Region.

El primer evento lo organizé el Equipo de Servicios de Salud de Manchester con el lema
Podemos, puedo prevenir el cancer. Se celebrd en la Iglesia Anglicana St. Marks, en
Mandeville, donde el orador invitado destacé el papel del enfermero en la prevencion y el
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control del cancer. Se realizaron actividades variadas para detectar el cancer cervicouterino,
en particular la inspeccion visual con acido acético. Ese dia se hicieron mas de 80 examenes.

El segundo evento lo patrocinaron los Servicios de Salud de Clarendon, con el lema Pode-
mos, puedo prevenir y controlar el cancer. Los examenes de deteccion se extendieron a tres
lugares: la Iglesia Metodista St. James, en Sevens Road, en Clarendon, el Centro Comunita-
rio Canaanita y la Iglesia Anglicana St. Luke.

Se realizaron las siguientes actividades:

. Clases de educacién sanitaria.

. Chequeos gratuitos.

. Examenes de deteccién del cancer cervicouterino para mas de 120 mujeres de 25 a
54 afos.

. Puesto con una exposicion de los tipos mas prevalentes de cancer.

. Colaboracién con otros sectores en la difusion de testimonios impactantes sobre el
cancer.

. Demostraciones y muestras de nutricién.

El evento fue un éxito. Se hicieron 132 examenes con inspeccion visual con acido acético, se
tomo la presidn arterial y se hicieron pruebas de glucemia a 171 personas, se administraron
82 pruebas del VIH, se ofrecieron 5 sesiones de actividad fisica y se ofrecieron muestras de
mas de 120 alimentos.

El tercer evento fue patrocinado por los Servicios de Salud de St. Elizabeth en la Iglesia An-
glicana St. Matthews, en Santa Cruz, con el lema Podemos, puedo ser consciente y mostrar
que nos importa. Se organizd un simposio sobre el cancer, con énfasis en los sistemas de
apoyo para personas con cancer y sus familiares, en el cual se abordd también la salud men-
tal. El comité sobre enfermedades no transmisibles del SRHA se
asocio con el Fondo Nacional para la Salud (NHF) a fin de ofrecer
mamografias y pruebas del antigeno prostatico especifico (PSA).

Se destaco Se llego a 246 personas con las siguientes actividades:

el papel del _ ] _ )
profesional de « Treinta mamografias para mujeres mayores de 40 afios.
enfermeria en + Cincuenta pruebas del PSA para hombres mayores de 40

la prevencion anos.

Y ,e/ control del « Cientotreinta examenes de deteccion del cancer cervicouterino.
cancer.

+ Cuarenta y ocho tactos rectales.
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Cuarenta y ocho exdmenes de mamas.

Doscientas cuarenta y ocho mediciones de la presion arterial, la glucemia, la talla 'y el
peso.

Sesenta y tres pruebas de deteccion del VIH.
Tres electrocardiogramas.

Diecisiete pruebas del colesterol.

Ocho examenes para detectar la depresion.

Dos sesiones de actividad fisica y 200 muestreos nutricionales.

En términos generales, esta intervencion ofrecidé una via para que los tres distritos colaboraran
en la lucha contra cancer y ha ayudado a mejorar la cobertura de los examenes de deteccion
del cancer cervicouterino en la region. Esta iniciativa anual de extension propicia la atencion
primaria de salud y la salud universal.

Fotografias: © Karen Simone Nelson

129



Reduccion de las muertes maternas y perinatales
en la provincia de Bocas del Toro

Veyra Beckford Brown

Panama

ocas del Toro es una provincia situada en el extremo occidental del istmo de Panama.

Tiene una poblacion de 125 461 habitantes. La tasa de muertes maternas a nivel nacional
en los anos 2015 y 2016 fue de 3,9 y 3,6 por 100 000 habitantes, respectivamente, y para
la provincia de Bocas del Toro, de 5,2 y 7,6 por 100 000 habitantes. La tasa de muertes
perinatales en el ambito nacional entre el 2015 y el 2016 fue de 7,2 y 7,7 por 1000 nacidos
vivos, pero en la provincia de Bocas del Toro fue de 10,5y 13,2 por 1000 nacidos vivos.

El objetivo de este programa fue fortalecer el primer nivel de atencion con un enfoque
comunitario, ofrecer servicios preventivos de acuerdo con las necesidades de las personas,
mejorar el desempefio del sistema y satisfacer a los usuarios. Mediante la participacién
comunitaria, se elaboraron diagnésticos comunitarios que respondieron a la realidad de la
salud materna y perinatal de la poblacion. Se obtuvieron cinco diagndsticos comunitarios:

1. Comunidad de Chiriquicito en el Distrito de
Chiriqui Grande: diagnostico de inicio de vida
sexual a edades tempranas-multiparidad. El plan de La elaboracién
accion consistio en formar un equipo de educadores . .
pares y de promotores de salud (adolescentes de la de d/ag N OS_ ticos
comunidad y del colegio). comunitarios

, _ o permitio responder
2. Comunidad de Almirante en Corregimiento de Al-

: NP a la realidad de
mirante: diagnostico de embarazos en adolescen- | blaci
tes. El plan de accion consistié en formar un equipo a po aC/on.
de educadores pares (adolescentes de la comunidad maternoperinatal

y del colegio). mediante la
3. Comunidad de Finca #01 en el Distrito de Chan- ,oart/C/p.aC/(.)n
comunitaria.

guinola: diagnostico de inasistencia a la toma de
Papanicolau. El plan de accion fue formar un equipo
de promotores de salud.
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4. Comunidad de Guabito en Corregimientos de Guabito: diagnéstico de adolescen-
tes con VIH. El plan de accién consistié en formar un equipo de educadores pares
(adolescentes de la comunidad y el colegio).

5. Comunidad de las Tablas en Corregimientos de Las Tablas: diagnéstico de emba-
razo en adolescentes. El plan de accién consistié en formar un equipo de educadores
pares (adolescentes de la comunidad y del colegio).

Los resultados de los diagndsticos comunitarios descritos se plasmaron en
planes de accion que reflejaban las necesidades expresadas por los inte-
grantes de dichas comunidades, quienes comunicaron sus problemas

de salud materna y perinatal.

Una vez establecidos cada uno de los planes de accion que daban
respuesta a los diagndsticos comunitarios, pudieron reconocerse

las diferencias en cuanto a la necesidad de un enfoque intercultural

de la salud desde un plano de igualdad y respeto mutuo, cuyas
competencias facilitaron la organizacion comunitaria para ejecutar

las acciones de intervencién realizadas, en concordancia con el
seguimiento de las estrategias de abordaje y de los resultados de los

diagnésticos.

Los indicadores de éxitos para la valoracion de dicho programa de fortalecimiento
del primer nivel de atencion constataron un:

. 100% de elaboracion de diagndsticos comunitarios y planes de accién.

. 100% de ejecucion de los planes de accion, correspondientes a la conformacion de
tres grupos de educadores pares, con la coordinacién y participa-
cion del Ministerio de Educacion y de los lideres comuni-
tarios.

Fotografias: © Veyra Beckford Brown
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Estrategia para reducir el numero de embarazos
en adolescentes

Gabriela Luz Del Alba Castillo Veras

Republica Dominicana

En 1995 se inicio el Programa Nacional de Atencion Integral a la Salud para adolescentes
en el Hospital Regional Universitario Dr. Luis Manuel Morillo King, en La Concepcion de
La Vega de la Provincia de La Vega.

En la primera fase de programa se realizd un estudio descriptivo de la situacion de los
embarazos en la adolescencia en la provincia. Se buscaron los datos retrospectivos en los
hospitales de los municipios y se vio que 43% de los embarazos correspondian a adolescentes.

A partir de estos resultados se elabor6 un plan de accion dirigido a reducir el numero de
embarazos en las comunidades donde habia mas madres adolescentes.

Las principales actividades del plan de accién se centraron en:

1. Se impartieron cursos de sensibilizacién sobre
salud integral de los chicos y chicas adolescentes
dirigidos a todo el personal de salud de los hospita-
les y unidades de atencidn primaria de la provincia
de La Vega, adolescentes, padres, madres, directo-
res de escuelas, asociaciones de padres y amigos

Con la implementa-
cion de los planes de
accion comunitarios
en las comunidades

de las escuelas, maestros, orientadores, psicolo-
gos, lideres comunitarios, personal del Ministerio

de la provincia
se han reducido

Publlqo, mlembros de !a spuedad civil y lideres de s/gn/ﬁcativamente
organizaciones comunitarias. los embarazos
2, Se formo una red de adolescentes multiplicadores adolescentes y se

municipales y provinciales. Los y las adolescentes
multiplicadoressedesplazabanalasescuelas,clubes
juveniles y deportivos para dar charlas sobre dife-
rentes temas, entregar folletos y dar orientaciones
presenciales.

ha contribuido a
reducir la mortalidad
maternoinfantil.
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Se hicieron visitas mensuales a los hospitales y unidades de AP de seguimiento,
para evaluar y supervisar el cumplimiento del plan, asi como visitas de supervision
capacitantes en los servicios de adolescentes de los centros de salud que lo ameritan.

Se implement6 un premio al mérito de la institucién donde se evidenciara la reduccién
de los embarazos.

Se realizaron jornadas de informacion, educacion y comunicacion en las escuelas,
clubes juveniles, clubes de amas de casas y en las reuniones mensuales de la
federacion de Juntas de Vecinos y en juntas de vecinos en diferentes comunidades.

Se celebraron encuentros mensuales con los médicos y personal de enfermeria para
evaluar las actividades planificadas. Cada mes se tratdé un tema de salud sexual y
reproductiva en la adolescencia y se reviso el cumplimiento de las actividades del
plan operativo anual para la poblacién adolescente.

Se puso en marcha el proyecto para la prevencién de embarazo en la adolescencia
Cero embarazos en las escuelas en 52 centros educativos. Se realizaron acciones de
prevencion colaborativa en coordinacion con los orientadores y los psicologos.

Con el trabajo se logré la reduccion de los embarazos de 43% en el afio 1995 a 31% en
el 2001, 26% en el 2007 y 23% en el 2019. Se implementé con éxito el programa de
planificacion familiar dirigido a atender a los adolescentes en toda la red de salud de la
provincia. Se establecié un trabajo colaborativo con varios comunicadores sociales, que
ofrecieron la oportunidad de ir con frecuencia a sus programas a hablar de la importancia
de posponer la primera relacion sexual para reducir los embarazos en adolescentes. Luego
se cred un programa de televisién semanal de una hora de duracién titulado Salud, Familia
y Adolescencia que se emitia en horario nocturno y alcanzo6 una gran y reconocido tasa de
audiencia.

Se capacitdé a 280 familias en las comunidades de donde mas
adolescentes embarazadas acudian a los centros de salud.
Se dio seguimiento mediante visitas domiciliarias a las
familias capacitadas y a través del comportamien-
to en las escuelas de los hijos adolescentes que
participaron de los cursos de Familias Fuertes.
Se coordin6 con las orientadoras y psicélogas
informarnos de los cambios observados se-
manalmente, tanto de los estudiantes como
del seguimiento de los padres.
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Doce escuelas fueron reconocidas por la eliminacién del embarazo en la adolescencia y luego
40 escuelas mas fueron reconocidas por no registrar ningin embarazo entre sus alumnas.

Con la implementacion de los planes de acciéon comunitarios en las comunidades de la
provincia se han reducido significativamente los embarazos adolescentes. Con ello se ha
contribuido a reducir la mortalidad maternoinfantil, y las familias se han beneficiado con los
cursos talleres. Ademas, menos adolescentes de ambos sexos dejan sus estudios hasta
alcanzar un proyecto de vida.

Fotografias: © Gabriela Luz Del Alba Castillo Veras
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Conclusiones

| propésito de esta publicacién es dar visibilidad a 41 ejemplos de actividades y mejores
practicas en las que los profesionales de enfermeria y parteria de la Region de las
Américas fortalecen la APS, promueven el logro de los ODS y propician el avance de la
Region hacia el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud. Al dar visibilidad
a estas historias, tiene por objetivo fomentar el reconocimiento de la importante funcién que
desempefia la profesion para la salud de todas las personas, las familias y las comunidades.

Muchas de estas historias ponen de manifiesto la atenciéon que enfermeros y enfermeras
prestan a personas y comunidades en zonas subatendidas, en grandes ciudades o zonas
remotas. Los enfermeros y enfermeras son el rostro de la atencién de salud para las
poblaciones que tienen una capacidad limitada de acceso a los servicios de salud debido a
factores diversos.

El liderazgo de los profesionales de enfermeria y su capacidad de trabajar en equipos
interprofesionales son reconocidos en varios paises de la Regién. Su capacidad y su
competencia para conducir proyectos que fortalecen los servicios de atencién de salud, las
politicas publicas y la gestion de los sistemas y servicios de salud se hace evidente en varias
historias presentadas. Asimismo, el lector puede observar que en numerosas ocasiones
desempefiaron su labor sin apoyo econdmico; de ahi que la motivacion principal para llevar a
cabo estas iniciativas fuera la mejora de las condiciones de salud de la poblacion.

Es necesario seguir fortaleciendo la base de conocimientos y las competencias de los
profesionales de enfermeria y de parteria de la Region. Asimismo, la evolucion de sus
funciones y la reglamentacién de las necesidades de la profesidn deben tener lugar en un
marco mas uniforme. En este sentido, la distribucion justa de los profesionales de la salud
en zonas remotas y urbanas, el aumento de los incentivos para la practica profesional y la
mejora de las condiciones de trabajo constituyen inversiones muy necesarias. Solo entonces,
los enfermeros, las enfermeras y las parteras dispondran de las condiciones necesarias para
transformar la situacion de salud de las poblaciones de la Regién de las Américas en un corto
espacio de tiempo.
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Las historias narradas son una pequefia muestra del liderazgo, la competenciay la contribucién
que los profesionales de enfermeria demuestran de forma cotidiana en la promocion de la
atencion primaria de salud, en la mejora de las resultados de salud de las poblaciones mas
vulnerables y en su empefio por alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible en la Region
de las Américas para el 2030.

Como conclusion, se recomienda que los paises revisen las funciones de la enfermeria
en sus ambitos respectivos y apoyen todos los aspectos relacionados con la formacién de
los profesionales. La implementacion de la enfermeria de practica avanzada permitira que
profesionales con un alto grado de instrucciéon administren los cuidados de nivel superior que
tanto se requieren, en especial en las zonas desatendidas mas afectadas por la distribucion
inadecuada y la escasez de prestadores de atencion de salud. La evolucién de la practica de
enfermeria en la APS permitira ampliar el acceso a una atencién de calidad en toda la Region
de las Américas.
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Epilogo

uando se estaba acabando de elaborar este libro, la Organizacion Mundial de la Salud

declaré que el brote de la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19) se habia
convertido en una pandemia (73). De inmediato, la Directora de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), Carissa F. Etienne, hizo un llamamiento a todos los paises de la Region
de las Américas para que reorganizasen sus servicios de salud y para que protegiesen a los
profesionales de la salud (74).

A fin de reducir el riesgo de transmision y proteger a la poblacién, los paises de la Region
han adoptado distintas medidas. Algunos han declarado el estado de emergencia, otros han
cerrado sus fronteras y han suspendido la docencia y las actividades comerciales y otros han
impuesto medidas de distanciamiento social.

Justamente, cuando deberia ser un momento de celebracion y alegria en el Afio Internacional
de los Profesionales de Enfermeria y Parteria, las enfermeras y los enfermeros se hallan en
la primera linea de la pandemia, atendiendo a miles de pacientes con sintomas de tos, fiebre,
dolores corporales, dolor de garganta y enfermedades respiratorias graves. Al mismo tiempo,
a esta situacion se suma el temor al contagio y a la propagacién de la enfermedad, sobre
todo en situaciones en las que los prestadores de servicios de salud carecen de equipos
de proteccién personal. No obstante, a pesar de esta crisis de salud mundial, el espiritu de
servicio de las enfermeras y los enfermeros sigue mas vivo que nunca.

El coraje, la dedicacion y la compasion que los profesionales de enfermeria han mostrado en
el cuidado de los pacientes han recibido el reconocimiento y el aplauso de las comunidades
en todo el mundo. Su trabajo en los servicios de salud es ahora, mas que nunca, vital para la
atencién que se presta a los pacientes.

En reconocimiento a este trabajo excelente y desinteresado durante la pandemia de la
COVID-19, la OPS presenta una breve historia de dos enfermeros estadounidenses que han
estado al frente del cuidado de pacientes con coronavirus.
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La enfermeria en tiempos de la COVID-19: un
relato de dos enfermeros de practica avanzada
desde el frente de la pandemia

Johis Ortega, Juan M. Gonzalez

Estados Unidos de América

En el area metropolitana de Miami (Florida) residen
un gran numero de inmigrantes de todos los
paises de América Latina y el Caribe. La ciudad
también recibe la visita de muchas personas por
turismo o negocios todos los afios.

Los estudiantes de la Facultad de Enfermeria y

Estudios de Salud de la Universidad de Miami

hacen sus practicas en la sala de emergencias

de los hospitales comunitarios bajo la supervisién

de sus profesores. Alli prestan atenciéon de salud

a pacientes de todas las edades, géneros, razas y
nacionalidades. En un turno de guardia tipico atienden
casos de pacientes con infarto, apoplejia, diabetes,
infecciones y con lesiones, entre otros.

Sin embargo, hace tres semanas que esta rutina cambié de un dia al otro debido al brote
repentino de la enfermedad por el coronavirus del 2019 (COVID-19).

Desde entonces, el numero de pacientes que llega a diario a la sala de emergencias con
sintomas de la COVID-19 ha crecido exponencialmente. Para evitar que la enfermedad se
propague, el hospital ha establecido un sistema de vigilancia estricto. Los pacientes que llegan
a la sala de emergencias deben esperar en la entrada a que se les haga un breve examen
médico. Una enfermera o enfermero verifica sus signos vitales y les toma la temperatura.
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El triaje: organizar la atencién

Los pacientes con sintomas graves por infeccion del coronavirus se ingresan en la sala de
emergencias. En cambio, aquellos con sintomas leves o0 moderados son referidos a alguna
de las tiendas de campafa que el hospital ha instalado en el estacionamiento de vehiculos.
Durante esta crisis de salud mundial, el hospital ofrece acceso y atencion de salud a todas
las personas, independientemente de su situacion legal o de si cuentan o0 no con un seguro
de salud.

Cuando los pacientes llegan a la tienda de campania, un equipo de enfermeras y enfermeros
les pregunta por su historial médico y controla nuevamente los signos vitales y la temperatura.
Luego, se los envia a otra estacion para hacerles la prueba del coronavirus y para ello se
obtiene una muestra del interior de las fosas nasales. También se les hacen las pruebas
de influenza y de faringitis estreptocécica vy, si es necesario, se realiza una radiografia del
torax. Finalmente, los pacientes pasan al area donde les examinan enfermeros de practica
avanzada como nosotros. Antes de prestarles atencién de salud debemos prepararnos
cuidadosamente.

Nos lavamos las manos. Nos ponemos todo el equipo de proteccion personal, compuesto
por la bata y la gorra, las gafas de seguridad, el respirador, el protector facial y los guantes.
Llevamos este equipo protector durante todo nuestro turno. Entre un paciente y otro
desinfectamos los estetoscopios con alcohol, nos lavamos las manos y nos cambiamos los
guantes.

El diagnéstico a los pacientes se realiza a partir de
los sintomas. La mayor parte de ellos pueden volver
a sus casas. A todos se les dan instrucciones sobre
como manejar esta enfermedad atipica siguiendo las
recomendaciones de los Centros para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos. Deben aislarse de los demas durante 14 dias,

En los ojos de
nuestros companeros
buscamos la
esperanza y la fuerza

para sequir. Nos
alienta saber que
estamos unidos a una
comunidad mundial
de enfermeras y
enfermeros, y que
todos estamos
luchando para salvar
vidas. Nos motiva
nuestra vocacion.

llevar una mascarilla, descansar, tomar liquidos calientes
y acetaminofén para la fiebre. Se les recomienda volver
al hospital si no pueden respirar o controlar la fiebre y
que esperen los resultados de la prueba.

Cuando trabajamos en la sala de emergencias atende-
mos a los pacientes con sintomas mas graves, a quie-
nes se aisla de los demas para evitar contagios. Se
determina si la respiracion es demasiado rapida o lenta,
si tienen tos o dificultades para respirar. Para entrar en
las habitaciones donde estan, usamos mascarillas N95
o N99. Para entrevistarlos mantenemos una distancia
de seis pies (1,82 metros). Luego sigue el momento de

140

Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para promover la salud universal



mayor riesgo, cuando nos acercamos a ellos para examinarlos.
Si presentan signos graves, se les ingresa.

Durante un turno, entre la tienda de campania y la sala de emer-

gencias del hospital se atiende a mas de 60 pacientes con

sintomas de la COVID-19. Esta enfermedad no discrimina. Todos

resultan afectados. Sabemos que tendremos que prestar aten-

cion de salud cada vez a mas pacientes, porque segun la expe-

riencia de otros paises, los que estan infectados empiezan a empeo-
rar en un periodo de 2 a 3 semanas.

Una enfermedad nueva, también para los trabajadores de salud

Para casi todos los profesionales de la salud, esto es completamente nuevo. Sabiamos
que el nimero de personas infectadas con la COVID-19 iba a aumentar, pero no que fuera
a ocurrir tan aceleradamente. Y vamos a continuar viendo un incremento impresionante
en los numeros, porque muchos pacientes regresan unos dias después al empeorar sus
sintomas. Si tenian otras enfermedades previas, se observan sintomas como niveles bajos
de oxigenacion o de presion arterial. Cuando tienen neumonia y dificultades para respirar se
los intuba. Esto es preocupante, porque se teme no contar con suficientes respiradores. La
situacion también es dificil para los pacientes porque no se permite que sus familiares los
acompanen.

Son unas circunstancias de mucho estrés para todos los profesionales de la salud e incluso
para los pacientes. Queremos prestarles los mejores cuidados posibles, pero a la vez
debemos protegernos para no llevar el virus a nuestras casas y a nuestras familias, y para
no enfermar nosotros. Es dificil, sobre todo cuando ves a un colega que enferma y requiere
intubacion. En ese momento recordamos nuestra propia mortalidad. Todavia no hemos visto
lo peor.

Siempre hay que hablar de la salud a nivel global. Controlar
las enfermedades transmisibles es complicado porque

lo que sucede en un pais repercute y se transmite a
otros por inmigracion, turismo y otras vias. Por eso

es importante prepararse para cualquier crisis.

Han pasado 8, 10 o 12 horas en el hospital, casi
sin parar. Terminamos los turnos de guardia
exhaustos. Nos quitamos el equipo de proteccion
personal. Nos lavamos las manos. Dejamos atras
las tiendas de campafia y a los pacientes que aun
siguen llegando. Quedan en las manos capaces de
nuestros colegas, que ahora asumen el riesgo del
contagio.
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Pasion, dudas y esperanza

Volvemos a nuestros hogares y a nuestras familias,
siempre manteniendo la distancia fisica durante el tra-
yecto. Nos preguntamos si el coronavirus nos acompa-
fia en la ropa o en la piel. Llegamos a la casa y limpia-
mos la suela de los zapatos con cloro. Nos cambiamos
de ropa. Antes de abrazar a nuestros hijos nos lavamos
las manos, sin recordar cuantas veces lo hicimos hoy y con
la piel seca y agrietada.

De noche nos atormentan las preguntas

¢ Cuantos pacientes de los que atendimos hoy tendran pruebas con resultado positivo?
¢ Cuantos de ellos regresaran en unos dias con fiebre incontrolable o con insuficiencia
respiratoria? ;Cuantos acabaran intubados? ;Qué sera de ellos? ;Cuantos casos mas
veremos mafiana y en una semana, y en otro mes? ;Nos quedaremos sin equipos de
proteccion personal? ;Cuantos de nuestros colegas caeran enfermos frente a este virus
invisible y devastador?

En los ojos de nuestros compafieros buscamos la esperanza y la fuerza para seguir. Nos
alienta saber que estamos unidos a una comunidad mundial de enfermeras y enfermeros, y
que todos estamos luchando para salvar vidas. Nos motiva nuestra vocacion.

Pero también nos anima nuestra fe en la ciencia. En este momento hay cientificos —entre ellas
y ellos, enfermeras y enfermeros investigadores— en sus laboratorios, dedicados a encontrar
una solucién. Después de llegar al punto maximo de casos, llegara el dia en que veremos
como se reducen. Llegara el dia en que haya medicamentos efectivos. Llegara una vacuna.

Mientras tanto, les rogamos a todos los pacientes con los que ha-
blamos que se tomen en serio las recomendaciones de los
profesionales de salud. Nos preparamos para regresar
a la sala de emergencia. Nos lavamos las manos.
Nos ponemos la mascarilla N95, la bata, el gorro
y los guantes. Somos enfermeros y seguiremos
enfrentando cada turno de guardia con animo
y entusiasmo, con esperanza y compasion.

Fotografias: © Johis Ortega et al.
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Perspectivas y contribuciones de la enfermeria para
promover la salud universal presenta proyectos, actividades,
historias y casos recibidos de paises de la Region de las
2 Américas, que ilustran la funcion de los profesionales de
5 enfermeria en el avance hacia el logro del acceso y la cobertura
universal de salud, ademas de su extensa contribucion a los
sistemas de salud, las universidades, los centros penitenciarios y las
escuelas de todos los paises de la Region, con miras a impulsar la
atencion primaria de salud y la salud universal.
El epilogo incluye una conmovedora historia de dos enfermeros de los Estados
Unidos de América, que, con su trabajo desde el frente de la pandemia de COVID-19,
ponen de manifiesto el papel vital que estos trabajadores de salud desempefian en el avance de la
salud para todos.
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