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INTRODUCCION

Este segundo médulo, busca explicitar elementos necesarios en la elaboracion de la
segunda experiencia educativa: "Elaboracion de un Proyecto de Gestion".

Una vez finalizado el diagndstico y habiendo identificado las areas problema del Servicio,
se procede a formular el Plan de gestion o simplemente plan de trabajo.

Cabe aclarar que éste no se corresponde con un proyecto de investigaciéon ni con el
tratamiento de un problema.

En la medida que define como se van a articular los recursos (humanos, materiales,
tiempo, etc.) para resolver la problemética de la unidad, es mas amplio y general.

Las propuestas de trabajo comprenden la continuidad del Servicio, esto es, se definen las
actividades para las 24 horas si fuera el caso (Hospital), incluyendo los turnos en los que
no existen estudiantes y los 365 dias del afio. Se debe considerar que la atencién se
centra en el usuario y la prestacion debe abarcar todo el tiempo requerido y no los
horarios disponibles por el técnico.

Es intencibn de esta experiencia que el Plan se oriente al Programa asistencial. De
acuerdo con esto, podemos concebir los procesos por los que atraviesa el usuario:

1.- INGRESO: Analizamos los mecanismos de ingreso a efectos de valorar si la normativa
del Servicio contempla esta etapa.

Establecer cual es el sistema de referencia para el ingreso y proponer las actividades a
realizar para cumplir con el protocolo de ingreso definido.

2.- DIAGNOSTICO: En esta etapa, se determinan las actividades que deben realizarse
para dar cumplimiento en forma oportuna a la realizacion de todos los estudios que deban
realizarse. Con ello se evitaran las estadias prolongadas por retrasos diagnosticos.

Deben incluirse todas las actividades valorativas independientes de la enfermera Ej.
Determinacion de glucemia capilar en usuarios diabéticos.

3.- TRATAMIENTO: Orientado a grupos de poblacion diferentes, segun sean meédicos o
quirargicos, con antecedentes personales diferentes, con o sin patologias asociadas.

Deben priorizarse las situaciones mas frecuentes del Servicio (EJ. en Cirugia, afecciones
de la via biliar; en Medicina desnutricion, etc.) sobre las cuales deben definirse los
objetivos de la intervencion, analizar las normas del Servicio para ver si son suficientes o
proponer sistematizaciones acordes al Servicio.

Se proponen las actividades de Enfermeria en relacion con las actividades médicas y de
los servicios de apoyo asi como las actividades independientes.

En todas las etapas debe aplicarse o proponer el Sistema de Informacién que asegure la
continuidad asistencial. A modo de ejemplo, articular las acciones con la Policlinica por
donde ingresa, relacionar el pre y post operatorio con lo que ocurre en el intraoperatorio,
etc.



4.- ALTA: Debemos conocer y aplicar la norma del servicio para el egreso del usuario.

Considerar el sistema de referencia con los lugares de control (Policlinicas ej.) Definir
cuales seran las actividades propias de Enfermeria que agregan valor al proceso.

Esta etapa se corresponde ademas con la evaluacion del servicio prestado. Deben
establecerse indicadores que permitan medir las actividades de enfermeria en cuanto a:

.- Proceso: ¢, se cumplieron todas las actividades previstas?
En caso negativo ¢ cudles fueron las razones?
.-Resultados: ¢, se alcanzaron los objetivos?
Ej. de resultados: ausencia de complicaciones
Caidas accidentales, etc.
.-Satisfaccion del usuario

Para que en el desarrollo del Internado pueda cumplir con esta segunda experiencia
educativa, encontrara en el Capitulo |, los aspectos tedricos generales. En el Capitulo 1l 'y
lll, se explicitaran diferentes ejemplos a fin de que lo ayuden a la elaboracion de su
proyecto particular.

Este debera pensarse en grupo para unificar los aspectos conceptuales y la division del
trabajo necesarias para el correcto funcionamiento del programa asistencial de la
poblacidn que usted cogestionara. Por lo que es necesaria la autorizacién y consenso con
el cuerpo de Enfermeria y la jefatura del Servicio.

El Capitulo IV, buscara que usted brevemente sistematice la informacion y autoevalle su
plan o proyecto de gestion.

Finalmente se adjuntan ejemplos de Protocolizacion elaborados por estudiantes apoyados
en la bibliografia, en acuerdo con las normas institucionales.



COMO FORMULAR UN PROYECTO

Para formular un proyecto se hace necesario ubicarse institucionalmente. Conocer
politicas, fines institucionales, funciones enmarcadas en los lineamientos de las politicas
institucionales previamente establecidas.

Se hace necesario conocer los programas existentes en la institucion (Programa de
Educacién, Programa de Investigacion, Programa de Asistencia, Programa de
Administracion).

Estos programas responden a un diagnoéstico institucional, en los cuales se han
identificado y establecido las areas problema prioritarias para ser tratadas.

Un programa operacionaliza un plan a través de la realizacion de acciones tendientes a
alcanzar las metas y objetivos propuestos en un periodo de tiempo.

Del punto de vista conceptual Programa y Proyecto son similares y a veces se usan
indistintamente. Sin embargo el proyecto es el aspecto mas operativo de implementar el
tratamiento para algunos problemas que ya estan definidos en el programa.

Si el sistema, se trate del Departamento de Enfermeria, se trate de un servicio 0 una
unidad operativa, tienen definido claramente el o los problemas, el proyecto planifica el
tratamiento.

El problema debe ser especifico para poder darle tratamiento (ej.: en el area de
enfermeria).

La presentacion de un proyecto requiere del aval de los diferentes niveles de decision,
esto significa que un proyecto puede surgir del area operativa pero debe tener la
aprobacion de los mandos medios o tacticos y de los niveles politicos-estratégicos.

La elaboracion de un proyecto como la elaboracidon de un programa requiere de la
participacion del equipo, y esto es un principio fundamental.

Recordemos algunas definiciones de Proyecto: "Conjunto de actividades concretas,
interrelacionadas y coordinadas entre si que se realizan con el fin de producir
determinados bienes y servicios, determinados resultados, capaces de satisfacer
necesidades o resolver problemas o satisfacer una demanda. Debe tener metas y
objetivos y cumplirse dentro de las limitaciones de un tiempo prefijado y con los recursos
financieros también prefijados o determinados"” (Ezequiel Ander Egg).

"Se entiende por proyecto una tarea innovadora, que tiene un objetivo definido, que debe
ser efectuada en un cierto periodo, en una zona geogréfica delimitada y para un grupo de
beneficiarios, solucionando de esta manera problemas especificos 0 mejorando una
situacion existente" Zielorientierte Projekplanung-Deutch Gesellschaft fur Technische
Zusammerarbit (GTZ).

"Un proyecto es un conjunto de actividades planificadas y relacionadas entre si, que
apuntan a alcanzar objetivos definidos mediante productos concretos” (Manual de
Programas y Proyectos del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo).

"Proyecto: un sistema de acciones limitadas en el tiempo y en el espacio dirigidas a la
obtencion de un resultado determinado”. Metodhandboken- Agencia Sueca para el
Desarrollo Internacional (ASDI).



"Programa: es en términos generales un conjunto organizado, coherente que integra
actividades, servicios 0 procesos expresados en un conjunto de proyectos coordinados
entre si que tienen naturaleza similar”

Como puede observarse el concepto es muy similar a programa, se diferencia en el nivel
de concrecion.

Cada situacion problema que se afronta tiene su especificidad, tiene algo de inédito,
nunca es una simple copia de otra situacién, por lo tanto para resolverlo se necesita cierta
creatividad.

Una vez definido el problema al cual se le quiere dar solucion, se debe gestionar el
proyecto.

La Gestion de Proyecto esta basada en el Método de Resolucion de Problemas cuyas
etapas son o las podriamos resumir en cuatro fases:

e Analisis
» Toma de decisiones
* Puesta en practica
» Evaluacion
El Método de Resolucién de Problemas, se podria sintetizar en :

» La etapa de Analisis hace referencia al problema, la situacion presente, la
meta a alcanzar y el tiempo de que se dispone

» La etapa de Toma de Decisiones consiste en definir la solucion. Para eso es
necesario: generar alternativas y seleccionarlas (las mas adecuadas)

» La etapa de Puesta en practica de las Decisiones consiste en determinar la
forma de llevar a la practica las decisiones tomadas (esta etapa consiste en
analizar las tareas, el método a seguir, estimar la financiacion, el tiempo, los
recursos necesarios, sistemas de medicion a través de informes, de
controles)

» La etapa de Evaluacion consiste en crear indicadores de medicion en cortes
de evaluacion en tiempos definidos (a través de informes).

Los proyectos pueden partir de la propia institucion o del problema o la demanda o la
necesidad, pero también se presentan a otras instituciones u organizaciones que
financian proyectos.

Si los proyectos son financiados por otras organizaciones en general éstos tienen
formularios especificos para su presentacion. Si el proyecto es presentado por un equipo
de trabajo dentro de una institucidn existen ciertos requisitos de presentacion que no
difieren mucho de los formularios.

El proyecto tiene que tener:

* Nombre o Titulo (no debe corresponder al problema o la solucién). Tiene que
aparecer de que institucion surge.

» Se debe hacer referencia a si existen Antecedentes (nacionales e internacionales)
gue hayan abordado el temay cuales fueron los alcances

» Debe aparecer la Fundamentacion o Justificacion; la fundamentacion aparece



de alguna manera en el diagndéstico de situacion en donde se muestra el problema
y la urgencia o prioridad, por lo tanto la propuesta que se expone es la solucion
mas adecuada. La justificacion muestra la relacion costo-beneficio y las
transformaciones de la situacion problema.

Con respecto al Marco Institucional (organismo o equipo responsable de la
ejecucion) como ya se plante6 el proyecto el proyecto puede elaborarse y
presentarse dentro de una institucién o presentarse a una institucion financiadora.
Es importante plantear cual es la situacion juridica y administrativa de la institucién
gue presenta la solicitud de financiacién, las politicas institucionales prioritarias, las
relaciones con otras instituciones.

La Finalidad plantea cual es el impacto que se espera lograr

Las Metas u Objetivos Especificos establecen una medida explicita
objetivamente verificable y cuantificada de los resultados dentro de un determinado
periodo de tiempo. Deben ser realistas.

Se deberd difundir informacién a nivel de técnicos y funcionarios del servicio
involucrado

Tienen que especificarse los beneficiarios es decir quienes son los destinatarios
del proyecto, a quienes va dirigido. Se debe precisar quienes son los beneficiarios
inmediatos, directos (por la realizacién del proyecto) y los beneficiarios finales o
indirectos (a quienes favoreceran los impactos del proyecto)

Debe aparecer el producto definido, éste es el resultado de las actividades. Es
necesario que los productos que se mencionan cumplan ciertos requisitos:

1. que su realizacién pueda comprobarse en tiempo y en consecucion
2. que su realizacion sea para conseguir el objetivo

3. que estén ordenadas con una secuencia logica

4. que sean realizados con los recursos disponibles

Localizacion Fisica o Geografica: se debe indicar donde se hara, que abarcara.
Se debe limitar el 4rea donde se ubicara. Esta localizacion puede hacerse a un
doble nivel:

1. macro-localizacion (ubicacién geografica)
2. micro-localizacion (donde se desarrollara el proyecto)

Cobertura espacial: se refiere al espacio o0 zona que cubrira el proyecto en cuanto
al area de influencia, lugar donde se realizara el proyecto.

Se expondra el calendario especificando las actividades, es decir, con que
rubros se generan los productos. Es necesario realizar graficas con la
calendarizacién. Un ejemplo es el Cronograma de Gantt, las diferentes actividades
del proyecto distribuidas en el tiempo. Hay otras graficas mas complejas como es el
PERT-CPM o de la Ruta Critica utilizado cuando hay superposicién de actividades

En relacion a la Metodologia se deben presentar los instrumentos metodolégicos
gue se van a utilizar en las diferentes actividades

Se debe hacer referencia en el proyecto a la determinacion de los recursos
humanos, materiales y financieros. En relacion a los recursos humanos



especificar si son técnicos, administrativos, docentes, auxiliares, etc.

En relacion a los recursos materiales especificar la planta fisica y equipos de cada
institucién

Con respecto a los recursos financieros es fundamental e imprescindible presentar
el célculo de los costos o elaboracidén del presupuesto. Los tres grandes rubros
son: gastos, sueldos e inversiones. Los gastos son lo de funcionamiento (luz, agua,
teléfono, viaticos) materiales y equipos (trasporte, mobiliario). Cuando se presenta
el proyecto tiene que ir acompafado del calendario financiero en donde cada
actividad debe estar discriminada en términos monetarios (cuanto cuesta)

Se debe mostrar la estructura organizativa, el organigrama, como es la
coordinacion, cuales son los sistemas de evaluacion, cuales son las funciones del
personal, cuales son los cana

Presentar indicadores de evaluacion que permitan medir la propuesta de las
metas. Los indicadores deben ser independientes, verificables, validos, accesibles.

En relacion a la Informacidn se presentara un Documento o Informe que muestre
el producto de las actividades.



DISENO DE UN PROYECTO
(Elementos constitutivos)
» Denominacién del Proyecto (Nombre o Titulo)
* Naturaleza del proyecto:
. Descripcion del proyecto
. Fundamentacion o Justificacion
Marco institucional
. Finalidad del proyecto
. Objetivos

- ® o 0 T o

Metas
. Beneficiarios

o «Q

. Productos
i. Localizacion fisica y cobertura espacial

» Especificacién operacional de las actividades y de las tareas que se van a
realizar

* Metodologia. Métodos y técnicas a utilizar
* Presentacién del calendario de actividades
* Precisar los recursos necesarios:

*Humanos

*Materiales

*Técnicos

*Financieros:

* Estructura financiera

* Calendario financiero
» Calculo de costos de ejecucion y elaboracion del presupuesto
» Administracion del proyecto. Estructura organizativa
* Indicadores de evaluacién del proyecto

» Factores externos condicionantes o pre-requisitos para el logro de los
efectos e impacto del proyecto

e Contraparte o contrapartida

EXIGENCIAS PARA LA CORRECTA ELABORACION DE UN PROYECTO

* Argumentos por las que se necesita realizar un Proyecto (fundamentacion)
» En que favorecera el logro de los objetivos del Proyecto (finalidad)
* Que beneficio se espera del Proyecto en caso de que tenga éxito (objetivos)



A quien va dirigido el Proyecto (beneficiarios directos e indirectos)

Que debe producir el Proyecto para obtener las condiciones basicas que permitan
la realizacion del objetivo (productos)

Con que acciones se obtendran los productos (actividades)

Que recursos se necesitan para obtener el producto y alcanzar el objetivo
propuesto (insumos)

Quien ejecutard el proyecto (responsables y estructura organizativa)

Como se ejecutard el proyecto (métodos y técnicas)

En cuanto tiempo se obtendran los productos y se lograran los objetivos previstos
(calendario)

Cuales son los factores externos que deben existir para garantizar el éxito del
Proyecto (pre-requisitos)

Que aportes adicionales se necesitan para permitir el alcance del Proyecto
(contraparte)

QUE ---> se quiere hacer ---> Naturaleza del proyecto
PORQUE --->se quiere hacer ---> Origen y fundamentacion
PARA QUE ---> se quiere hacer --->0bjetivos, propésitos
CUANTO --->se quiere hacer --->Metas
DONDE ---> se quiere hacer ---> Cobertura Espacial
---> Localizacion fisica (ubicacién en el espacio)
COMO ---> se quiere hacer ---> Metodologia
--->Actividades y tareas
CUANDO ---> se va hacer ---> Calendarizacién o cronograma
---> (ubicacion en el tiempo )
A QUIENES --->va dirigido --->Destinatarios o beneficiarios
QUIENES --->|lo van a hacer ---> Recursos Humanos
CON QUE --->Se va a hacer --->Recursos materiales

--->Se va a costear ---> Recursos Financieros

Fuente: E. Ander Egg

Autores: Prof. Asist. Rosa Sangiovanni

Prof. Adj. Josefina Verde
Prof. Agdo. Silvia Santana
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INFORME FINAL

El trabajo debe contener al menos los siguientes aspectos:
1) INTRODUCCION:

En ella se explicita en forma concreta de qué se trata el trabajo, cual es el objetivo del
mismo, su fundamentacion, los aspectos metodologicos y tiempos empleados

Il) SINTESIS DIAGNOSTICA:

Debe introducir al lector en una visién resumida de la situacion de la unidad segun los
indicadores proporcionados en la guia diagndstica.

El contenido total del Diagndstico, asi como los instrumentos empleados en el mismo,
deben anexarse al Informe.

Esta sintesis debe culminar con la identificacion de los problemas , su andlisis y
priorizacion.
lll) DESARROLLO:

Debe realizarse un informe relativo a lo actuado, esto es, explicitar cual ha sido la gestion
en términos de la articulacion de los recursos (humanos y materiales) para la consecucién
de los objetivos.

Deben plantearse las estrategias adoptadas para resolver los problemas V V C
seleccionados definiendo el plan de trabajo para el resto de la poblacion a su cargo.

Deben hacerse referencias a todos los instrumentos confeccionados para la aplicacion y
evaluacion del proyecto de trabajo.

IV) CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:
A partir del desarrollo se establecen unas conclusiones primarias a modo de evaluacion.

Consiste en exponer los resultados derivados de su gestion: cual fue la poblacion asistida,
a cuantos se pudo aplicar la propuesta de gestion y cual fue el resultado obtenido.

Ud. podra proponer sugerencias que tiendan a resolver la situacion, a disminuir su
impacto o mejorar algunas condiciones del entorno.

V) BIBLIOGRAFIA:
Sera presentada segun las normas internacionales.

Se citard la bibliografia utilizada para la intervencion en la temética concreta y no la
bibliografia de base (ej. Libros de Administracién o metodologia).

VI) ANEXOS: Comprenden toda la produccion escrita de la gestion de la Unidad
(diagnastico total, planillas diarias, encuestas, entrevistas, etc.)

Su presentacion tiene caracter obligatorio.

* La sintesis diagnostica y el Plan de Trabajo corresponden a una actividad colectiva.
Luego, en forma individual debe hacerse un reporte de lo actuado con respecto al Plan
general.



INFORME INTERNADO EN PRIMER NIVEL DE ATENCION
GUIA PARA PRESENTAR LA INFORMACION

Con la finalidad de unificar la informacion producida en los diferentes programas de
atencién en los cuales vienen desarrollando su experiencia los internos de Enfermeria, se
propone esta forma de sintesis minima comuan de la misma:

PROGRAMA ADUANA-LACTANCIA

PROGRAMA SETIEMBRE

PROGRAMA ATENCION AL ADULTO

SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION -DIABETES

CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN CRITERIOS DE RIESGO.

Diagnéstico de Situacion

Se realizara con los datos recogidos por la rotacién anterior de internos. De esta se
tomaran los aspectos generales del servicio y se actualizara la informacion relacionada a
los recursos humanos afectados al programa asistencial.

Se debera presentar la informacion en un cuadro que muestre los recursos agrupados por
profesion , y especializacion, asi como carga horaria.

En segundo término y siempre que el servicio cuente con la informacion se presentara la
productividad por grupo profesional, ejemplo n° de consultas, datos de morbi-mortalidad,
procedimientos, visitas domiciliarias, etc.

En relacion a los programas asistenciales, se realizara en cada uno de los programas que
desarrollan los internos, una reclasificacion de la poblacion a punto de partida de la
poblacion que fue referida en el pase de guardia.

PROGRAMA ADUANA-LACTANCIA

Diagndstico
Poblacion referida al momento de tomar el programa
-n°

- clasificacion

Recoleccion de datos para sintesis en corte evaluatorio e informe final
Poblacion referida al centro por el programa Aduana Central

Poblacion derivada: al centro, médico de familia, policlinicas satélites, policlinicas de otros
organismos.

Ingresos al programa por derivacion de otros servicios(BPS, Sanidad policial, etc)
-numero
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-procedencia
Poblacién ingresada al programa en el periodo (octubre-marzo)- (abril-setiembre)
-numero
-dias de vida al momento de la captacion
-captacion espontanea
-captacion activa
Poblacion que sale del programa en el periodo (octubre-marzo)- (abril-setiembre)
-numero
-destino, motivo(ej. Muertes en menores de un afio, transferencias, salida por edad)
Clasificacion de la poblacion, segun diagnosticos de enfermeria, nivel de riesgo
-NUmero de usuarios por categoria
-Intervenciones por diagnodstico de enfermeria, nivel de riesgo.

-Cambios en la clasificacion (pasaje de una categoria a otra, resolucion de los
diagnésticos, eliminacion de factores relacionales, etc)

Mostrar la frecuencia de identificacion de estos problemas, intervencion y resultado
-Uso de chupete
-Intertrigo
-Eritema de panal
-Infeccion de cordon
-Dermatitis seborreica
-bcgitis
Nifios con procesos mérbidos en el periodo (octubre-marzo)- (abril-setiembre)
-numero
-patologia
-que requieren internacion/motivo
Crecimiento y desarrollo
-percentiles
-Inmunizaciones
-vigencia
Dias de vida al momento de la captacion
-consulta espontanea
-captacion activa
Alimentacion
-1m /RN - 3 m/lact <3 m - 6 m/lact <6m — 9m/lact <9m — 12m/lact <12m
-PDE



-PD+Complemento
-PD+leche de vaca
-PD+sdlidos
-Complemento
-Leche de vaca
-LV+Solidos
Consultas de Enfermeria
-numero
Visitas Domiciliarias-
-numero
-tipo: captacion, recaptacion, seguimiento
Llamadas telefénicas
-namero
-tipo- captacion, recaptacion, seguimiento, coordinaciones
Coordinacion interdisciplinaria
-numero
Coordinacion con otros programas
-numero
Coordinacion con otras instituciones u organizaciones
-numero
-tipo
Actividades educativas individuales
-namero
Actividades educativas colectivas
-numero de actividades
-temas
-Poblacion cubierta por la actividad
-evaluacion- conocimientos
-satisfaccion
Material educativo
-elaborado/tema
-entregado-nimero
Satisfaccion del usuario



PROGRAMA SETIEMBRE

Diagnéstico
Poblacion referida al momento de tomar el programa
-n°

-clasificacion

Recoleccion de datos para sintesis en corte evaluatorio e informe final
Poblacion asistida en el centro
-n°
-por edad
-numero de embarazos previos
Ingresos al programa por derivacion de otros servicios(BPS, Sanidad policial, etc)
-numero
-procedencia
Poblacién ingresada al programa en el periodo (octubre-marzo)- (abril-setiembre)
-numero
Poblacién que sale del programa en el periodo (octubre-marzo)- (abril-setiembre)
-numero
-destino
Clasificacion de la poblacion, segun, nivel de riesgo, diagnosticos de enfermeria
-NUumero de usuarios por categoria
-intervenciones por categoria- n°y tipo
-Cambios en la clasificacion (pasaje de una categoria a otra, resolucion de los
diagnésticos, eliminacion de factores relacionales, etc)
Inmunizaciones
-vigencia
Internaciones durante el embarazo
-numero
-motivo

-resultado de la internacion( continuidad del embarazo alta, continuidad del
embarazo internacion hasta el parto, aborto, 6bito)

Semanas de gestacion al momento de la captacion
-captacion precoz
-captacion tardia

Numero de controles en el embarazo
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-no controlados
-mal controlados
bien controlados
Semanas de gestacion al momento del nacimiento
-pretérmino
-término
-postérmino
Tipo de nacimiento
-parto normal
-cesérea
-férceps
Peso al nacer
-bajo peso
-normopeso
-macrosomico
Primer control puerperal
-Dias de puerperio al primer control puerperal
-esponténeo/captacion activa

Complicaciones puerperales

-numero

-tipo
Consultas de Enfermeria

-numero

-tipo
Visitas Domiciliarias

-numero

-tipo: captacion, recaptacion, seguimiento
Llamadas telefonicas

-numero

-tipo: captacion, recaptacion, seguimiento, coordinaciones
Coordinacion interdisciplinaria

-numero
Coordinacion con otros programas

-ndmero



Coordinacion con otras instituciones u organizaciones
-numero
-tipo
Actividades educativas individuales
-namero
Actividades educativas colectivas
-numero de actividades
-temas
-Poblacion cubierta por la actividad
-evaluacion- conocimientos
- satisfaccion
Material educativo
-elaborado/tema
-entregado-nimero
Eleccién de métodos anticonceptivos
-n° de usuarias con MAC definido
-tipo MAC
-n° de usuarias con MAC definido y efectivamente adoptado

Utilizacién de preservativo
-como MAC
-como prevencion ETS

Repeticion de embarazo en usuarias del programa en el periodo (octubre-marzo) -(abril-
setiembre)

-namero
-causa (falla del método, eleccidn, etc)
Realizacion de PAP en poblacién de programa
-numero
Poblacion con MAC, sin antecedentes de embarazo
-numero de usuarias en programa
-n° de 1° embarazo en programa/causa
Satisfaccion de usuarios del programa en relacion a la atencion de enfermeria



PROGAMA ATENCION AL ADULTO

SALUD CARDIOVASCULAR - HIPERTENSION -DIABETES

Diagnéstico
Poblacion referida al momento de tomar el programa
-n°

-clasificacion

Recoleccion de datos para sintesis en corte evaluatorio e informe final

Poblacién ingresada al programa en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-n° usuarios ingresados
-total de usuarios en programa

Clasificacion de la poblacion segun nivel de riesgo, diagnostico de enfermeria
-intervenciones por categorias: n° y tipo

-Cambios en la clasificacion (pasaje de una categoria a otra, resolucion de los
diagnésticos, eliminacion de factores relacionales, etc)

Poblacion que concurre segun pautas establecidas en el programa en el periodo (octubre-
marzo)-(abril-setiembre)

_nO

Poblacién que concurre de forma irregular en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-n°/causa

Poblacién que sale del programa en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-n°/causa
Caminatas saludables en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-n°
-n° usuarios /caminata
Consultas de Enfermeria
-n°
Llamadas telefénicas
-n°
-tipo: captacion, recaptacion seguimiento
Visitas domiciliarias
-n°
-tipo
Coordinaciones interdisciplinarias

-n°
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Coordinaciones intersectoriales
-n°
Actividades educativas
-n°
-poblacion cubierta
-evaluacién-conocimiento
-satisfaccion
Material educativo
-elaborado n°
-distribuido n°
Crisis hipertensivas en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-n°
-nivel de resolucion
-resultado
Acceso a tratamiento farmacolégico en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)

-n°

Usuarios diabéticos
-N°

Asisten a control segun pautas
-N°

No asisten a control segun pautas
-N°/causas

Usuarios con hipoglucemias en el periodo (octubre-marzo)-(abril-setiembre)
-N°
-Causa

Usuarios con cifras de glucemia mayores a 1.10 en ayunas
-N©°

Disponibilidad de tirillas de monitoreo glicémico en el periodo (octubre-marzo)-(abril-
setiembre)

-N° estimado/n°® real adjudicado.

Lic. Enf. Sandra Figueroa
Asistente de Catedra de Administracion



CLASIFICACION DE LAS FAMILIAS SEGUN CRITERIOS DE RIESGO.

Riesgo 0:
No presenta ninguno de los indicadores que se nombran a continuacion.

Riesgo 1 “Leve”:
Familia monoparenteral.

Usuaria sin pareja estable.

Soporte familiar inadecuado. *

Consumo de tabaco por parte de alguno de los integrantes del nacleo.
Vivienda con signos de humedad.

Padre o madre analfabeto sin dificultad de comprension.

Riesgo 2 “Moderado”:
Embarazo adolescente.

Madre adolescente.

Usuaria sin pareja estable y no utilizacion de proteccion contra enfermedades de
transmision sexual.

Inexistencia de saneamiento, luz eléctrica o agua potable.

Inexistencia de bafio interno.

Presencia de cohabitacion y colecho.

Presencia de basurales en los alrededores de la vivienda. (< 100 metros).

Usuaria con dificultad de aprendizaje y problemas cognoscitivos con apoyo familiar.
Inexistencia de ingresos econodmicos fijos en el hogar.

Riesgo 3 “Severo”:

Usuaria que presenta alguna enfermedad de transmision sexual.
Usuaria adolescente multipara.
Alcoholismo y/o drogadiccion en el nacleo familiar.
Conductas de comportamiento alusivas de violencia familiar.
Inadecuado control del embarazo o puerperio.
Usuaria con dificultad de aprendizaje y problemas cognoscitivos sin apoyo familiar.
Nifios menores de 1 afio con:
-Signos de desnutricion
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-Inmunizaciones no vigentes
-Patologias.

-Signos de maltrato infantil.

-Bajo peso al nacer

-No amamantamiento o destete precoz.

*Se considera Soporte Familiar Inadecuado a aquellos usuarios que no presentan apoyo
psicoemocional, correspondiéndose éste con:

-ayuda en las labores del hogar.

-ayuda y participacion activa en los cuidados del/los nifio/s.
-espacio de escucha para expresar inquietudes, expectativas, etc.
-comunicacion fluida con el resto de los integrantes del nucleo.



FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA DE ADMINISTRACION
Prof. Adj. Inés Umpiérrez

INTERNADO 2° NIVEL HOSPITAL DE CLINICAS - ABRIL 2005

Propuesta de Indicadores de Evaluaciéon

1) Promedio cama ocupada.

2) N° total de ingresos en el periodo Abril / octubre.

3) N° de usuarios a los gue se aplicd el protocolo (explicitar el mismo)

N° de usuarios asistidos

4) N° de usuarios que logran los objetivos del protocolo

N° pacientes a los que se aplican el protocolo

5) Promedio de intervenciones de enfermeria por usuario x dia
Intervenciones : independiente, dependiente, educacion, coordinacion .

6) Tiempo de enfermeria destinado a cada usuario por usuario por dia

7) N° de intervenciones de enfermeria no realizadas

N° de intervenciones planificadas
(consignar causas: Ej. tiempo de enfermero u otro profesional, 0 RRMM)

8) N° de usuarios dados de alta con buena evolucion( definir criterios para clasificar
evolucion)

9) N° de usuarios dados de alta con coordinacion al 1er Nivel.

10) N° de usuarios satisfechos (definir) del servicio prestado por enfermeria

Total de la poblacion asistida

11) _N° de caidas de usuarios

N° de usuarios con riesgo de caidas



12) N° de usuarios asistidos que desarrollan UPP durante su internacion

N° de usuarios con riesgos de desarrollar UPP

13) N° de errores de medicacion constatados
Medicacion total administrada
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