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NECESIDAD DE PLANTEARSE PROCESOS
EVALUATIVOS: DESDE LA PERSPECTIVA
DE LA AUTOEVALUACION

El presente articulo tiene por finalidad, proponer la organizacion y conduccion de un
proceso de autoevaluacion en los servicios de Enfermeria, completo, analitico y participativo
que estimule el desarrollo de sistemas de informacién acordes a tal proceso en cada institucién
de salud. Se espera de esta forma favorecer una estrategia que permita autoevaluar el
desarrollo profesional identificando factores facilitadores y limitadores que conduzcan a mejorar
|a efectividad del quehacer de la Enfermera y la calidad de la atencion que ella realiza en los
centros de salud.

Se centrard la atencién en la necesidad de promover la autoe valuacion del quehacer de la
Enfermera, con la intencién de que el proceso permita: responder a un plan de regulacion de
actividades en forma ciclica y periédica, mejorar la organizacién de sus actividades y sus
procesos, garantizar al usario |a calidad en su atencién, determinar el logro de los objetivos
propuestos; entre otros. De esta forma, se propone una alternativa que aumenta la pertinencia

del rol de las enfermeras en los centros de salud y la efectividad de su quehacer.

Se hace énfasis en relacion a que la efectividad de los logros de un sistema de salud,
depende en gran medida a la forma en que Ja institucién permita un espacio decisional y
colabore técnica y econémicamente para que sus miembros puedan realizar su desempefo
profesional en forma coherente y efectiva en relacién a las metas propuestas.

*Alejandrina Arratia La nocién de calidad de la atencion en Enjerr_neria, repre-

Figueroa senta un compromiso de excelencia mshtucpnal, la cual

se debe asumir desde las cuatro funciones basicas de la

enfermera (docencia, investigacion, gerencial y asistencial) y

tiene implicadas una serie de variables y procesos cuyo fin es,

crear circunstancias en las cuales se logre un quehacer profe-
sional eficiente.

De acuerdo a lo anterior, cualquiera estrategia para incre-
mentar la calidad de la atencién en Enfermeria dependera de
la capacidad de las enfermeras de realizar un trabajo armoni-
co, interdisciplinario y cooperativo que involucre los distintos
componentes de su quehacer.

Para que la atencion de Enfermeria pueda ser calificada
de buena calidad deben existir indicadores y criterios de
evaluacion aplicados en los diversos ambitos de la organiza-
cién, en forma continua y eficaz.

La evaluacién es preciso plantearla entonces, desde la

* Profesor Auxiliar. Egresada  perspectiva de los profesionales para los que se deben esta-
~ Programa Magister  plecer ciertas condiciones basicas de logro. Esto exige

en Disefio de Instruccidn. : e ik, :
Pontificia Universidad replantearse las funciones ejercidas por los profesionales que

Catdlica de Chile. ~conforman los distintos niveles de la institucién de salud.
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EDAD GESTACIONAL DEL RECIEN NA-
CIDO

Se distribuyen segun la duracién de la ges-
tacion: pretémino el 12.35 de los Recién Naci-
dos (RN), a término 85.5% y postémino 2.2%

MORBI-MORTALIDAD PERINATAL

En cuanto a la morbilidad perinatal encon-
tramos problemas en el 36.5% de los casos,
por orden de frecuencia: bajo peso al nacer
36.78%, hiperbilirrubinemianeonatal 22.948%,
prematuridad 11.49%, infecciones 8.04% vy
afecciones respiratorias 6.8%.

Nos llama la atencién la mortalidad
perinatal en los casos de maternidad adoles-
cente que supuso un 21,01 por mil, muy supe-
rior a la mortalidad perinatal total del hospital
que fue durante este periodo de un 11.5 por mil

ANALISIS DE LOS DATOS

*Desde 1989 observamos un claro des-
censo en el nimero de partos de madres
adolecentes mas acusada durante 1990y 1991.
También es de destacar en estos cinco afios
que mas de 90% de los casos se distribuyen
en el grupo de edad de 16 a 18 afios y que en
1993 encontramos una madre adsolescente
de 11 afos, situacién que no se da en los
cuatro anos anteriores.

* Sobre la preparacién al parto, en nues-
tro estudio no realizaron ningun tipo de prepa-
racion el 72%; el 26% menos que en el estudio
de Alvarez Gémez y cols., 1989 (9) en el que
describen los motivos por los que no realizan
la preparcién al parto las adolescentes
encuestadas: faltade tiempo 20.88%. faltade
interés 50.74%, ignorancia 28.35%.

* El 32.2% fue valorado como de ARO
(Alto Riesgo Obstétrico), las causas que en-
contramos con mas frecuencia aparte de la
edad para alcanzar esta puntuacién son:
amenaza el parto prematuro 28.3%, patologia
ginecolégica asociada 20.8%, tabaquismo
19.4%, embarazo no controlado 17.9%, pro-
blemas sociales 13.4%.

* EI23.8% de los partos fueron distécicos
y el 10.1% cesareas. Los autores consultados
presentan diferentes resultados en cuanto al
trabajo de parto, duracién y tipo (10):

- En cuanto a su duracion , los resultados
difieren de unos estudios a otros , encontrando
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que puede ser idéntico al de cualquier otra
edad, alargado o acortado. _ ;

- No se suele encontrar mayor frecuencia
de signos de sufrimiento fetal.

-Las presentaciones no varian y son pare-
cidas a la de la adulta, si suelen necesitar
mayorayuda en el expulsivo: forceps oventosa.

- En muchos centros las indicaciones de
cesareas alcanzan cifras del 15-25% de los
casos.

* La morbilidad perinatal es del 36.5%.
La bibliografia consultada refiere una mayor
incidencia de nifios pretérmino, dismaduros y
recién nacidos conmalformaciones neurolégicas;
parece existir un mayorriesgode contraer enfer-
medades infecciosas, gastroenteritis y afeccio-
nes respiratorias y de sufrir sindrome de muerte
subita, accidentes y maltrato.

BIBLIOGRAFIA

1) Organizacién Mundial de la Salud: Los riesgos del embara-
20 y el parto para las mujeres adolescentes. Divisién de
Sanidad Familiar. Ginebra 1998.

2) Grant, L.M., Estratios Demetriou, M.D: Sexualidad en los
adolescentes. Clinicas Pediatricas de Norteamérica
Interamericana. México; 6:1397-1417.

3) Beaumont, J.F.: demograffa: La fecundidad en Espafia. El
Pafs, 9 de mayo de 1990: 27-28.

4) Baldwin, W: Trends in adolescentacontracepcién, pregnancy
and childbearing. En McAnarney, E.R.: Premature Adolescent
pr%gnancy and parenthood, Monographsin Neonatology, Grune
and straton. 1983.

5) Vallés, A., et. al.: Embarazo en la adolescente. Factor de
Riesgo Neonatal. Arch. pediatr. 1986, 36: 127-134.

6) Montero, M., et. al.: Embarazo en la adolescente. progr.
Obster. Ginecol. 1988; 7-31.

7) Burke, P.M.: Methodoligical lussues for Adolescent
Pregnancy Research. Journal of Pediatric Nursing . 1991;
6:30-37

8) Portella, E., Castillo, A.: Aspectos sociales del embarazo
en adolescentes. gaceta Sanitaria. 1988; 6: 150-153

9) Alvarez Gomez, J. L.; Sevilla Palomar, J.M.; Torre Aragén,
P.: Valoracién de Enfermer(a de las necesidades en la emba-
razada adolescente. Enfermerfa Cientlfica, 1989; 83: 4-8

10)Miller, K.A.: Field, C.S.: Adolescentpregnancy: acombined
obstetricand pediatric manegement approach. Clin proc 1984;
59: 311-317.

Mayor Informacion
Esc. Universitaria de Ciencias
de la Salud U. Malaga

Espana

29



28

Salud Piblica

En la adolescente la gestacion favorece
un proceso de maduracién psicolégica muy
diferente del propio de esta edad. A las conse-
cuencias psicologicas se aniaden las repercu-
siones sociales negativas; no es facil la acep-
tacién social de la adolescente embarazada,
suele existir marginacién y abandono escolar,
circunstancia que condiciona negativamente
su desarrollo intelectual (8). La adolescente
gestante encuentra mayores dificultades para
consegir su independencia econdmica, tanto
fuera como dentro del matrimonio.

La enfermera tiene un gran papel en la
prevencién del embarazo de adolescentes
mediante la adecuada orientacién sexual.
Cuando éste es ya inevitable, al enfermera
puede mejorar la situacién e impedir
desastrozas complicaciones: lacaptacion pre-
coz, el control adecuado del embarazo, la
participacion en el curso de Educacion Mater-
nal junto con la informacién necesaria y el
adecuado apoyo psicoldgico tanto a la adoles-
cente como a su familia son algunas de las
intervenciones que reducen los riesgos y me-
joran la vivencia de este embarazo.

Con este trabajo ententamos conocer la
magnitud del problema, los riesgos, complica-
ciones y dificultades que se presentan a la
adolescente embarazada en nuestro medio,
asi podremos planificar y adecuar nuestra
actuacién a sus necesidades y mejorar la
atencion de salud de esta poblacion.

MATERIAL Y METODO

Del total de partos 15.876, atendidos en el
Hospital Materno-Infantil de Malaga, durante
el periodo comprendido entre el 1 de enerode
1992y el 31 de diciembre de 1993, se estudian
454 casos correspondientes a madres adoles-
centes que dieron a luz durante el periodo de
estudio. Las edades de las adolescentes
estudiadas oscilan entre los 11 y los 18
anos.

Las variables estiudiadas son:

« Clasificacién de riesgo del embarazo

» Preparacion psico- profilactica al parto

« Tipo de parto. (Eutécico - Distécico)

 Edad Gestacional del Recién  Nacido

» Morbilidad Neonatal

Los datos se obtienen consultando las histo-
rias clinicas de la poblacién estudiada asi como
los registros de: partos, alto riesgo abstétrico,

educacion maternaly de la unidad de estadistica
del Hospital Matemo-Infantil de Malaga.

RESULTADOS

INCIDENCIA DE PARTOS DE MADRES
ADOLESCENTES

Como punto de partida y aunque nuestro
estudio se centra en los dos tltimos aios nos
parece interesante observar como ha evolu-
cionado la cifra de partos en madres adoles-
centes desde 1989 hasta 1993.

(fig. 1)
AD ReDE PARTOS ADOLESCENTES
1989
363
1990
280
1991
232
1992
238
1993
216

Podemos sefalarunadisminuciéndel 22.8%
del afo 1989 a 1990, el descenso de 1990 a
1991 es méas bajo 17.14%, de 1991 a 1992 se
produce un ligero ascenso del 2,5% y en 1993
bajaconrespectoalafoanteriorun 9.2% (Fig.1)

EMBARAZOS ANTERIORES

El 10.46% de las adolescentes ha estado em-
barazada con anterioridad, contabilizandose mas
embarazos anteriores en un 2% de los casos.

PREPARACION PSICOPROFILACTICA
AL PARTO

Sélo el 28% de las adolescentes embara-
zadas realizaron el curso de Educaciéon Mater-
nal, el 72% no lo realizé.

PUNTUACION DE RIESGO OBSTETRICO

En cuanto a la puntuacién de Riesgo Obs-
tétrico durante el embarazo, el 32,2% obtuvo
una puntuacién de alto riesgo, el 25.5% de
medio riesgo y el 42.3% de bajo riesgo.

TIPO DE PARTO

El 76.2% de los partos fueron eutdcicos
y distécicos el 23.8%, necesitando de
vacuoextraccion el 7.7%, forceps el 4.4% ma-
niobras especiales 1.54%, cesérea 10.1%
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MATERNIDAD ADOLESCENTE

Elembarazo en las adolescentes se ha considerado de riesgo elevado por presentar
una mayor morbi-mortalidad materno-fetal que los embarazos en las mujeres adultas.

Presentamos en este trabajo un estudio descriptivo, re trospectivo, de corte transversal
en el que se analizan las caracteristicas de embarazo y parto de madres adolescentes en
el Hospital Materno-Infantil de Mélaga.

El total de casos estudiados es de 454 adolescentes, atendidas durante el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 1992y el 31 de diciembre de 1993. La incidencia de
partos de adolescentes es del 2,85%, sobre un total de 15,876 partos totales ocuridos en
este Hospital durante este periodo.

Autores: E | embarazo durante la adolescencia sigue siendo motivo
A. M. Garcia Parra* de preocupacién en la actualidad. En un informe de la
B. Vila Blasco* ©-M.S. de 1989 (1) sefiala que los jévenes de 15 a 19 afios

. Ma. Morales Gil* traen anualmente al mundo unos trece millones de nifios, el

Ma. |. Avellaned Jiménez* siete por ciento del total de nacimientos.

V. Santana Ldpez ** En EE.UU, el nimero de embarazos en adolescentes
aumento durante el decenio de 1970 de 950.000 en 1970, a
1.142.000 en 1979, y mas tarde disminuy6 a 1.005.000 en
1984, este descenso se debe en parte a la disminucién de la
poblacion de adolescentes (2). En Espafia unas 30.000 ado-
lescentes son madres cada afo, estos nacimientos represen-
tan el 6,47% del total de nacimientos habidos en 1985 (3).

Las adolescentes embarazadas tradicionalmente se con-
sideran un grupo de elevado riesgo al identificar la inmadurez
biolégica como el mas importante factor responsable de la
mayor morbi-mortalidad materno-fetal. Sin embargo esta teo-
ria tradicional ha sido modificada por otras mas vanguardistas,
que asocian el alto riesgo de los embarazos adolescentes alas
situaciones socio-econémicas mas desfavorecidas y al defi-
ciente cuidado prenatal (4,5).

Entre los riesgos obstétricos se encuentran: anemias,
amenazade aborto, gestésis, distocias durante el parto, mayor
numero de ceséareas y complicaciones durante el puerperio.

Los hijos de padres adolescentes tienen mayores indices
de CIR (Crecimiento Intrauterino Retardado), prematuridad,
bajo peso al nacer y aumento de mortalidad perinatal (6).

Por otra parte estan los factores psicosociales que cobran

cada vez mayor significacién como condicionantes de alto riesgo.

Las mayores tasas de fecundidad en las jovenes suelen presen-

*Profesores de Enfermerfa  tarse en los grupos sociales mas bajos, los embarazos de las

Esciele i"geé:','jgaudzecﬁgfa’a: adolescentes se caracterizan por una asistencia prenatal inade-
** Enfermero Hospital Costa del s;‘,’,‘ cuada, entre otras razones porque la adolescente no busca

Marbella (Malaga) ~ atencion hasta que su gestacion esta ya avanzada (7).
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eventos cientificos, exposiciones tecnolégicas
y otras formas de divulgacion cientifica,
tambien como la interrelacién con otros gru-
pos son actividades de interés especifico del

grupo.

El campo de la creatividad en los servicios
de salud es el escenario mayorde convergencia
de los estudios del GIATE.

El desglosamiento de esta tematica ocupa
diversas dimensiones desde las investigacio-
nes de procesos tecnol6gicos consecuencia de
esos inventos hasta el encuentro de enfermerfa
con las manifestaciones de produccion de
arte y tecnologia, fué por eso que la primera
publicacién del grupo se llam6 Enfermeria
verbo crear.

A este grupo se vienen uniendo enfermeros
de servicios de salud, enfermeros doctores en
Enfermeria, Magisteres en Enfermeria, y estu-
diantes con bolsa de investigacién sostenidas
por agencia oficial de financiamiento de ciencia
y tecnologia en el Brasil.

Esos grupos organizados de investigacion
dirigidos a la asistencia de enfermeria, constitu-

yen hoy un avance a los horizontes por ellos
sefialados; indican elcamino en el sentidode
que esta Casa Vida y Salud a partir de cada
uno de los grupos que habitan en ellay a
la organizacién de ese conjunto de grupos,
se costituye en un centro se referencia
respecto a investigacion, asistencia y educa-
cion y al foco de estudio especificio de cada
grupo.

Es asf como la antigua casa se convirtio
en una realidad y una dulce promesa para la
evolucién de enfermeria.

Casa Vida y Salud
Tv. Ratclif. 56 - Centro - Floriandpolis/SC
Brasil, CEP

NUCRON - Dra. Mercedes Trentini
GAFEPAM - Ingrid Elsen
CUIDANDO Y CONFORTANDO -
Dra. Eloita Neves Arruda
GIATE - Dra. Ligia Paim Miller Diaz
(Coordinadoras)

Fone: (0482) 232934

Suscribase a su Revista
Horizonte de Enfermeria,
llene el formulario, autorice cobro
por tarjeta de crédito.

H aga crecer su profesion,
ayude a otros con sus conocimientos,
comparta con su Revista.




des basicas de salud central y en municipios
de la grande Floriandpolis.

GAPEFAM - Grupo de asistencia, investi-
gacién y educacion en el area de salud de la
familia, es'un programa de integracién docen-
te-asistencial creado en el aho 1984 en la
UFSC, junto al departamento de enfermeria,
tiene como objetivos:

- Realizar investigacion en el drea de salud
familiar.

- Realizar proyectos de extensién mirando
la familia  como unidad familiar del cuidado
profesional.

- Promover y apoyar programas de educa-
cioén continua.

- Prestar asesoria a profesionales e institu-
ciones sobre asuntos relacionados con el drea
de interés.

El GAPEFAM desarrolla sus proyectos en
comunidades, centros de salud, en los domici-
lios, guarderias, escuelas y centros universi-
tarios , para lo cual se articula con otros grupos
de investigacion y profesionales de diferentes
areas del conocimiento, que también tienen
como area de ineterés, la familia, buscando la
interdisciplinaridad.

Actualmente el GAPEFAN cuenta con la
participacion de: docentes, Magisters, docen-
tes de enfermeria, estudiantes de doctorado y
magister en enfermeria y pedagogia. Buscan-
do un trabajo mas consistente, dirigi6 su aten-
cion para la comunidad, para lo cual eligié la
comunidad del barrio Monte Cristo; desarro-
llando diversos proyectos de asistencia, inves-
tigacion y educacion.

CUIDANDO Y CONFORTANDO - Progra-
ma integrado de investigacién «Cuidando y
Confortando», en la procura de formas
innovadoras de cuidar para establecer el cui-
dado y confort de enfermeria, el programa
integrado de investigacién Cuidando y Confor-
tando surgié a mediados de 1993, tratando de
rescatar la importancia del cuidado y confort
de las personas.

A través de lineas de investigacion, se
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reflexiona y actia en intercambio desenvol-
viendo actos de cuidado y confort cada vez
mas préximos del ser, los cuales permanecen
durante un tiempo de su existencia.

Este grupo desarrolla proyectos en los
cuales se identifican las necesidades de con-
fort de la persona que cuida y de la que es
cuidada. Por tanto, se percibe el cuidado
como la esencia de enfermeria y el confort
como uno de sus objetivos; un programa de
investigacion con la intencién de desarrollar
conocimiento sustantivo sobre el cuidado
humanistico.

El grupo entiende un proceso itegrado cui-
dando - confortando - ensefiando - adminis-
trando investigando en el cual estudiantes de
enfermeria y enfermos que trabajan en dife-
rentes areas del ejercicio profesional tienen la
oportunidad de experimentarlo.

El programa pretende:

A- Desarrollar conocimientos y teorias de
enfermeria relacionadas al cuidar/cuidado y
confortar/conforto.

B- Develar conocimiento sobre la practica
del cuidado.

C-Buscarsoluciones practicas innovadoras
sobre el cuidar - confortar en enfermeria.

GIATE - Grupos de inventos y adaptacio-
nes tecnoldgicas de enfermeria. A partir de
1990 un proyecto integrado fué desarrollado

en la UFSC, con el propésito de valorizar, '

reconocer, catalogar y mostrar que el saber
estaba representando en los artefactos que
enfermeria venia produciendo. Esto, produjo
la concepcion de una linea de investigacion y
se fué constituyendo intencionalmente un gru-
po de investigacion integrado efectivamente
por enfermos y estudiantes de enfermeria de
todos los niveles de formacion desde la gra-
duacién hasta el doctorado. Ademas de esos
integrantes, los enfermos de los Servicios de
Salud y los inventores de los artefactos y
producciones tecnoldgicas son al tiempo la
fuente y el contribuyente por excelencia del
trabajo del grupo.

Las publicaciones, participaciones en
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En caracter oficial bautizamos la casacomo:
«Casa Viday Salud - Enfermeria», nos organi-
zamos, inclusive, con base a un reglamento
que tiene relacioén con el UFSC - Departamen-
to de Enfermeria. Pero dos afos la casa
estuvo en recuperacion y arreglos de sus
maltratos anteriores por estar abandona-
da.

Hoy hay vida en todos sus rincones,
personas de todas las edades, prin-
cialmente jévenes estudiante de graduacion,
que aprenden con la convivencia en grupos de
investigacién en esta casa. Ya se ven plantas
y flores, ya se oyen sonidos de vida humanaen
el aire; es dificil distinguir quienes son profeso-
res, quienes son alumnos, quienes son enfer-
meros asistenciales, quienes son clientes -
usuarios de los servicios de salud, porque
todos estan empefados en objetivo comunes
y en diversos objetos de estudio, pero todos
reunidos en convivencia agradable en esta
casa.

La Casa Vida y Salud - Enfermeria es hoy
un espacio conquistado desde 1992, como
sede de los grupos de investigacion de enfer-
meria vinculados a Pos-Graduacién en Enfer-
meria de la UFSC y su expansiéon como coor-
dinadora de la red de Pos-Graduacién de la
regién sur (REPENSUL).

Ademas de ser sede y funcionar los grupos
de investigacién, la casa Vida y Salud todavia
amplia sus actividades y se mantiene abiertaa
algunos eventos de Pos-graduacion, a reunio-
nes de REPENSUL (especializacién), mobiliza
intereses de estudiante en oficinas por ellos
elegidas y sirve como escenario para presen-
tacién de algunas disertaciones y tesis, y ade-
més ofrece provisoriamente la sede para la
asociacion de pacientes ostomizados. Todo
esto se realiza con un conjunto de programas
de trabajo auténomos e interdependientes,
simultaneamente.

Actualmente son cuatro los grupos de
investigacion que efectivamente ya se ins-
talaron en la Casa Vida y Salud, a saber: 1)
Nicleo de Investigacion en Situaciones
Crénicas de Salud (NU CRON), 2) Grupo de
Asistencia, Investigacion, Educacion en elarea
de salud de la familia (GAPEFAN), 3) Progra-
ma Integrado de Investigacién «Cuidando y

Confortando» y 4) Grupo de Inventos y

Adaptacién tecnolégica de Enfermeria
(GIATE).

Cada uno de estos grupos esté estructura-
do con recursos humanos: docentes, estu-
diantes y enfermeros asistenciales; todos tie-
nenalgin apoyo del sector financiamientoy
estan localizados internamente de acuerdo a
la distribucién del area fisica, de modo que
cuentan con espacio privado para el desa-
rrollo de sus planos de investigacion, asisten-
cia y educacion.

Con la intencién de aclarar y caracterizar
los grupos ya mencionados, transcribimos al-
gunas informaciones provenientes de ellos, a
saber:

NUCRON - Nucleo de investigacion en
situaciones crénicas de salud, consiste en un
grupo de profesionales de salud en su mayor
parte enfermeras, estudiantes y graduacion y
pos-graduacién y pacientes en condicién
crénica unidos alrededor de un proposito
comun, que es desarrollar conocimiento
tedrico practico en ladimensién de la cronicidad
através de lainvestigacion, ensefianzay asis-
tencia.

EL NUCRON fue constituido en 1987 y en
su primera fase sus proyectos se destinaron a
conocer la situacién de salud de la poblacion
con problemas cronicos. Algunos resultados
de investigaciones conducidos por el NUCRON
mostraron que hay un numero significativo de
personas en condicion cronica en relacion a la
poblacién del Municipio; que la mayoria de
ellos necesita internaciones hospitalarias por
el hecho de no tener condiciones para contro-
lar la enfermedad; que el estilo de vidade esas
personas ha tenido grandes cambios, tenien-
do que enfrentar desafios, pérdidas y amena-
zas dia a dia. En una segunda fase de los
trabajos, iniciamos una mayor integracion con
los usuarios creyendo que la practica educati-
va se compone de una fuerza impulsadora
para desarrollar las potencialidades humanas
facilitando la comprensién y la interaccion del
hombre en su contexto a través de un proceso
de participacién en actividades de grupo. Los
trabajos con grupos de usuarios estan siendo
conocidos en la Casa Vida y Salud y en unida-



