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EDITORIAL

En la aurora del Tercer Milenio, son muchos los
desafios que enfrenta la Epidemiologia, pues la
globalizacion econémica ha sido acompafiada de la
globalizacion de los factores de riesgo para la Salud,
de estilos de vida no saludables y de la caida de las

fronteras para las enfermedades.

Ante tal abrumadora perspectiva, muchas veces nos

encontramos ante los simples dilemas: “salud
colectiva-salud individual”’, “programas preventivos -
alta tecnologia” y es cuando nos asaltan las

interrogantes: ¢Por qué? y ¢Para qué? un
Departamento de Epidemiologia dentro de la
organizacion de la D.N.S.FF.AA.. Es una interrogante
que nos hemos planteado en muchas oportunidades

cuando el desafio de la duda colectiva nos agobia.

Pero cuando levantamos la mirada y escudriiamos
nuestro horizonte descubrimos el por qué de nuestra
presencia: promover la Salud de la poblacion militar,
entendiendo como tal al militar y su familia, y que este
objetivo trasciende a la organizacion e impacta en la

Salud Nacional.

Del analisis de lo anterior surge la respuesta a la
segunda pregunta ¢Para qué?: cuando se realiza un
programa preventivo para un contingente que sale del
pais hacia un destino remoto a contribuir con la paz
del mundo, se esta actuando en tres instancias del
proceso Salud-enfermedad, en forma secuencial:

lw

- En la Salud individual, al proteger al efectivo de las

enfermedades prevalentes de la zona donde

concurre.

- A nivel de la Salud Nacional, al impedir con las
acciones preventivas que nuestros efectivos que
integran los contingentes de las Naciones Unidas
mantenimiento de la Paz al

para el regresar,

introduzcan al pais enfermedades exéticas o

erradicadas.

- En la Salud internacional, al desplegar un conjunto
de personas inmunes que no determinaran un brote
epidémico de enfermedades frecuentes en la zona o
las diseminaran al no estar inmunizados o protegidos

por otras acciones epidemioldgicas.

Si bien la Epidemiologia naci6 de la mano de las
epidemias, hoy se ha convertido en un “sistema de
inteligencia epidemiologica’, su accion se extiende a
través de la promocion de la Salud, de la vigilancia
epidemiolégica de los factores de riesgo
determinantes de las enfermedades y de la gestion y
administracion de los Servicios de Salud, aportando
informacién obtenida a través de procedimientos

metodoldgicos cientificos.

La D.N.S.FF.AA. por intermedio de su Departamento
de Epidemiologia coadyuva a enfrentar el desafio de
contar con Fuerzas Armadas en un estado de salud

tal, que le permitan cumplir con la misién asignada.
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EDITORIAL

In the dawn of the Third Millennium, Epidemiology is

facing various challenges, since economic

been accompanied by the
to health,

of frontiers for

globalization has

globalization of risk factors related
unhealthy lifestyles and the fall

diseases.

Before such an overwhelming perspective, many
times we find ourselves facing simple dilemmas:
“collective health — individual health”, “preventive
programmes — high technology” and the following
guestions arise: Why, to what end should there be
an Epidemiology Department within the organization
of the Armed Forces National Health Direction? These
are questions we have made to ourselves frequently
when the challenge of the collective doubt is

overwhelming.

But when we lift our eyes and examine our horizon,
we find out the reason for our existence: to promote
Health within the military population, and by such we
take into account the member of the Armed Forces
and his family; this objective goes beyond the
organization and achieves an impact on National
Health.

From the analysis of the previous text, there appears
the answer for the second question, To what end?:
when a preventive program is carried out for a
contingent leaving the country to a far away
destination, in order to make a contribution for peace
in the world, we are acting in a sequenced order, in

three instances of the Health-Disease process:

I~

- as to individual health, when we protect the
Armed Forces member from prevailing

diseases in his destination zone.

- as to international health, when we deploy a
group of immune people who shall neither
determine an epidemiological outbreak of
diseases which are frequent in the zone, nor

these diseases for not

spread being

vaccinated or protected by other

epidemiological actions.

- and, at an national health level, by taking
preventive measures, we prevent exotic or
eradicated disorders from being introduced
to the country by these contingent members.

Although Epidemiology was born because of
epidemics, today it has become an “epidemiological
intelligence system”, its action comprises health

promotion, epidemiological  surveillance for risk

factors that determine diseases, procedures and
Health

information obtained with scientific methodological

administration  of Services, providing

procedures.

The Armed Forces National Health Direction, through
its Epidemiology Department, cooperates to face the
challenge of having Armed Forces in such a health
condition that they shall be fit to accomplish the

assigned mission.
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HOMENAJE

Tte.Cnel. (M) Don LUIS E. BERGALLI

1939 - 2000

Luis Eduardo Bergalli Campomar naci6é en Montevideo el 15 de noviembre de 1939.
Obtuvo el titulo de Doctor en medicina luego de una brillante carrera en 1966.

Dos afios méas tarde su innata
vocacion quirargica lo lleva a
concursar y ganar la jefatura de
clinica quirdrgica en el Servicio que
dirigia en esos entonces el Profesor
Walter Suiffet en el Hospital
Pasteur.

Ingreso al Servicio de Sanidad de
las FF.AA mediante un concurso de
oposicion y méritos realizado en
Septiembre de 1967, con el cargo
de Cirujano de guardia y Sala de
nuestro Hospital Central.

Su vocacion de trabajo y su capacidad profesional le
permitieron acceder a la Jefatura del Dpto. de
Emergencia en 1972 y suceder luego a su querido
amigo el Dr. Juan Carlos Castiglioni como Jefe del
Dpto. de Cirugia en febrero de 1994, cargo que
ostentd hasta su retiro.

Ocup6 también, dentro de sus mdltiples quehaceres,
la Presidencia de la Sociedad de Cirugia del Uruguay
en 1991, durante el conflicto desatado entre el
mutualismo y las Sociedades Anestésico Quirurgicas,
mostrando siempre la firmeza y determinaciéon de un
lider como pocos, ya que en él se con juntaron un
gran prestigio cientifico profesional y una conducta
ética que no conocié claudicaciones.

Yo lo conoci como estudiante de Medicina en sus
famosas clases de los Sabados a las 8 de la mafiana
en donde desarrollaba un tema exhaustivamente y lo
admiré de inmediato.

Su espiritu se liberaba de una
personalidad sobria, equilibrada y
hasta timida para convertirse en un
formidable transmisor de conoci-
mientos médicos y humanos.

Aparecia el maestro en todo su
esplendor educando, en el mas
justo significado del término, a
muchas generaciones de estudian-
tes que siempre lo recordaran.

Al ingresar al Dpto. de Cirugia del

Hospital Central de las FF. AA. en

1985 tuve el privilegio de recibir
directamente sus ensefianzas, la transmisién de sus
secretos quirdrgicos y, lo que es mas importante adn,
el poder gozar de su amistad y la de su familia, lo que
me honraréa para siempre.

Su  brillante carrera universitaria, desarrollada
paralelamente a su intensa actividad quirdrgica,
culminé con el justo nombramiento de Profesor titular
de la Clinica Quirtrgica Il de su querido Hospital
Maciel.

Ya limitado por su enfermedad, trabaj6 intensamente
durante dos afios hasta su voluntaria renuncia a fines
de 1998.

Don Luis Bergalli fue un eximio Cirujano y un docente
sin par que generosamente ayudd a formar varias
generaciones de colegas que, como José Pedro
Perrier y Alfredo Peyroulou, dirigen hoy los destinos
de la cirugia de nuestro Hospital y deberan continuar
con el pesado legado que sus predecesores los
dejaron.



HOMENAJE
Tte.Cnel.(M) Luis E. Bergalli

El “Coco” fue un verdadero Maestro, ya que este Pero también Maestro es un término que, en la
término heredado del latin “magister”, se utiliza para construccién, se usa para nombrar “al liston principal
designar al que ensefia una ciencia, arte u oficio y la de madera que se coloca como guia para construir
cirugia es una compleja comuniéon de estas tres una pared”.

actividades humanas.

Una vez més, como me ensefio mi padre, el diccionario es la fuente correcta para aprender
el verdadero significado de las palabras y los conceptos primordiales.

Hasta siempre Maestro.

Capitan (M) Alfredo PREGO
Departamento de Cirugia del H.C.FF.AA.
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HOMAGE

Lt.Col. (M.D.) LUIS E. BERGALLI
1939 - 2000

Luis Eduardo Bergalli Campomar was born in Montevideo, in November 15, 1939.
He obtained his title of Medical Doctor in 1966, after a brilliant career.

Two years later his innate surgical vocation lead him to pass an examination and become Chief of the Surgical Clinic
in the service headed in that period by Professor Walter Suiffet at the Hospital Pasteur.

He entered the Armed Forces Health Service through an examination and merit acknowledgment in September 1967,
as Surgeon on duty and Ward Surgeon in our Central Hospital.

His vocation as a worker and his professional capacity allowed him to reach the position of Chief of the Emergency
Department in 1972, and then he succeeded his dear friend Dr. Juan Carlos Castiglioni as Chief of the Surgery
Department in February 1994. He held this position until his retirement.

Among his varied activities, he held the position of President of the Uruguayan Surgery Society in 1991, during a
conflict between the pre-paid medical services and the Anesthetic-Surgical Societies. In that moment he showed the
firmness and determination of a unique leader, since a great professional and scientific prestige and an unparalleled
ethical conduct were joined in him.

I met him when | was a medical student in his famous Saturday classes at 8 A.M., where topics were fully developed,
and | admired him immediately.

His spirit, freed from a sober, balanced and even shy personality, became an outstanding source of medical and
human knowledge. The teacher appeared in all its splendor whenever he taught, in the precise meaning of the term,
to many generations of students who will always remember him.

When | entered the Surgery Department of the Armed Forces Central Hospital in 1985, | had the privilege of directly
receiving his lessons; more importantly, | could enjoy his friendship and that of his family as well, something that will
always be an honor for me.

His brilliant university career, developed together with an intense surgical activity, reached his peak when he was
fairly appointed as regular Professor of Surgical Clinic Il at his beloved Hospital Maciel. Already limited by the
disease, he worked intensely for two years until 1998, when he resigned voluntarily.

Dr. Luis Bergalli was an outstanding surgeon and a unique teacher, he generously assisted in the formation of many
generations of colleagues who, like Drs. José Pedro Perrier and Alfredo Peyroulou, today lead the surgical destiny of
our Hospital and inherited this legacy from their predecessors.

“Coco” was a true Master, since that term coming from the Latin “magister”, is applied to designate a person who
teaches a science, art or craft, and surgery is a complex union of these three human activities. But Master is also a
term that, used in the field of construction, is the definition for “the main wood plank placed as a guide to build a wall”.

Once more, as my father taught me, the dictionary is the right source in order to learn the true meaning of
fundamental words and concepts.

Farewell, Master.

Captain (M.D.) Alfredo PREGO
Member of the Surgery Department of the Armed Forces Central Hospital



SALUD MILITAR - Vol.23 N° 1 - Setiembre 2001

PREMIOS ANUALES DE LA D.N.S.FF.AA. ANO 2000
AREA QUIMICA: “PRIMER PREMIO”

https://doi.org/10.35954/SM2001.23.1.2

Utilizacion de Antiinfecciosos
en Salas del H.C.FF.AA.

Tte.1° (QF) Jacqueline Ballesteros
Tte. 2° (QF) Verodnica Diaz

RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Antiinfecciosos
Utilizacion de medicamentos
Dosis Diaria Definida

Los estudios de utilizacion de medicamentos constituyen una estrategia Util para mejorar la calidad de la prescripcion
asi como para lograr la racionalizacion del uso de los mismos.

En el presente trabajo se exponen los resultados obtenidos en un estudio de utilizacion de antiinfecciosos en las
salas de internacién del H.C.FF.AA. atendidas por el sistema de dispensacion de medicamentos por Dosis Unitaria
en el periodo Mayo — Julio de 2000.

Se utiliza como unidad técnica de medida el N° de Dosis Diarias Definidas/100 camas/dia, definiendo 12 grupos de
antiinfecciosos y agrupando las salas en 8 especialidades diferentes.

El consumo total de antiinfecciosos es de 51.49 DDD/100 camas/dia, siendo los grupos de mayor consumo las
cefalosporinas, penicilinas y quinolonas.

En relacién a las camas atendidas, los mayores consumos los presentan las salas de Infectologia, Cirugia 'y
Traumatologia.

SUMMARY

PALABRAS CLAVE: Anti-Infections Agents
Use of Drugs
Daily Defined Dose

Studies about the use of drugs are a useful strategy in order to improve quality of prescriptions as well as to achieve
the rationalization of their use.

This paper shows results obtained in a study about the use of anti-infection agents in hospitalization wards of the
H.C.FF.AA. which are attended with the Unit Dose system in the period comprising the months of May — July, 2000.

As a technical measurement unit, it was applied the number of Daily Defined Doses/100 beds/day, defining 12
groups of anti-infection agents and wards were grouped in 8 different specialties.

Total consumption of anti-infection agents is 51.49 DDD/100 beds/day, where cephalosporins, penicillins and
quinolones formed the most used groups. With reference to attended beds, the greatest consumptions were shown
by the Infection, Surgery and Trauma wards.

[e}



UTILIZACION DE ANTIINFECCIOSOS EN SALAS DEL H.C.FF.AA.
Tte.1°(QF) Jacqueline Ballesteros — Tte.2° (QF) Veronica Diaz

I. INTRODUCCION

I.1 GENERALIDADES

Desde el aislamiento de la morfina por Serturner en
1803, ha habido un crecimiento exponencial en el
desarrollo de nuevos agentes terapéuticos. EI nUmero
de productos patentados crecié lentamente hasta
mediados de la década del 40 y es a partir del primer
uso clinico de la penicilina, en 1941, que comienza la
fase de crecimiento rapido de nuevas patentes.

Desde la década del 40 hasta la del 70 aparecieron la
mayoria de los farmacos que constituyeron los grupos
terapéuticos innovadores que conocemos hoy. Pero a
partir de la década del 80 cambié la estrategia de la
industria farmacéutica pasando de la investigacion y
desarrollo de moléculas realmente innovadoras, a
modificar las existentes buscando alguna mejoria del
balance riesgo-beneficio, ventajas farmacocinéticas o
simplemente innovando en la presentacion
farmacotécnica de antiguas moléculas de probada
eficacia.

Esta explosion farmacoldgica determina la situacion
actual, en que la “polucion” de farmacos hace dificil
mantener un nivel de informacién adecuado para
poder elegir racionalmente un medicamento.

En este contexto, es importante entender por qué
debe lograrse un uso racional de los medicamentos:

® Porque contribuye al bienestar del individuo y
al de la sociedad.

® Porque el wuso inapropiado repercute
negativamente en las condiciones de salud
asi como en los presupuestos familiares e
institucionales; maxime con las limitaciones
en los recursos econémicos.

® Porque existen abundantes interacciones y
efectos adversos debido al uso incorrecto o
inadecuado de los medicamentos.

® Porque existe un alto nivel de

automedicacion.

® Porque estd demostrado la pérdida en salud
y de recursos por incumplimiento. (1)

[<e]

El uso racional de medicamentos implica
entonces obtener el mejor efecto terapéutico, con
el menor nimero de farmacos, durante el lapso
mas corto posible y con un costo razonable.

Aunque parece facil lograrlo, la practica ha
demostrado que rara vez los medicamentos se usan
racionalmente. Para esto las acciones competen a
todo el equipo de salud destacandose:

® Acciones del médico:
<> Diagndstico correcto

<> Prescripcién adecuada: (seleccion del
medicamento de eficacia comprobada, con
pocos efectos adversos, de facil
administracion, en dosis, frecuencia y
periodos de administracion adecuados y de
costo razonable)

<> Instrucciones y educacion al paciente.

® Acciones del Quimico Farmacéutico:

<~ Dispensacion correcta, abarcando en
este concepto elementos de apoyo para el
cumplimiento de la prescripcion con
informacion sobre el uso correcto, la
importancia del tratamiento y de su
cumplimiento.

<> Educacién e informacion a la poblacién y
al equipo de salud.

® Acciones del wusuario y/o personal de

enfermeria:
<> Administracion  correcta con total
cumplimiento de las instrucciones para

lograrlo segun cada medicamento. (2)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
reconocido, desde hace tiempo, la necesidad de
establecer una politica nacional de medicamentos
y la importancia de una estrategia asociada de
investigacion que incluya estudios de utilizacion
de medicamentos. (3)
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Una politica nacional de medicamentos tiene como
objetivo permitir la existencia de medicamentos
efectivos, seguros, de bajo costo que estén
disponibles y sean accesibles, para satisfacer las
necesidades de toda la poblacion y asegurar que los
medicamentos sean de buena calidad y se usen
racionalmente.

Los estudios adecuados de utilizacion de
medicamentos han demostrado que son herramientas
valiosas para observar el uso de farmacos a través
del tiempo, identificar problemas potenciales
asociados al uso de medicamentos y evaluar los
efectos de las intervenciones reguladoras y
educacionales. Tales estudios implican la recoleccion
de los datos relevantes sobre uso de farmacos, su
organizacion y analisis y finalmente la toma de
decisiones adecuadas destinadas a lograr un uso
racional de medicamentos. El proximo paso es la
implementacion y la re-evaluacion de las decisiones.

®)

En 1969, en Oslo, en el Simposio de la Organizacion
Mundial de la Salud sobre utilizacion de
medicamentos, se estableci6 el Grupo de
Investigacion de la Utilizacién de Medicamentos de la
OMS (DURG). Dicho grupo, en conjunto con el Nordic
Council on Medicines, estableci6 una medida de
utilizacién de medicamentos en unidades
internacionalmente reconocidas.

Esta unidad, la Dosis Diaria Definida, (DDD), sirve
de base para comparar datos y es independiente
de las diferencias internacionales en los precios,
y en las formas farmacéuticas.

La DDD, se define como “la dosis promedio diaria
de mantenimiento de un medicamento, usado
para su indicacion principal en el adulto”.

Es una unidad técnica de medida que expresada por
1000 habitantes / dia, por 100 camas/dia, etc.,
permite varios tipos de estadisticas sobre utilizacion
de medicamentos con datos comparables, incluso
entre paises. (3)

De todo lo expuesto anteriormente, surge la
imperiosa necesidad de realizar estudios que revelen
datos sobre la utilizacion de medicamentos para
apuntar al uso racional de los mismos. Este tema
cobra adn mas importancia en los medios

hospitalarios, tanto desde el punto de vista de la
recuperacion efectiva de la salud y la disminucién de
los periodos de internacién, como para optimizar
gastos apuntando a la farmaco economia. (4)

En este sentido, los antiinfecciosos representan uno
de los grupos de medicamentos de mayor uso a nivel
hospitalario. Sus indicaciones incluyen el uso en
profilaxis y el tratamiento de infecciones incluso
aquellas asociadas a las propias farmacoterapias
aplicadas, (por ejemplo asociadas a los mismos
antimicrobianos, antineoplasicos, inmunosupresores,
corticoides, etc.).

Por otro lado, el uso frecuente o incorrecto de un
antimicrobiano determinado podria propiciar la
aparicion de microorganismos resistentes a ese
farmaco y a veces a otros. Asimismo, las cepas
resistentes podrian ser mas capaces que las cepas
no resistentes de causar infecciones nuevas. (5)

El andlisis sistematico de la utilizacién de antibiéticos
es una estrategia Util para mejorar la calidad de la
prescripciébn pudiéndose con esta metodologia
detectar desviaciones en la prescripcion de algunos
antibiéticos asi como lograr indicadores de calidad del
grado de adaptacion a la jerarquizacién de
antibidticos, marcada por la politica de antiinfecciosos
de un hospital. (6)

En el siguiente trabajo se presenta un estudio de
utilizacién de antiinfecciosos durante el periodo mayo
- julio de 2000 en las salas del Hospital Central de las
Fuerzas Armadas (H.C.FF.AA.) que cuentan con el
sistema de dispensacion de medicamentos de Dosis
Unitaria (D.U.).

1. OBJETIVOS

11.1 Estudiar el consumo total de los distintos grupos
de antiinfecciosos durante el periodo mayo - julio de
2000, en las salas del H.C.FF.AA. que cuentan con el
sistema de dispensacion de D.U.

1.2 Estudiar la distribucion del consumo de los
distintos grupos de antiinfecciosos durante el periodo
mayo - julio de 2000, en las salas del H.C.FF.AA. que
cuentan con el sistema de dispensacion de D.U.,
agrupadas de acuerdo a su especialidad.
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Ill. MATERIALES Y METODOLOGIA

1.1 POBLACION

Salas del H.C.FF.AA. que cuentan con el sistema de dispensacion de medicamentos de D.U. Este sistema se
encuentra actualmente implementado en diecisiete salas del hospital las cuales, en el presente estudio se agruparon
de acuerdo a su especialidad en ocho grupos (Tabla N° 1).

Tabla N° 1

Agrupacion de salas atendidas por el sistema de D.U. en el

H.C.FF.AA segun su especialidad

POLIVA- MEDI- CIRUGIA GINECO- UROLO- | TRAUMA- | NEURO- | INFECTO-
LENTES CINA LOGIA GIA TOLOGIA LOGIA LOGIA
Jefes 1EP 1PA 5SS 3PB 12 1PB 2 PA 5EP 10
» PB 6(1) 9EP 9PA 15 6(2)
14
I11.2 MATERIALES ® Para calcular el consumo de cada

Recursos Humanos: Dos Quimicos Farmacéuticos
del Servicio de Farmacia Clinica.

Recursos materiales: Listados de consumos de
medicamentos de las salas y un ordenador P.C.

1.3 METODOLOGIA DE TRABAJO

111.3.1 Estudio del consumo total de los distintos
grupos de antiinfecciosos

Se realiz6 un estudio retrospectivo para analizar el
consumo total de antiinfecciosos en las salas del
H.C.FF.AA. atendidas por el sistema de D.U., durante
el periodo mayo-julio de 2000. Los mismos fueron
clasificados en 12 grupos ajustandose basicamente a
la clasificacion ATC (Anatomical Therapeutical
Classification) (Anexo 1). Se incluyeron en el estudio
los antibacterianos, antimicoticos y antituberculosos,
excluyéndose los antivirales.

Se calculd en primer lugar el consumo total de cada
antiinfeccioso en dichas salas y en el mencionado
periodo, luego el de cada grupo de antiinfecciosos
en iguales condiciones, para por ultimo calcular el del
total de antiinfecciosos.

antiinfeccioso en la poblacion definida y en el
periodo considerado, se tomé como unidad el
N° DDD/100 camas/dia calculado segun la
férmula siguiente:

N°DDD/100 camas/dia

. B

unidades consumidas x dosis x 100

DDD x camas ocupadas

<>  “Unidades consumidas”: surge de los
listados de consumos, se expresan en
ampollas o comprimidos segun corresponda,
y son las consumidas en el total del periodo
mayo-julio de 2000.

<> “Dosis”: es la cantidad en gramos del
principio activo al que se refiere la DDD,
contenida en la forma farmacéutica y en la
presentacion considerada.

<> “DDD”: Para cada antiinfeccioso se
utilizaron las expuestas en la tabla del
Anexol. Para confeccionar la misma se
tuvieron en cuenta las dosis diarias promedio
utilizadas en el H.C.FF.AA, si las mismas
coincidian con las determinadas por

organismos internacionales, se expresan en
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la tabla con estas referencias; de lo contrario
se especifica que se tomo6 la DDD prescripta
mas comunmente en el H.C.FF.AA
(denominada DDR: dosis diaria referida).

< “Camas ocupadas”: Es la suma de las
camas ocupadas en la poblacién definida (17
salas) durante los tres meses de estudio, lo
gque asciende a 23217 camas.

® Para calcular el consumo de cada grupo de
antiinfecciosos durante el periodo mayo-julio
de 2000 en las salas del estudio, se sumé el
N° de DDD/100camas/dia de cada antiin-
feccioso integrante del grupo.

® Para calcular el consumo total de
antiinfecciosos durante el periodo mayo-julio
de 2000 en las salas del estudio, se sumo el
N° DDD/100camas/dia de cada grupo de
antiinfecciosos calculadas como se explico en
el punto anterior.

I11.3.2 Estudio de la distribuciéon del consumo de
los distintos grupos de antiinfecciosos segun la
especialidad de las salas de internacién.

Se realizd un estudio retrospectivo para expresar la
distribucién del consumo de los distintos grupos de
antiinfecciosos en el periodo mayo-julio de 2000, en
las salas del H.C.FF.AA que cuentan con el sistema
de dispensacion por D.U., agrupadas de acuerdo a
su especialidad.

La metodologia de trabajo fue igual a la descrita en el
punto anterior excepto que en este caso se
analizaron los consumos en cada uno de los 8 grupos
definidos de salas (segun su especialidad) por lo que:

<> “ Unidades consumidas “: Surge de
los listados de consumos de las salas
integrantes de cada grupo, se expresan en
ampollas o comprimidos  segun
corresponda, y son las consumidas en el total
del periodo mayo — julio de 2000.

<> “Camas ocupadas”: Es la suma de las
camas ocupadas de las salas que integran
cada especialidad durante los tres meses de
estudio.

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

IV.1 ESTUDIO DEL CONSUMO TOTAL DE LOS
DISTINTOS GRUPOS DE ANTIINFECCIOSOS

Los resultados obtenidos se presentan en los Anexos
2y 3.

El total de DDD/100 camas/dia de antiinfecciosos es
de 51.49. La comparabilidad de los resultados con
otros trabajos publicados es compleja debido a la
diversidad de metodologias utilizadas en los mismos,
las diferencias en las DDD utilizadas, el tipo de
hospital de los estudios asi como los grupos de
antiinfecciosos incluidos, entre otras variantes. No
obstante, se exponen a continuacién los datos de
diversos trabajos publicados en cuanto al consumo
total de antiinfecciosos en diferentes medios
hospitalarios.

Tabla N° 2
Datos de estudios de utilizacién de antiinfecciosos publicados
. PERIODO DE N° HOSPITALES DEL .

PAIS ESTUDIO ESTUDIO N° DDD/100 CAMAS/ DIA | REFERENCIA
Espafia 1995 27 73.67 (@)
Espafia 1996 31 75.17 (7)
Espafia 1997 31 97.52 (8)
Espafia 1998 55 90.06 9)
Holanda 1991 54 37.20 (10)
Holanda 1996 54 42.50 (20)
Estonia 1992 1 41.00 (11)
Espafia 1992 51.00 (11)
Suiza 1992 47.00 (11)
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En cuanto a la distribucion del consumo de los
distintos grupos de antiinfecciosos se destacan las
cefalosporinas con un consumo de 16.59 DDD/100
camas/dia, lo que representa aproximadamente el
32% del consumo total de antiinfecciosos, seguidas
por las penicilinas (12.67 DDD/100 camas/dia
equivalente a un 25% del consumo total) y las
quinolonas (10.24 DDD/100 camas/dia equivalente a
un 20% del consumo total).

Dentro del grupo de las cefalosporinas el mayor
consumo se obtuvo en las de primera generacion,
seguida de la ceftriazona (cefalosporina de tercera
generacion), pudiéndose observar bajos consumos
de las de segunda generacion.

Respecto al grupo de las penicilinas, las penicilinas
semisintéticas con sulbactam constituyen
practicamente la totalidad del consumo del grupo.
Similar situacion se observa en el grupo de las
quinolonas, donde el consumo de ciprofloxacina es
notoriamente predominante.

IV.2 ESTUDIO DE LA DISTRIBUCION DEL
CONSUMO DE LOS DISTINTOS GRUPOS DE
ANTIINFECCIOSOS SEGUN LA ESPECIALIDAD
DE LAS SALAS DE INTERNACION

Los resultados obtenidos se presentan en los Anexos
4y5,

El mayor nimero de DDD/100 camas/dia se observa
en la sala de Infectologia (174.13), seguido en orden
decreciente por las salas de Cirugia (64.75),
Traumatologia (61.35), Polivalentes (51.87), Medicina
(47.81), Urologia (41.56), Ginecologia (35.85) y
finalmente Neurologia (31.41) lo que concuerda con
el tipo de patologias atendidas en cada especialidad.

En las salas Polivalentes y de Urologia el mayor
consumo corresponde a las cefalosporinas, seguido
de las quinolonas y las penicilinas.

En las salas de Medicina y Cirugia el grupo de mayor
consumo es también el de las cefalosporinas, seguido
en este caso, por las penicilinas y luego las
quinolonas. El consumo de macrélidos en Medicina
es mayor con relacion al observado en las salas de
otras especialidades; observandose una situacion
similar con los nitroimidazoles en Cirugia.

En las salas de Ginecologia el mayor consumo
corresponde notoriamente a las penicilinas, seguido
por las cefalosporinas.

En Traumatologia las cefalosporinas son el grupo de
mayor consumo, seguido de penicilinas vy
aminoglucoésidos.

En  Neurologia, las cefalosporinas también
constituyen el grupo de mayor consumo, seguido de
los macrdlidos. En este caso se observan menores
consumos de la mayoria del resto de los grupos de
antiinfecciosos.

En Infectologia, los antituberculosos predominan
notoriamente, seguidos de las sulfonamidas y los
antimicéticos, presentando ademds, Unicamente
consumos de penicilinas y cefalosporinas.

En términos generales, de lo discutido anteriormente,
se puede destacar que los consumos de
cefalosporinas predominan en las salas Polivalentes,
Medicina, Cirugia, Urologia, Traumatologia vy
Neurologia. En Ginecologia, en cambio, predomina el
consumo de penicilinas mientras que en Infectologia
se destaca el de antituberculosos.

V. CONCLUSIONES

® FE| total de DDD/100 camas/dia de
antiinfecciosos en las salas atendidas por el
sistema de Dosis Unitaria en el H.C.FF.AA es
de 51.49 y aunque la comparabilidad de los
resultados con otros trabajos publicados es
compleja, esta cifra se encuentra en el rango
de los resultados obtenidos en estudios de
utilizacién de antiinfecciosos publicados.

® E| 77 % del consumo de los antiinfecciosos
incluidos en el estudio del periodo Mayo —
Julio de 2000 corresponden a cefalosporinas,
penicilinas y quinolonas. En cada uno de
estos grupos se destacan cefalosporinas de
12 generacion, penicilinas semisintéticas con
sulbactam y ciprofloxacina respectivamente.

® FEl nivel de consumo dentro de cada
especialidad, asi como la distribucion del
mismo en los distintos grupos de
antiinfecciosos es concordante con las
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® Por

caracteristicas de las patologias y etiologias
predominantes en cada una de ellas.

lo expuesto anteriormente, puede
concluirse que el grado de racionalizacion del
uso de antiinfecciosos en las salas atendidas
por el sistema de D.U. del H.C.FF.AA. es
adecuado, tanto en su conjunto como en
forma individual en cada una de las
especialidades.

® FEl| estudio realizado constituye una buena

aproximacion para conocer el perfil de
utilizacion de los antiinfecciosos en las salas
del H.C.FF.AA. atendidas por el sistema de
dispensacion de medicamentos por D.U.

® | a realizaciéon periddica de estudios de este

tipo permitira analizar la evolucion vy
tendencias de utilizacion siendo a la vez una
herramienta til para promover el uso racional
de los medicamentos.
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ANEXO 1

DOSIS DIARIAS DEFINIDAS (DDD) DE ANTIINFECCIOSOS

) ViA DE
CLAS";'TCCAC'ON GENERICO ADMINIS
TRACION
JO1C2A PENICILINA G PARENTERAL 20 MU
JO1C2A PENICILINA BENZATINICA PARENTERAL 2.4 MU
PENI JO1C1A AMOXICILINA ORAL 159
CILINAS J01C1A AMPICILINA ORAL 2g*
PARENTERAL 2.g*
J01CIR PENICILINAS C/SULBACTAM ORAL 059
(en g de penicilina) PARENTERAL 39
JO1D1A CEFALOSPORINAS 1° GENERAC. J2RAL 29
PARENTERAL 29
Jo1D1C CEFUROXIME ORAL 19
PARENTERAL 2.25¢g
CEFALOS J01D1C CEFOPERAZONA PARENTERAL 2 Qj
PORINAS CEFOPERAZONA C/SULBACTAM |PARENTERAL 29
J01b1C (en g de Cefoperazona)
J01D1C CEFOTAXIME PARENTERAL 3g*
J01D1D CEFTAZIDIME PARENTERAL 3g*
J01D1C CEFTRIAZONA PARENTERAL 2.9
CARBA JO1E1A IMIPENEM PARENTERAL 2.g**
PENEMS JO1E1A MEROPENEM PARENTERAL 29
AMINO JO1K1A AMICACINA PARENTERAL 1g*
GLUCO JO1K1A ESTREPTOMICINA PARENTERAL 1g*
SIDOS JO1K1A GENTAMICINA PARENTERAL [ 0.24g*
JO1F1A AZITROMICINA ORAL 0.5d]
MACRO JO1F1A CLARITROMICINA ORAL 0.5g **
LIDOS JO1F1A ERITROMICINA ORAL 29"
PARENTERAL 44|
JO1F1A ROXITROMICINA ORAL 0.3 g *
JO1F2A CLINDAMICINA PARENTERAL 1.8 g*
JO1B1A CLORANFENICOL ORAL 39™
OTROS PARENTERAL 3.g*
JO1A1A DOXICILINA ORAL 0.1g**
JOINIA VANCOMICINA PARENTERAL 2.g**
*%
e e L
MIDAS JO3A2A —1
(en g de Sulfas) PARENTERAL 1.6 ¢
JO3B2A CIPROFLOXACINA ORAL 19™
QUINOLO i PARENTERAL 0.4 g
NAS GO04A1B NALIDIXICO ACIDO ORAL 4 %
JO3B2A PEFLOXACINA PARENTERAL 0.8 g
GO04A1B PIPEMIDICO ACIDO ORAL 0.8 ¢
NITRO ]
FURANOS GO04A1C NITROFURANTOINA ORAL 03¢
NITROIMI ORAL 1.5g*
DAZOLICOS JO3B3A METRONIDAZOL PARENTERAL 15g*
JO2A1A ANFOTERICINA PARENTERAL 0.05 g
JO2A1A FLUCONAZOL ORAL 0297 1
ANTI PARENTERAL 0.24|
MICOTICOS JO2A1A ITRACONAZOL ORAL 0.2 g*
JO2A1A KETOCONAZOL ORAL 0.2 g **
NISTATINA ORAL 1.5 MU
JO4ALA ETAMBUTOL ORAL 1.2g*
ANTI JO4A1A ISONIAZIDA ORAL 0.3 g **
TUBERCULOSOS  |J04A1A PIRAZINAMIDA ORAL 1.5g*
JO1IM1A RIFAMPICINA ORAL 0.6 g **

* DDD coincidente con Proyecto ICARE, EE.UU., 1998
**  DDD coincidente con Estudio de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH), 1999
*** DDD coincidente con Proyecto ICARE y de la SEFH

15
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ANEXO 2

N° DE DDD/100 CAMAS/DIA DE ANTIINFECCIOSOS EN LAS SALAS ATENDIDAS
POR EL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA DEL H.C.FF.AA. EN EL PERIODO MAYO-JULIO DE 2000

VIA DE

CLASIFICACION CENERICE BN DDD/100 DDD/100
TRAGIBIN CAMAS/DIA CAMAS/DIA
JO1C2A PENICILINA G PARENTERAL 1,46
JO1C2A PENICILINA BENZATINICA PARENTERAL 0,05
PENI JO1C1A AMOXICILINA ORAL 0,49
ORAL 0,37 12,67
CILINAS JO1C1A AMPICILINA SARENTERAL 015
PENICILINAS C/SULBACTAM ORAL 4,21
JO1C1R ™
(en g de penicilina) PARENTERAL 5,94
JO1D1A CEFALOSPORINAS 1° GENERAC. ORAL 2,46
PARENTERAL 6,31
J01D1C CEFUROXIME ORAL 1,46
PARENTERAL 0,66
CEFALOS |soibic CEFOPERAZONA PARENTERAL 0,31 16.59
PORINAS CEFOPERAZONA C/SULBACTAM PARENTERAL '
J01D1C
(en g de Cefoperazona) 0,01
J01D1C CEFOTAXIME PARENTERAL 0,06
J01D1D CEFTAZIDIME PARENTERAL 0,69
J01D1C CEFTRIAZONA PARENTERAL 4,63
CARBA JO1E1A IMIPENEM PARENTERAL 0,62 0.62
PENEMS [|JO1E1A MEROPENEM PARENTERAL 0 '
AMINO JO1K1A AMICACINA PARENTERAL 0,43
GLUCO JO1K1A ESTREPTOMICINA PARENTERAL 0 1,33
SIDOS JO1K1A GENTAMICINA PARENTERAL 0,9
JOLF1A AZITROMICINA ORAL 0,63
o [RI——ou o o
LIDOS PARENTERAL 0,17
JO1F1A ROXITROMICINA ORAL 0
JO1F2A CLINDAMICINA PARENTERAL 0,18
ORAL 0
OTROS JO1B1A CLORANFENICOL SARENTERAL 5 0,62
JO1A1A DOXICILINA ORAL 0
JOIN1A VANCOMICINA PARENTERAL 0,44
SULFONA JO3A1A SULFADIAZINA ORAL 0
MIDAS 103A2A TRIMETROPIN C/SULFAS ORAL 1,38 1,49
(en g de Sulfas) PARENTERAL 0,11
J03B2A CIPROFLOXACINA SESE‘NTERAL :gz
QUINOLO - -
G04A1B NALIDIXICO ACIDO ORAL 0,02 10,24
NAS J03B2A PEFLOXACINA PARENTERAL 0
GO04A1B PIPEMIDICO ACIDO ORAL 0,21
NITRO G04A1C NITROFURANTOINA ORAL 0,35
FURANOS 0,35
NIT,ROIMI JO3B3A METRONIDAZOL ORAL 012 0,95
DAZOLICOS PARENTERAL 0,83
J02A1A ANFOTERICINA PARENTERAL 0
J02A1A FLUCONAZOL ORAL 0,07
ANTI PARENTERAL 0,12 064
MICOTICOS [J02A1A ITRACONAZOL ORAL 0 '
J02A1A KETOCONAZOL ORAL 0,44
NISTATINA ORAL 0,01
ANTI JO4A1A ETAMBUTOL ORAL 0|
JO4A1A ISONIAZIDA ORAL 0,54
TUBERCULO JO4A1A PIRAZINAMIDA ORAL 0,55 126
SOS JOIM1A RIFAMPICINA ORAL 0,17

TOTAL 51,49
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ANEXO 3

N° DE DDD/100 CAMAS/DIA DE ANTIINFECCIOSOS EN LAS SALAS ATENDIDAS
POR EL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA EN EL H.C.FF.AA. EN EL PERIODO MAYO-JULIO DE 2000
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ANEXO 4

N° DE DDD DE ANTIINFECCIOSOS/100 CAMAS DE CADA ESPECIALIDAD /DIA EN LAS SALAS ATENDIDAS
POR EL SISTEMA DE DOSIS UNITARIA EN EL H.C.FF.AA. EN EL PERIODO MAYO-JULIO DE 2000

DDD/100 DDD/ 100 DDD/100 DDD/100 DDD/100 DDD/100 DDD/100 DDD/100
R CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS CAMAS camas | camas
poLiva | mepicinas | ciruciar | ciNecoLo | uroLociar | TrRauma | NEUROLOGT | INFECTO
LENTES/ DIA DIA DA GiA/DIA DIiA TOLOGIA/DIA AIDIA LOGIA/DIA
PENICILINA G Pl o025 0,59 4,73 0,15 0,62 5,94 0,00 0,00
» |PEN.BENZATINICA Pl o000 0,01 0,00 0,20 0,00 0,14 0,00 0,00
Z  |AmoXiCILINA o] o1s 0,60 0,46 0,42 0,38 1,14 0,74 0,00
g AMPICILINA ol o0.00] 923 [ 0,15 10.76 [ 0.00| 16.90 [ 2.00] 22,47 [ 0.00] 500 [ 0.00] 1228 15| 298 [ 0.00] 3.68
i Pl o000 0,07 0,00 0,82 0,00 0,00 0,00 0,82
PENICILINAS o] 357 4,65 2,09 9,03 0,15 2,57 0,00 2,45
C/SULBACTAM Pl 526 4,69 9,62 9,76 3,85 2,39 1,09 041
CEFALOSPORINAS o] 344 1,79 2,36 0,77 3,11 9,22 0,48 2,45
1° GENERAC. Pl 437 2,74 10,47 2,22 11,03 27,43 2,16 0,00
g CEFUROXIME o] 179 2,06 0,74 1,00 0,18 0,00 1,93 0,41
z Pl 133 0,28 1,89 0,00 0,41 1,47 0,00 0,00
% CEFOPERAZONA Pl o00| 1757] o,09f 1371 1,71|20.72] 0,00 510 | o0,00| 23:30] 0,00/ 3848 | o0,00| 967 [ 0,00] 3:27
2 |cerop.cisuLBacTam [P| o0.00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
é CEFOTAXIME Pl o030 0,00 0,00 0,28 0,00 0,00 0,00 0,00
CEFTAZIDIME Pl o011 0,81 0,99 0,00 0,21 0,00 3,91 0,00
CEFTRIAZONA Pl 623 5,91 2,56 0,83 8,36 0,36 1,19 0,41
g % < [miPENEM Pl 1a1f |5 | 2a8| ;g | 018 o g | 089f oo | 11| o, | 000 oo [ 000 o0 | 000] o0
O & |MEROPENEM p| o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
° g |amicacina Pl 166 0,42 0,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S S Q|ESTREPTOMICINA P| o00| 302 ] o00f 119 | 0,00 086 | 0,00 003 | o0,00| 027 | o0,00| 527 | o0,00| 0.00 [ 0,00] 0,00
<3 |[cenTAmiCINA Pl 136 0,77 0,24 0,03 0,27 5,27 0,00 0,00
»  |AzITROMICINA o] 0,06 0,44 0,00 3,06 0,00 0,00 0,00 0,00
2 [cLariTroOMICINA o] 331 6,12 1,40 0,48 0,46 1,30 5,79 0,00
"g ERITROMICINA o] o,00] 383 | o7 691 ] 0,05 145 | o0,20] 406 [ 0,00 046 | 0,04] 1.34 [ 0,00 594 | o0,00] 0,00
< Pl o046 0,18 0,00 0,32 0,00 0,00 0,15 0,00
ROXITROMICINA o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
CLINDAMICINA Pl o011 0,11 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
g [cLoranrenicol o] o,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i P] 0,00 0.62 | o,00f 0.34 | 0,00 1.96 [ 0,00 0.65 [ 0,00 0.00 [ 0,00 0.00 [ 0,00 0.45 [ o0,00] 0,00
©  |boxicicLina o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VANCOMICINA o| os1 0,23 1,20 0,65 0,00 0,00 0,45 0,00
<, |SULFADIAZINA o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2 é E?S”SE:ESOPIN o] o0,20] 020 | 146 1.46 | o0,90] 090 | o0,09] 020 | 332 3.32 | 114| 114 [ 252 252 | 6,04] 1582
? Pl o000 0,00 0,00 0,11 0,00 0,00 0,00 8,88
o |ciproFLoxacia o] s01 5,42 2,00 0,79 5,76 1,67 1,41 0,00
z Pl ss6 4,97 14,30 0,01 0,71 1,20 1,71 0,00
o |NALIDiXICO ACIDO o] o,00] 1437| o0,00f 10.56] o0,11| 16:49| 0,00 087 | o,00] 7:28 | 0,00 287 [ 0,00 312 | o0,00] 0,00
§ PEFLOXACINA p| o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIPEMIDICO ACIDO o| o050 0,17 0,08 0,07 0,81 0,00 0,00 0,00
E % § NITROFURANTOINA ol oe6s5| 0,65 | 021] 0,21 | 0,07 007 | 042| 0,42 | o081| 081 | 000| 0,00 | 223 223 [ 0,00 0,00
=z o
E é 2 METRONIDAZOL Of 0.00) g5 | 003] 44 | 053} 536 [ 000 75 | 000f 40 [ 000 §op | 089] 557 | 000 4
Z=R Pl oss 0,41 2,83 0,73 0,00 0,00 1,58 0,00
ANFOTERICINA Pl o000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
é FLUCONAZOL o] 0,04 0,05 0,14 0,09 0,00 0,00 0,00 1,33
g Pl 0.00f g4 | 008] 40 [ 038 5 g6 | 207 16 [ 000 (00 [ 2001 g9 | 225} ¢ 45 [ 000} 15 g4
S [ITRACONAZOL o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
% KETOCONAZOL o] 0,00 0,25 1,34 0,00 0,00 0,00 0,00 10,61
NISTATINA o| o.00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
- |eTAmBUTOL o] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
£ & 8|isoniazioa of 000 o6 [ 002 (oo [000] oo [000| oo | 000f oo | 00| oo | 000f | o |50 0,
< 3 S|PIRAZINAMIDA o] o,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 52,11
" |riIFAMPICINA o] o046 0,62 0,00 0,27 0,00 0,07 1,78 36,70

P: VIA PARENTERAL 0: VIA ORAL
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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Anticoagulacion oral
Sangrados
APTT
INR

Los autores demuestran la utilidad del APTT en la valoracién de riesgo de sangrado en pacientes bajo tratamiento
con anticoagulantes orales, especialmente warfarina.

Se realizé un estudio de cohorte durante 3 meses, en pacientes (65% de hombres y 35% mujeres) bajo
anticoagulacioén oral con warfarina en diferentes dosis.

Para ello se compararon los resultados de los siguientes tests de homeostasis: APTT, Razén o Ratio ( R),
Fibrin6geno, tiempo de Protrombina (TP), INR en dos poblaciones. La primera compuesta por 625 sujetos bajo
tratamiento anticoagulante en controles de rutina y la segunda por 9 pacientes que presentaron complicaciones
hemorragicas con y sin disminucion de la tasa de Protrombina.

Se valoré ademés la relacion de resultados de estos tests citados con la cuantificacion de Factores II; VIl y IX
coagulantes en 23 pacientes.

Para el 95% de los pacientes que presentan INR dentro de los valores 2.0 — 3.0 se observa que los valores la Razon
se encuentra entre 0.9 y 1.7 considerandose como rango terapéutico para pacientes nuestra poblacion de pacientes
anticoagulados.

En un 12% de los casos se verificaron valores de R> 1.7 a pesar de estar los valores de INR comprendidos dentro
del target buscado (2.3 y 3.0).

Para la poblaciéon de paciente que presentaron sangrados se observaron en todos los casos valores de R>1.7 a
pesar de que en el 50% de los casos se encontraban dentro del INR Target (2.0 y 3.0).

La disminucién de factor IX y su deteccién por medio de reactivos con cefalinas sensibles permite sugerir que el
valor predictivo del APTT tiene valor al ser el Unico test de rutina en valorarlo; destacando que el Tiempo de
Protrombina no lo hace.

Este test constituye una herramienta fundamental en la evaluacion de riesgo de sangrados en los pacientes bajo
anticoagulantes orales.
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SUMMARY

KEY WORDS: Oral anticoagulation
Bleeding
APTT
INR

Authors show the benefits from the use of APTT in order to assess bleeding risk in patients under treatment with oral
anticoagulants, specially warfarin.

It was performed a cohort study during 3 months, in patients (65% males and 35% females) with an oral
anticoagulant, warfarin, in different doses.

To that end, results from the following hemostasis tests were compared: APTT, Ratio (R), Fibrinogen, Prothrombin
Time (PT), INR in two populations. The first one comprised 625 subjects with an anticoagulant treatment and routine
controls. The second one comprised 9 patients who showed hemorrhagic complications and no decrease in the
Prothrombin rate.

In addition, the relationship between these tests and the quantification of Coagulation Factors II; VIl and IX in 23
patients.

For 95% of patients showing INR between values of 2.0 — 3.0, it is observed that the values Ratio are between 0.9
and 1.7. This is considered as a therapeutic range for our population of anticoagulated patients.
In 12% of these cases we verified values of R>1.7 although INR values were within the focused target (2.3 and 3.0).

In the patient population that showed bleeding, all the cases had values of R > 1.7, although in 50% they were within
the INR Target (2.0 and 3.0).

The decrease of Factor IX and its detection by reagents with sensitive cephalins allowed us to predict that APTT
predictive value is good since it is the only routine test assessing it; we emphasize that Prothrombin Time does not.

This test is an essential tool for bleeding risk assessment in patients with oral anticoagulant agents.

1. INTRODUCCION

Los resultados de la terapia de anticoagulacién oral A pesar de que los anticoagulantes orales son muy
dependen del éxito del clinico y del paciente en lograr efectivos en reducir el riesgo de trombosis, la ventana
y mantener los niveles de anticoagulacién capaz de terapéutica es muy estrecha y requiere un monitoreo
prevenir eventos tromboembdlicos sin aumentar el regular.

riesgo de complicaciones hemorragicas.
A diferencia de otras drogas donde se evalia la

Concerniente al paciente la educacion y cumpli- concentracién  plasmatica del principio activo o
miento son los mayores problemas. derivados como punto importante en la terapia, con

anticoagulantes orales el efecto de la droga en el
Concerniente al clinico el manejo de terapia sistema coagulante es lo que se evalla en forma de
anticoagulante es una tarea compleja que requiere INR, dando por lo tanto una visién global que permite
frecuentes tests de laboratorio, regulacién de dosis, evaluar el sistema funcional con las infinitas
tratamiento de eventos tromboembdlicos y influencias mas que meramente la concentracion
hemorréagicos. plasmética de la droga activa.
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La introducciébn del INR ha llevado a Ia
estandarizacién de los Tiempos de Protrombina y ha
aumentado la comparabilidad de la anticoagulacién
oral considerando los valores variables de ISl
(International ~ Sensitivity Index) de la tromboplas-
tinas, sin lo cual haria imposible establecer guias
significativas de anticoagulacion o conductas frente a
sangrados.

A pesar de los avances en la estandarizacion de la
anticoagulacion oral, programas de anticoagulacion,
determinaciones Point of Care de TP/INR las
complicaciones hemorragicas constituyen un serio
problema.

El conocimiento de la frecuencia de los efectos
laterales relativos a la droga que le da al clinico
acceso a la evaluacién de riesgo beneficio muchas
veces se hace dificil de evaluar Unicamente con el
TP/INR.

El riesgo de sangrado se relaciona a muchos factores
como la anticoagulacién excesiva, pero mas
frecuentemente a enfermedades y medicacion
concomitante, edad, alimentacion, etc.

Los sangrados deben ser interpretados como eventos
multifactoriales que carecen de clasificacion absoluta
universalmente aceptada. Los sangrados menores
pueden representar un inicio de sangrados mayores y
donde no se correlacionan bien con el TP/INR. El
valor predictivo del laboratorio en el monitoreo de
Anticoagulacion oral es limitado porque se observan
sangrados en pacientes que se asume que estan
correctamente anticoagulados.

El objetivo de este trabajo es determinar si existe un
aumento en la incidencia de sangrados en pacientes
bajo tratamiento con anticoagulantes orales con INR
similares, cuyos APTT se encuentran prolongados; y
en que medida este simple examen de laboratorio
puede ser Util en el manejo clinico de los mismos.

El APTT evalla las vias intrinseca y final comun de la
coagulacion y es sensible a la disminuciéon en la
concentracion de Factor IX. Este factor es el Unico
Vitamina K- dependiente que no influye en la
determinacion del Tiempo de Protrombina y por lo
tanto en el INR. Tiene una vida media de 18 a 24
horas, mientras que los otros Factores Vitamina K-

RATIO

dependientes tienen una vida media desde 7-8 hs.
para Factor VIl hasta 72 horas para Factor II.

Cabe destacar que todas las técnicas se llevaron a
cabo el mismo dia de la extraccion de sangre, para
evitar la activacion del factor VII “in vitro” por el frio.

2. RESULTADOS

En la siguiente grafica se detallan los valores de
Ratio obtenidos para la poblacion de 625 pacientes
bajo tratamiento con warfarina en sus controles de
rutina.

GRAFICON° 1

VALORES DE RATIO PARA PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON
WARFARINA PARA DISTINTOS RANGOS DE INR.
HCFFAA — CASMU 2000
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INR<2,0 INR 2,0-3,0 INR 3,0-5,0 INR >5,0

Los pacientes han sido clasificados en diferentes
series de acuerdo a los valores de INR obtenidos.

En los 625 estudios, el 58% de los pacientes
presenta valores de INR en un rango comprendido
entre 2.0 y 3.0 (correspondientes a un 45 y 30%
respectivamente); el 25% de los pacientes presenté
valores por debajo de 2.0 y el 11% valores entre 3.0 y
5.0 y el resto (6%) valores de INR superiores a 5.0.
En la siguiente tabla se numeran aquellos pacientes
qgue no presentaron sangrados pero que presentaron
valores de Ratio superiores a 2.5 y superiores a 1.7
para las diferentes series en que se clasificaron los
pacientes anteriormente.
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Tabla N°1
FRECUENCIA DE VALORES DE RATIO SUPERIORES DE 2.5 Y SUPERIORES A 1.7
PARA LAS SERIES DE PACIENTES BAJO TRATAMIENTO CON ANTICOAGULANTES ORALES
PARA LAS SERIES DE INR DEFINIDAS

INR <20 |]20-3.0 |3.0-50 [>5.0

Ratio >2.5 2 8 8 13

% relativo || 1.3 % 2.2% 11.4% 32.5%

Ratio > 1.7 20 49 39 37

% relativo 5% 15% 56% 100%

En el estudio de los 25 pacientes presentaron sangrados de diferentes caracteristicas se detallan los siguientes
valores de APTT, TP, INR. Ratio encontrados y la evolucion luego del tratamiento sintomatico.

Tabla N°2
VALORES DE TP, INR, APTT; RATIO Y DOSIS DE 9 PACIENTES QUE CONSULTAN EN EMERGENCIA
Y EN LOS QUE SE VERIFICO COMPLICACIONES HEMORRAGICAS,
ESTANDO TODOS ELLOS BAJO TRATAMIENTO CON WARFARINA
HCFFAA - CASMU 2000

Paciente || T Protomb % INR APTT seg | Ratio Dosis
1 33 2.8 180 6 5 mg
2 27 3.4 50 1.7 5 mg
3 29 3.0 180 6 5 mg
4 37 2.4 80 2.6 2.5 mg
5 10 9.6 135 4.5 5 mg
6 41 2.1 100 3.2 5 mg
7 27 3.4 70 2.3 7 mg
8 15 6.5 75 4.58 2.5mg
9 25 3.7 48 1.6 5 mg
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A 23 pacientes de la poblacién de 625 pacientes se le realiz6 ademas dosificacion de factores Il, VIl y IX con el fin
de establecer la relacion entre Tiempo de Protrombina y APTT. En la Tabla 3 se detallan los resultados obtenidos.

Tabla N° 3

VALORES DE TP, INR, RATIO, FACTORES IX, II, VII; DOSIS DE WARFARINA/ DIA

PARA UN GRUPO DE PACIENTES TOMADOS AL AZAR DE UNA POBLACION DE 625 PACIENTES ANTICOAGULADOS

TP% INR APTT seg R FIX % Fll % FVII % Dosis mg
30 3 22 0.8 80 60 65 5
76 13 32 1 77 65 75 25
52 1.8 33 11 48 50 58 25
50 1.8 37 1.2 86 78 85 5
40 23 32 13 68 63 65 5
78 1.4 45 15 143 80 85 5
28 3.4 46 15 32 50 39 5
33 2.8 47 15 69 65 63 7.5
50 1.8 48 15 70 68 65 5
29 3.2 50 17 38 58 a7 7.5
28 3.4 51 1.7 36 50 38 5
25 3.7 52 1.8 32 45 38 5
22 4 54 1.8 26 45 30 7.5
24 4 56 1.9 33 39 35 5
63 15 57 1.9 30 38 33 25
31 3 60 2 34 45 37 5
20 4.8 62 2.1 28 49 35 7.5
16 6.3 62 2.1 30 40 40 7.5
22 4.2 63 2.1 29 45 38 5
35 2.6 70 2.3 26 50 30 5
26 3.7 80 2.7 13 20 15 5
10 9.6 135 4.5 10 15 10 7.5
33 2.8 180 6 5 20 10 5
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3. DISCUSION

De acuerdo a los valores hallados se encuentra que
el Valor de R se sitia entre 0.9 y 1.7 para el 95% de
los pacientes bajo tratamiento con warfarina en los
controles de rutina y que mantienen un INR entre 2.0
y 3.0. Aquellos pacientes que se encuentran fuera de
este rango terapéutico deberia evaluarse el aumento
de riesgo de sangrado a pesar de estar dentro del
rango INR buscado.

Es dable destacar que en todos los casos de
pacientes en los que se verifico alguna complicacion
hemorréagica presentaron valores de R por encima de
1.7, por lo que este parametro tuvo valor predictivo en
la evolucién clinica de los pacientes bajo tratamiento
con warfarina. En este grupo de paciente se verificd
gue a pesar de encontrarse dentro del rango de INR
target se observaron igual sangrados leves, lo que
confirma con los valores de R y APTT por encima de
1.7.

De la relacién entre el APTT, y Tiempo de
Protrombina de los Factores IlI, VIl y IX para los 9
pacientes anticoagulados con warfarina estudiados
es posible observar claramente sensibilidad del
APTT, con cefalina sensible a la disminucién de
factor IX.

Cabe destacar que el Tiempo de Protrombina no es
sensible a la disminucién de factor IX como lo es el
caso del APTT siempre que se utilicen como se cito
anteriormente cefalinas sensibles .

4. CONCLUSION

Si bien en el grupo de pacientes bajo tratamiento con
dicumarinicos la valoracion del INR constituye el test
de referencia para ajustes terapéuticos, valoracién de
riesgos trombdticos o sangrados, es posible observar
en el manejo clinico que la respuesta de los
pacientes varia ampliamente.

La seguridad de los rangos terapéuticos
generalmente establecidos para diferentes
indicaciones no deben de ser absolutamente estrictos
considerando solamente el Tiempo de

Protrombina/INR, ya que la valoracion refleja el perfil
individual de cada paciente que para el caso de los
anticoagulantes orales es el punto fundamental.

Por lo general la Anticoagulacion oral no es la mayor
razén para las diatesis hemorragicas, por ello no es la
mayor causa de sangrado que
favoreciendo otras causas de hemorragias menores
llevando a manifestaciones clinicas aparentes de
sangrados.

sino actla

Los datos presentados anteriormente sugieren que el
APTT, usando cefalinas sensibles es de utilidad como
herramienta para prevenir sangrados especialmente
en aquellos casos donde se verifican valores de INR
dentro de los limites esperados.

La explicacion de este valor predictivo del APTT
expresado en forma de razén ® es atribuido a que el
factor IX es el segundo vitamino-K dependiente,
luego del VII, en ser inhibido por la warfarina, acorde
con su vida media y el APTT es el tests de rutina que
evalla dicha disminucion.

Adoptar el uso de APTT expresado en R, como la
herramienta adicional es una estrategia accesible y
confiable que alerta sobre posible complicaciones de
sangrados.

Permite valorar el riesgo hemorragico de los
pacientes bajo tratamiento con anticoagulantes orales
que es sin duda una de las causas de mayor
morbilidad y origen de complicaciones asociadas a
estos tratamientos, cada vez mas usados.
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RESUMEN

PALABRAS CLAVE: Natalidad
Indicadores hospitalarios
Control prenatal

OBJETIVO
El objetivo general es estudiar la natalidad en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HCFFAA). Se describen
las caracteristicas de los recién nacidos, las embarazadas y la atencién médica del embarazo y el parto.

DISENO
Se realiza un estudio descriptivo, a partir de fuente de datos secundaria. Los datos se obtienen del Certificado de
Nacido Vivo de los nifios inscriptos en la Oficina del Registro Civil N° 12.

POBLACION
Todas las madres atendidas en la maternidad del HCFFAA en el periodo analizado y sus hijos.

MEDICIONES Y RESULTADOS PRINCIPALES

Las madres residen sobre todo en Montevideo, el promedio de edad es de 26 afios, el 66% son casadas, el 71% no
trabajan y el promedio de embarazos es de 2.64. El 20% tiene entre 14 y 19 afios. Los recién nacidos son un
51.80% varones, el peso promedio es 3.232 gramos, Y la edad gestacional promedio es de 38 semanas. El 95% de
los embarazos tiene al menos un control médico, el total de controles es de 8,2 en promedio. La mitad de los casos
controlados realizan el primer control en la semana 12 o antes. El 70% son partos normales. El 22% son cesareas.

CONCLUSIONES

En relacion con todos los datos analizados, los resultados de la atencién brindada por el HCFFAA son adecuados,
partiendo de un buen nivel de organizacion que permite planificar acciones de futuro para mejorar aquellos
indicadores que aun pueden ser optimizados.

SUMMARY
KEY WORDS: Birthrate
Hospital Indicators
Antenatal Control
OBJECTIVE
The general objective is to study birthrate at the Armed Forces Central Hospital (HCFFAA). We describe
characteristics of the newborns, pregnant mothers and medical attention of their pregnancies and deliveries.

DESIGN
A descriptive study is carried out, from a secondary data source. These data are obtained from the Live Birth
Certificate of children registered at the Civil Registration Office N°12.
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POPULATION
All mothers assisted at the Maternity Service of the HCFFAA within the studied period as well as their children.

MEASURES AND MAIN RESULTS

Mothers reside mainly in Montevideo, with an age average of 26 years, 66% are married, 71% do not work, and
pregnancy average is 2.64. Twenty percent are between 14 and 19 years old. Newborns are 51.80% males,
average weight is 3232 grams and average gestational age is 38 weeks. Ninety five percent of pregnancies at
least had one medical control, the total number of controls is 8.2 as an average. Half of the controlled cases had
their first control at week 12 or earlier. Seventy percent are normal deliveries. Twenty-two percent are cesarean
sections.

CONCLUSIONS
With reference to all the analyzed data, results of the assistance given by the HCFFAA are adequate, beginning with
a good organization level, thus making it possible to prepare future actions in order to improve those indicators that

might still be optimized.

INTRODUCCION

En el Uruguay la atencion médica brindada a la
poblacion se organiza en un sistema complejo,
fragmentado, desordenado y con superposiciones, lo
que dificulta el analisis de la cobertura de cada
sector. (1,2)

El subsector publico atiende basicamente a los
siguientes sectores:

a) Poblacion de bajos ingresos a través del
Ministerio de Salud Publica (MSP) y el
Hospital de Clinicas dependiente de la
Facultad de Medicina.

b) Personal militar, en actividad y retirado y
sus familias, a través de la Direccion
Nacional de Sanidad de las Fuerzas
Armadas (DNSFFAA) y del Hospital Central
de las Fuerzas Armadas (HCFFAA)
dependientes del Ministerio de Defensa
Nacional (MDN).

c) Personal policial y sus familias, a través del
Hospital Policial, dependiente del Ministerio
del Interior.

d) Funcionarios publicos y familiares a través
entes auténomos, servicios descentra-
lizados, gobiernos departamentales.

La DNSFFAA brinda cobertura a través del HCFFAA,
de los Centros de Primer Nivel de Atencion de las tres
armas (Ejército, Marina y Aviacion) y los servicios
médicos existentes en las unidades militares de todo
el pais.

Para la atencién del parto la Unica maternidad es la
del HCFFAA en Montevideo, en el resto de los
departamentos la atenciébn es brindada en
dependencias del MSP por convenio y en casos
especiales se derivan al HCFFAA.

Segun datos recientemente publicados nacen unos
56.000 nifios por afo, de los cuales 23.000 son
atendidos en el sector publico. En el Hospital Pereira
Rossell nacen unos 8.500 por afio, de los cuales el
27% son hijos de madres adolescentes, el 16% son
partos prematuros y el 17% no han recibido ningan
control durante la gestacion. (3)

La recoleccion y analisis de las estadisticas vitales y
de atencion médica a nivel hospitalario, es una
herramienta fundamental para actualizar en forma
permanente el diagndstico institucional, planificar
acciones, distribuir recursos y evaluar los resultados.

(4)

El interés del presente trabajo surge de la necesidad
de conocer la realidad de todos los aspectos que
hacen a la salud materno infantil en el ambito de la



SALUD MILITAR - Vol.23 N°1 - Setiembre 2001

DNSFFAA y el HCFFAA. Para ello se plantea un
estudio de las caracteristicas de las madres, los
recién nacidos y la atencion médica durante el
embarazo y el parto.

En el HCFFAA se pueden atender embarazadas que
cumplan con algunos de los siguientes requisitos: a)
sean funcionarias (efectivas o retiradas) del MDN o
cualquiera de sus dependencias (Ejército, Armada,
Fuerza Aérea, DNS); b) ser esposa de un efectivo o
retirado; c) ser hija menor de 18 afios de un efectivo o
retirado.

Segun datos del ultimo Censo Nacional de Poblacién
del afio 1996 Sanidad Militar atiende a 132.468
usuarios, de los cuales 63.275 son mujeres.

La poblacion del pais es de 3.163.763 habitantes y la
Tasa de Natalidad es de 17.8 por mil, lo que da
56.314 nacimientos por afio.

La poblacion de Montevideo cubierta por Sanidad
Militar es de 62.367 y la de Canelones es de 20.417.
Aplicando la Tasa de Natalidad esto da una
estimaciébn de 1.100 nacimientos por afio en
Montevideo y 363 en Canelones, en total 1.463.

Para conocer algunas de las variables relacionadas
con esta realidad se analizan los datos del Certificado
de Nacido Vivo de todos los nifios nacidos en el
periodo Enero — Junio del presente afio e inscriptos
en la Oficina N° 12 del Registro Civil sito en el predio
de la DNSFFAA donde se encuentra el HCFFAA.

OBJETIVOS

Objetivo _General:Estudiar las caracteristicas de la
natalidad en el HCFFAA

Obijetivos Especificos:
1. Describir las caracteristicas de los nifios que nacen
en HCFFAA

2. Describir las caracteristicas de las embarazadas
que se atienden en el HCFFAA

3. Describir las caracteristicas de la Atencién Médica
brindada durante el embarazo y el parto

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo, a partir de una
Fuente de Datos Secundaria. Los datos se obtienen
de los Certificados de Nacido Vivo de los nifios
inscriptos en la Oficina del Registro Civil N° 12  que
se encuentra en el predio del HCFFAA.

En nuestro pais se utiliza la definicién de Nacido Vivo
recomendada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). EI Certificado, es llenado por el
profesional que atiende el parto (médico o partera).

Se realiza un andlisis de la calidad de los certificados,
mostrando la ausencia de llenado de cada variable.

Para este trabajo se utiliza un corte temporal de seis
meses, tomando el periodo enero-junio de 2000.

Se seleccionaron tres grupos de variables:
a) Relativas al recién nacido: sexo, peso al

nacer, edad gestacional, Apgar a los cinco
minutos

b) Relativas a la madre: edad, estado civil,

ocupacion, namero de embarazo,
departamento de residencia
c) Relativas al embarazo: control del

embarazo, semana del primer control y
namero total de controles.

d) Relativas al parto: tipo, atendido por.

Esta clasificacion es operativa, ya que algunas
variables pertenecen a varias entidades como el
numero de embarazo, que describe una caracteristica
del nifio, de la madre y del embarazo.

Se construye una Base de Datos en Excel (Microsoft)
gque es analizada con las funciones estadisticas
incluidas en este paquete. Las pruebas de hipotesis
estadisticas utilizadas se realizaron en forma manual,
considerando un nivel de confianza del 95% (un error
tipo | o alfa de 5%). Las pruebas utilizadas segun el
tipo de variable fueron Pruebas de Z para diferencia
de medias y proporciones, y Chi Cuadrado.
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RESULTADOS

Se analizan 598 Certificados de Nacido Vivo.

|. Caracteristicas de los Certificados de Nacido
Vivo:

Para la mayoria de las variables analizadas el
porcentaje de llenado supera el 95% (mas del 97%).
Los datos con mas omisiones se refieren a la semana
del primer control y el nimero total de controles
durante el embarazo que alcanzan a un 5 % de
omisiones.

En términos generales se puede concluir que el
porcentaje de omisiones es bajo y no influye en las
conclusiones sobre los datos.

Il. Caracteristicas de las madres:

El promedio de edad es de 26 afios, con un rango de
14 a 46 afios y un desvio estandar de 7 afios.

Tabla N°1
Distribucion de madres segun edad
Enero-Junio 2000 — HCFFAA — Montevideo

El porcentaje de madres de 39 afios y mas se
aproxima al 5%.

El total de nacimientos en el primer semestre es de
598 lo que da una estimacion de 1.200 nacimientos
en el afio. Esto representa un valor menor a las cifras
estimadas para Montevideo y Canelones.

En el siguiente grafico se observa el lugar de
residencia de las madres.

Numero de casos

Gréfico N°1: Distribucion de medres segiin departamento de
resdencia Enero-Junio 2000. HCHFAA. Montevideo.
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Montevideo Candones Otros Sindetos
Departamento

EDAD F. Absoluta F.Rel %
14-18 91 15.42
19-23 161 27.29
24-28 131 22.20
29-33 111 18.81
34-38 69 11.70
39-43 25 4.24
44-48 2 0.34
TOTAL 590 100.00

El porcentaje de madres adolescentes es 15.42%
tomando el grupo de 14 a 18 afios. Si se incluye a las
madres de 19 afios el grupo alcanza el 20.40% (122
casos).

Con respecto al Estado Civil el 66% de las madres
son casadas.

Relacionando el Estado Civil y la Edad se observa
que las mujeres casadas tienen un promedio de edad
de 28 afios, mientras que el grupo solteras-unién de
hecho es predominantemente joven con una edad
promedio de 21 afios.

El 71% de las madres no trabaja. Relacionando el
Estado Civil y el Trabajo se observa que no existe
una diferencia significativa de las mujeres que no
trabajan, entre el grupo de casadas y el solteras-
unién de hecho (Prueba de Z para diferencia de
proporciones).
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En la siguiente tabla se muestra la distribucién de los
datos originales.

Gréfico N°2: Distribucion de madres seglin Estado Civil y Edad.
Enero-Junio 2000. HCFFAA. Montevideo.

La siguiente tabla muestra la distribucion de los pesos
en gramos.

Tabla N° 3

Distribuciéon de Recién Nacidos
segun Peso al Nacer
Enero-Junio 2000 — HCFFAA - Montevideo.

F. Absoluta F. Relativa %

Peso al Nacer
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14 19 24 29 34 39 44 49
Edad en afios|
Tabla N° 2

Distribucién de madres
segun Trabajo y Estado Civil
Enero-Junio 2000 — HCFFAA - Montevideo

TRABAJO

ESTADO \[®) Sl
CIVIL F.A. F.R% F.A.

Casada 271

Total

F.R% F.A F.R%

70.03|116  29.97 | 387 100.00

(gramos)
<= 2.500 60 10.19
2.501 a 2.999 111 18.84
> =3.000 418 70.97
Total 589 100.00

El siguiente grafico muestra la relacion entre el Peso
al Nacer y la Edad materna. Para ver si existe
asociacion entre estas variables se realiza una
Prueba de Chi Cuadrado. No existe una diferencia
estadisticamente significativa entre los pesos al nacer
y la edad materna.

Soltera, UH | 150 73.53 | 54 26.47 | 204 100.00

421 71.24 170 28.76 591 100.00

Ill. Caracteristicas de los recién nacidos:

Con respecto al sexo el 51.84% son varones, y el
Indice de Masculinidad es 1.08.

El Peso al Nacer promedio es de 3.232 gramos, Y el
desvio estandar es 618 gramos. El 71% de los recién
nacidos tienen un peso de término ( de 3.000 gramos
0 mas) y el 10% tiene un Bajo Peso (2.500 gramos o
menos).

Gréfico N° 3: Distribucion de Recién Nacidos segiin Edad Maternay
Peso a Nacer. Enero-Junio 2000. HCFFAA. Montevideo.
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El promedio de embarazos es 2.64 por mujer. El
34.45% de las madres son primigestas. En el 25% de
los casos es el 4 embarazo o mas.
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Casi el 80% de los recién nacidos tienen una Edad
Gestacional de término (igual o mayor a 38 semanas)
y el 16% entre 34 y 37 semanas. Para analizar la
relacion entre Peso al nacer y Niamero de Embarazo
se realiza una Prueba de Chi Cuadrado que no
muestra diferencias significativas.

TablaN° 4
Distribucion de Recién Nacidos segun Niumero de

Embarazo y Peso al Nacer
TOTAL

Enero-Junio 2000 — HCFFAA - Montevideo

N° de Peso al Nacer (en gramos)
Embarazo | <=2.500 2.501-2.999 >=3.000

Primero 26 43 134 203
Segundo 13 25 110 148
Tercero 8 16 67 91
Sliarto 11 22 104 | 137

Con respecto al puntaje de Apgar a los cinco minutos,
el 97% tiene 8 0 mas.

IV. Caracteristicas de la atencién médica del

embarazo y parto:

El 94.66% de las madres tienen al menos un control
durante el embarazo.

Segun la semana en que se realiza el primer Control
el promedio es 14.6 semana y la mediana
corresponde a la semana 12.

El 63.40% de las madres que tienen algun control son
captadas antes de la semana 16.

Con respecto al Total de Controles durante el
embarazo la mitad (51.41%) tienen 9 o mas controles.
El promedio del Total de Controles es 8.2 y la
mediana corresponde a 9 controles.

En el siguiente grafico se muestra la distribucién de
las madres segun el total de los controles.
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Gréfico N° 4: Distribucion de madres segln el Total de Controles.
Enero-Junio 2000. HCFFAA. Montevideo.
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Con respecto a la atencion del parto, el 70% de los
partos son normales (421 partos) , y de estos casi el
10 % son atendidos por partera. El 7.20% de los
partos son instrumentales. De los embarazos
terminados por cesarea (22.28%) la mitad son
programadas antes del parto.

En el siguiente grafico se observa la distribucion de
los datos originales.

Gréfico N° 5: Distribuciéon de madres segiin Tipo de Parto. Enero-
Junio 2000. HCFFAA. Montevideo.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

De acuerdo a los datos analizados en el HCFFAA se
atienden unos 1.200 partos por afios. Las principales
caracteristicas de la poblacién asistida son las
siguientes:

Con respecto a las madres:

e El 20% corresponde al grupo comprendido
entre 14 y 19 afios.

e El promedio de edad es de 26 afios, con un
desvio estandar de 7 afios.

e La residencia es mayoritariamente en
Montevideo y en segundo lugar en
Canelones. Ambos grupos constituyen el
85.59% del total.

e Dos tercios son casadas y el 71% no
trabajan.

e El promedio de embarazos (incluyendo el
actual) es de 2.64.

Con respecto a los recién nacidos:

e El 51.80% son varones, y el Indice de
Masculinidad es 1.08.

e El peso al nacer es en promedio 3.232
gramos con un desvio estandar de 618
gramos.

e El 71% tienen un peso de término (3.000
gramos o mas) y el 80% una edad
gestacional de término (38 semanas y mas).

e No se encuentra una asociacion
estadisticamente significativa, con los datos
analizados y un nivel de confianza del 95%
entre peso al nacer y edad materna ni entre
peso al nacer y nimero de embarazo.

Con respecto a la atencion médica durante el
embarazo y el parto:

e Casi el 95% de los embarazos tienen al
menos un control.

e De los casos controlados casi la mitad se
realiza el primer control en la semana 12 o

antes.

e El total de controles es de 8.2 en promedio,
con un desvio estandar de 3.3.

e EI 70% son partos normales, de los cuales la
décima parte es atendido por parteras.

e El 22.80% de los embarazos termina por

cesarea, y de estos la mitad son
programadas antes de iniciarse el trabajo de
parto.

En funcién de todos estos datos se puede concluir
gue la poblacion obstétrica atendida en el HCFFAA
es predominantemente de Montevideo, con una
magnitud menor a la estimada segun los datos
censales. Se observan unos 880 partos por afio de
Montevideo, mientras que los estimados serian unos
1.100. Esto podria deberse, entre otras razones, a
que debido a la superposicion del sistema de salud
nacional ya mencionada, la asistencia del parto
puede realizarse en otra institucion publica o privada.

Con respecto a la edad materna se observa un
ndmero de madres adolescentes dentro de lo
esperado en el pais. No existe un mayor riesgo
biolégico en los recién nacidos de madres
adolescentes que presentan un peso al nacer similar
al resto. En nuestra sociedad el embarazo
adolescente representa fundamentalmente un riesgo
social tanto para la madre como para el hijo, ya que
se asocia a un menor apoyo del entorno e incide en el
acceso de la mujer a mejores niveles de instruccion,
condicionando su insercion laboral futura.
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Es importante contar con datos actualizados de la
poblacion asistida y sus caracteristicas, asi como de
las acciones de atencion médica y sus resultados.
Este trabajo ofrece un corte inicial de algunos
indicadores prioritarios para la planificacion sanitaria,
que permitiran en el futuro evaluar tendencias en
relacion a variables seleccionadas como por ejemplo
el peso al nacer.

Con respecto a un dato fundamental como la
Mortalidad Infantil a nivel institucional, se plantea
realizar el seguimiento de los recién nacidos durante
dos afos (enero 2000 a diciembre de 2001) para
cuantificar la mortalidad de los nifios nacidos en el
HCFFAA. Este dato deberia obtenerse del MSP ya
gue si la muerte no ocurre en el HCFFAA el dato se
pierde.

Como conclusién final cabe destacar que en términos
generales, en relacion con todos los datos
analizados, los resultados de la atencion brindada por
el HCFFAA son adecuados, partiendo de un buen
nivel de organizacién que permite planificar acciones
de futuro para mejorar aquellos indicadores que aun
pueden ser optimizados.
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RESUMEN

PALABRAS CLAVES:

EVALUACION: consiste en valorar el desempefio del funcionario, en cuanto al logro de las metas y planes establecidos
ENFERMERIA: disciplina cientifica encaminada a fortalecer las resistencias del ser humano en sus tres dimensiones (biolégico,
psicoldgico y social) en la familia y la comunidad.

En el afio 1999 un grupo de licenciadas en enfermeria del HCFFAA, indagaron acerca de los posibles factores que
influyen en la salud del personal de enfermeria de los servicios de medicina. Para ello realizaron un estudio
descriptivo en un lapso de tres meses del cual surgieron las siguientes propuestas:

1. Fortalecer el rol profesional en lo que se refiere al apoyo que la licenciada pueda brindar desde lo organizativo en
el servicio.

2. Incorporar a los funcionarios en la elaboracion de propuestas tendientes a mejorar las condiciones laborales .

3. Promover instancias de educacién continua en el servicio de acuerdo a las expectativas de los funcionarios y
profesionales.

4. Abrir lineas de investigacion que apunten a:
= generalizar las propuestas en otras instituciones de acuerdo al perfil de las mismas
= profundizar aspectos del &mbito laboral para atacar factores de riesgo identificados.

Continuando con este trabajo este afio se tomaron las dos primeras propuestas y se indag6 acerca de las fortalezas
y debilidades del personal de forma de implementar las mismas. Los datos se obtuvieron de la aplicacion de un
instrumento de evaluacién innovador, que permitié tener un acercamiento mas real de las necesidades y problemas
del personal y a posteriori implementar y evaluar la operacionalizacion de las propuestas surgidas.
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SUMMARY

KEY WORDS:

ASSESSMENT: to value the performance of the staff, as to the achievement of goals and established plans.

NURSING: scientific discipline leading to strengthen the resistance of the human being in its three dimensions (biologic,
psychological and social) within the family and the community.

In 1999 a group of licensed nurses of the H.C.FF.AA. investigated possible factors with a bearing on personal
health of the nursing staff in medicine services. To that end, a descriptive study was performed in a period of three
months, from which the following suggestions emerged:

1. To strengthen the professional role as to the support a licensed nurse might offer from the organization aspect of
the service.

2. To include workers in the preparation of suggestions focused on the improvement of working conditions.

3. To improve instances of continuous education at the service, according to expectations of workers and
professionals.

4. To open investigation lines in order to:
= generalize suggestions in other institutions, according to their profile
= improve our knowledge about labor environment to tackle identified risk factors.

As this work continued, the first two suggestions were considered and we investigated strengths and weaknesses of
our staff, so as to implement them. Data were obtained from the application of a innovative assessment instrument.
This allowed us to have a real approach to the needs and problems of our staff and then to implement and assess
the operation of these suggestions.

INTRODUCCION responsabilidades del cargo, ensefianza cursada,
medio de trabajo, grado de satisfaccion, relaciones

En el afio 1999 se desarrollé un estudio descriptivo interpersonales,  riesgos  fisicos y  biolégicos

para indagar acerca de los factores de riesgo que (accidentes laborales y enfermedades infectoconta-

influyen en la salud del personal de enfermeria que giosas).

trabaja en servicios de medicina. Es asi que se

desarroll6 un estudio descriptivo en un lapso de 3 Recordamos al auditorio que del andlisis de los

meses cuyos objetivos fueron: formularios auto administrados los principales

problemas que surgieron en el personal se pueden

1. Promover en la comunidad de enfermeria que categorizar en dos lineas de entendimiento:

trabaja en los servicios de medicina, el
reconocimiento y comprension de los factores de
riesgos laborales que inciden en su salud.

a) Aspectos personales:

e 79.2% de funcionarios de sexo femenino, adulto

. joven, con nifios a su cargo
2. Realizar un proyecto que desarrolle dos aspectos: J g

I) realizar un estudio descriptivo y II) revertir la

o .
incidencia de los factores indicados. * 50% tienen multiempleo (mas de 36 horas

semanales)

Se incluyeron variables que tenian que ver con el
aspecto laboral, asi como otras que relacionan
aspectos personales tales como: carga horaria,

e 50% con nivel instruccional correspondiente a
primaria completa y secundaria incompleta y solo
un 17% a un nivel universitario.
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e En porcentajes de mas de un 50% aparecen
sintomas organicos tales como cefaleas,
contracturas, trastornos de columna y de vision y
como patologias mas frecuentes enfermedades
infectocontagiosas en un 13,6% tales como
escabiosis y respiratorias.

b) Aspectos laborales:

= 59% de funcionarios que realizan horario nocturno

= Solo un 18% realizo cursos de capacitacion en el
area, elemento que es incongruente al valorar que
un 78,8% aduce estar calificado para asumir las
tareas que le corresponden.

= 75% asegura que el ritmo de trabajo es pautado
por el mismo o por el paciente y solo un 25%
recurren a lo planificado por la licenciada.

=  62% manifiesta que trabaja en un medio tranquilo
y agradable.

= 88,5% dice sentir buen compafierismo

= 52% aduce tener participacion en las propuestas
para la mejora del servicio.

Luego de analizar los resultados de los datos
obtenidos de la totalidad del universo se llegaron a
las siguientes propuestas:

1. Fortalecer el rol profesional en lo que se refiere al
apoyo que la licenciada pueda brindar desde lo
organizativo en el servicio.

2. Incorporar a los funcionarios en la elaboracion de
propuestas tendientes a mejorar las condiciones
laborales.

3. Fortalecer instancias de educacién continua en el
servicio de acuerdo a las expectativas de los
funcionarios y profesionales.

4. Abrir lineas de investigacion que apunten a:

= generalizar las propuestas en otras instituciones
de acuerdo al perfil de las mismas.

= profundizar aspectos del &mbito laboral para
atacar factores de riesgo identificados.

Al tener mas claramente identificados algunas de las
lineas de abordaje a la problemética que atafie al
personal de enfermeria de los servicios médicos, fue
nuestro interés tomar las tres primeras propuestas
por dos razones fundamentales:

1. El interés institucional en obtener atencion de alta
calidad.

2. Determinar con mayor precision las necesidades y
problemas del personal para luego implementar y
evaluar la operacionalizacion de las propuestas
surgidas.

Este trabajo intenta demostrar que a través de la
aplicacion de un sistema de evaluacion podemos
objetivamente lograr que cada persona esté en el
ambito laboral para el que se sienta mas apto, asi
como brindarles las maximas posibilidades de
desarrollo para su proteccion personal y grupal.

OBJETIVO GENERAL

Elaborar propuestas que tiendan a fortalecer el rol
profesional en lo que se refiere al apoyo que la
licenciada en enfermeria pueda brindar desde lo
organizativo en el servicio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Aplicar a la poblacion en estudio un sistema de
evaluacion innovador que permita identificar
fortalezas y debilidades del personal de
enfermeria.

2. Analizar las variables que se ponen en juego para
fortalecer el rol de la licenciada.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio descriptivo transversal en el
periodo marzo - mayo del corriente afio, en siete
salas del Departamento de Medicina del HCFFAA.

Se toma una muestra de conveniencia de enfermeria
(profesional y auxiliar), a la cual se aplico un
instrumento de evaluacion (Ver anexol).

Se aplico un Sistema de Evaluacién que fue
elaborado por un grupo de Licenciadas en Enfermeria
como requisito del Curso de pasaje de grado del
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HCFFAA.(9). Una de las particularidades de este
sistema es que consta de un solo instrumento de
evaluacion.

Se utiliz6 ese unico instrumento de evaluacion, el
Auxiliar de Enfermeria realizaba su autoevaluacion y

la Supervisora la Evaluacion.

Posteriormente se fija una entrevista, donde se define

la evaluacion y acreditacion final que se incluye el
legajo personal del funcionario.
Se caracteriza por no ser punitivo, pero

fundamentalmente por lograr en el trabajador un
andlisis critico de su desempefio, con el fin de
corregir sus deficiencias y desarrollar sus
potencialidades.

Como toda propuesta nueva el instrumento expone
fortalezas y debilidades, al comienzo su aplicacion
generd resistencias, lo cual motivd reiterar las
entrevistas.

Las variables en estudio son:

1. COMUNICACION
Es la capacidad de escuchar, interpretar,
compartir, transmitir  ideas, conceptos e
informacién, entre los diferentes actores con el
objetivo de lograr soluciones que redunden en un
beneficio del fin buscado.

> |nsuficiente: Desempefio francamente descen-
dido, no tiene capacidad de didlogo, (no
escucha ni emite con claridad los mensajes)
esa dificultad de comunicarse le lleva a
cometer errores u omisiones. Su ineptitud para
transmitir y recibir mensajes lo ubican muy por
debajo del minimo imprescindible.

> Regqular: Es el funcionario que demuestra falta
de interés por el dialogo, ubicandose en una
actitud  debilitada, no alcanzando las
condiciones minimas para el nivel normal.
Escucha selectivamente, no busca confirmar
lo entendido, se apresura con las
conclusiones. No siempre sabe escoger el
mejor momento, el canal y el lugar para
comunicarse.

> Bueno : Funcionario claro en la transmisién de
los mensajes, utilizando los canales
adecuados para ese fin. Sabe interpretar las
diferentes posiciones, pues escucha
atentamente. Busca confirmar lo que le han
comunicado asi como chequea que otros
hayan atendido. Sabe escoger el mejor

momento y el lugar para transmitir sus
mensajes.
> Muy bueno Busca permanentemente el

dialogo, ya sea de los clientes internos,
externos, superiores y subordinados. Es tanto
un muy buen emisor de mensajes como
escucha, hecho que se corrobora por el cero
nivel de errores en todo lo que tiene que ver
con las comunicaciones. Esta actitud es
constante en el tiempo.

> Destacado : Es un excelente comunicador,
adecua el nivel de conocimiento al
entendimiento de la otra persona es un
destacado escucha, concentra su atencion en
la informacion que recibe, no interrumpe,
busca chequear y utiliza medios para
asegurar que ha comprendido el mensaje
recibido. Es un ejemplo para otros por la
claridad que tienen para comunicarse, nadie
tiene dudas que esta es wuna actitud
sobresaliente en el evaluado.

2. RECEPTIVIDAD A LOS CAMBIOS

Es la actitud de apertura a la innovacion, al
compromiso con los objetivos de la institucion,
contribuyendo a la obtencion de metas
importantes que hayan ayudado a establecer
dentro de su sector y en la interrelacion con otros
sectores, tratando de mejorar constantemente la
forma en que realiza sus tareas y las tareas del
grupo al que pertenece, ya sea con ideas propias,
de jefes, asesores de la Institucion o surgidas del
intercambio con los demas funcionarios.

> |nsuficiente : No demuestra interés en cambiar
nada y cuando hay cambios tiene una actitud
negativa frente a los mismos, sin informarse
previamente de las propuestas. No se adapta
a los cambios.
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> Reqular : Cuando hay cambios se adapta
lentamente. Muchas veces por imposicion de
sus superiores 0 manteniendo una actitud
pasiva de aceptacion sin discusion ni andlisis.
Rara vez sugiere algin cambio a los
procedimientos de trabajo.

> Bueno : Se adapta bien a los cambios, tiene
un papel activo, aunque no siempre tenga
ideas propias se apoya en la de los demas.
Sugiere mejoras y cambios en aquellos temas
gue conoce y dependen de él.

> Muy Bueno : Participa activamente en los
cambios, tiene una muy buena receptividad a
los mismos. Aporta sSu experiencia,
creatividad, conocimientos y entusiasmo, sin
perder el sentido critico.

> Destacado : Esta buscando permanentemente
la mejor forma de hacer las cosas, analizando
siempre nuevas ideas y sistemas, contagiando
de ese espiritu a sus compafieros de tareas.
Se destaca por su espiritu abierto a los
cambios y a la innovacion.

3. SATISFACCION DE USUARIOS

Es la disposicién de complacer al cliente, ya sea
externo (usuarios) y/o interno (funcionario),
teniendo presente que en general el usuario
externo trae consigo una problematica personal
ylo familiar que eventualmente va a influir en su
comportamiento dado el area en la que esta
institucion brinda servicios.

Por ello es imprescindible reunir las siguientes
condiciones para una buena atencion al usuario,
ya sea interno o externo:

e Contar con un conocimiento total de las
normas de la institucion y manejo de distintos
sectores de la misma

e Brindar soluciones rapidas y efectivas,
anticipandose a sus necesidades.

e Lograr que el cliente se retire con la sensacion
de haber sido escuchado y comprendido.

o Excelente trato personalizado, amable vy

respetuoso.

> Insuficiente : Desinterés total hacia el usuario,
actuacion pobre en el relacionamiento, no
atendiendo sus compromisos funcionales.
Frio, apatico, indiferente, descortés, agresivo,
considera al usuario como alguien molesto
gue no hay mas remedio que atender.

> Reqular : Se trata del funcionario que posee
un desempefio por debajo de lo esperado y
requerido, depende mucho de su estado
animico, es poco constante no siempre
atiende correctamente a los usuarios. No
siempre brinda soluciones rapidas y efectivas.
Dificilmente se pone en el lugar del usuario
para luego responder.

> Bueno : Posee una buena disposicion hacia
los usuarios, los conoce y respeta, poniéndose
en el lugar de ellos. Busca soluciones que
beneficien al cliente de manera rapida y
efectiva. Logra que los usuario se vayan en la
mayoria de los casos satisfechos con su
desempefio. Ante situaciones dificiles busca
ayuda.

> Muy bueno Posee una muy buena
disposicion hacia los usuarios no solo busca
satisfacerlos sino también sorprenderlos. Esta
actitud positiva hacia el usuario externo es
sostenida en el tiempo y reconocido por la
mayoria. Es muy cordial, sabe manejar
situaciones dificiles, es considerado en las
decisiones que toma

> Destacado : Es un modelo para todos por su
disposicion constante a ayudar y colaborar con
Sus usuarios internos y externos. Sobrepasa
las expectativas, posee una notable capacidad
empatica, busca soluciones de calidad a las
dificultades que se presentan, da gusto
relacionarse con él. Posee una franca
mentalidad de servicio, se nota que disfruta
atendiendo a los usuarios.

4. RESPONSABILIDAD

Este factor mide la capacidad del individuo
para afrontar o responder por los actos que se
realiza asi como la preocupacion por lograr los
objetivos planteados en los tiempos
comprendidos. Es también la capacidad de
cumplir nuevas disposiciones con espiritu
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critico y colaborador asi como el tener un
manejo reservado de informacion ante
situaciones confidenciales en los casos que
asi establece.

> Insuficiente : Se trata del funcionario que
nunca cumple con lo acordado ni en
tiempo ni en forma, tiene una actitud de
indiferencia ante los planteos del
supervisor, compafieros e inclusive
usuarios. Necesita una estricta supervision.
No es confiable, ya que se realiza un
inadecuado manejo de la informacion de
caracter confidencial. Comete errores
graves con alta frecuencia, no busca
corregirlos y menos evitarlos,
responsabilizando siempre a otros.

> Regular : Es aquel funcionario que realiza
sus tareas con lo minimo indispensable,
comete errores frecuentes, n siempre
demostrando interés por corregirlos y/o
evitarlos, necesita supervision frecuente.
No lograr alcanzar los objetivos o metas
previstas, generalmente no se hace cargo
de aquellas cosas que dependen
absolutamente de él para su cumplimiento.
Realiza un regular manejo de la
informacién de caracter reservado, no
siempre mide el impacto o las
consecuencias de dicho manejo regular.

> Bueno : Es el funcionario que responde de
buena forma con las expectativas que
sobre el se tiene en cuanto a los
compromisos sumidos. Desempefia sus
tareas con dedicacién y esmero.

> Muy Bueno : Se trata del funcionario que
conoce y cumple con todas las tareas y
normas del cargo que desempeiia y
ademas se preocupa por mejorar e innovar
su trabajo en forma permanente. Es
notoriamente habil en la prevencion y
resolucion de dificultades, cumpliendo con
su palabra y siendo un muy buen ejemplo
para otros. Realiza un relevante manejo de
la informacién de caréacter reservado, es
una persona muy confiable y ubicada.
Siempre se hace cargo de sus respuestas

y decisiones. No necesita practicamente
supervision, esta altamente facultado.

> Destacado Poseedor de excelentes
conocimientos que aplica y comparte
permanentemente. Es un modelo para
todos por este factor, cumple siempre con
lo que se compromete, reservado, integro
en su actuar. Maneja todos los temas con
solvencia y seguridad. Posee una actitud
preventiva, apuesta al aprendizaje
continuo. Se anticipa a los requerimientos
de sus clientes externos e internos. Por su
perseverancia obtiene resultados
excelentes de manera constante. Es
absolutamente confidencial respecto al
manejo de informacién reservada y se
ocupa para gque otros también lo sean.

5. CAPACIDAD DE ANALISIS

El hombre tiene la capacidad de identificar los
problemas, circunscribirlos, intentar descubrir
los elementos que interactian para generarlos
y volver sus elementos en un todo.

El analisis es una herramienta, que en la
medida que se utilice siguiendo los pasos del
método cientifico, nos ayudara a “descubrir”
los diferente “elementos” responsables de los
fendbmenos observados, para luego hacer el
examen de las interdependencias de esas
partes y por ultimo se intenta reconstruir el
todo. El analisis no descuida para nada la
totalidad, sino que es la Unica manera de
descubrir como surgen, subsisten y se
desintegran los todos.

Entendemos por capacidad de analisis la
habilidad para identificar problemas , buscar
alternativas de solucion y elegir aquella que
resuelva de mejor forma la situacion, teniendo
en cuenta criterios de prioridad y de
vulnerabilidad. Esta solucion tendra intima
relacion con los recursos existentes (planta
fisica, recursos humanos, materiales, tiempo).

La capacidad de analisis también debe ser
predictiva, es decir que se basara en principios
cientificos y en hechos probados.
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Al momento de realizar la valoracion, se
identificaran problemas reales y potenciales.

Los problemas reales son aquellos que estan
presentes y hay que darles solucion inmediata,
los potenciales se refieren a aquellos que
estan presentes y hay que darles solucion
inmediata, los potenciales se refieren a
aquellos que al momento de la valoracion no
estan presentes, pero que sin embargo existen
uno o mas factores de riesgo para que se
produzcan, los que pueden ser evitados o
minimizados, en la medida que se analicen
adecuadamente.

> |nsuficiente : Funcionario que se dispersa
facilmente, no detecta ni prevé problemas,
cuando se le presentan a los analiza por lo
tanto tiende a cometer los mismos errores
reiteradamente. No respeta principios
cientificos ni aplica técnicas. Requiere una
supervisién permanente en este punto

> Regular : No siempre tiene la capacidad de
precisar con exactitud los problemas que
se le presentan. Por momentos tiene una
postura apresurada y algo dispersa ante
los problemas. No siempre los prevé.
Respeta principios cientificos y cumple
técnicas con supervision constante.

> Bueno Detecta, analiza e interpreta
problemas. Resuelve los problemas que
son de su competencia. Sugiere
soluciones adecuadas. Prevé problemas
normalmente. Aplica técnicas respetando
principios. Aprende de los errores y
dificultades, buscando la causa raiz de los
problemas para aplicar  soluciones
efectivas.

> Muy Bueno : Se le ve muy comprometido
y concentrado en las tareas que
desempefia. Siempre detecta y analiza
problemas .
Tiene una actitud de prevenciéon y no de
correccion. Lleva muy buenos registros y
aplica métodos que siempre esta
buscando mejorar a través de la
capacitacion permanente.

> Destacado Demuestra una excelente
capacidad para analizar los problemas que
se le presentan. Maneja un enfoque
sistémico en el tratamiento de los temas.
Desmenuza los problemas y sus causas,
buscando soluciones de alta calidad. Se
recurre a él como experto cuidando se esta
enfrentando a problemas tanto de su
sector como de otros.

6. TRABAJO EN EQUIPO

(Relaciones humanas entre funcionarios
intrasectoriales e intersectorial)

Las relaciones humanas son el vinculo por el
cual las personas intentan comunicarse y
expresarse tratando de lograr el entendimiento
mutuo y optimizando el funcionamiento laboral
grupal. La actitud de servicio, fraternizacion,
comunicacion e intercambio de conocimientos
entre funcionarios de un sector y para con los
restantes sectores se transmite definitiva-
mente en la calidad de servicio ofrecido al
usuario. Resulta fundamental para el logro de
un servicio de calidad apostar al trabajo
mancomunado de equipo en un ambiente
positivo.

> |nsuficiente : Sin disposicién a solucionar
problemas tanto de los clientes externos
como internos, postura de aislamiento, no
genera confianza en el vinculo, no posee
vocacion de servicio, no le interesa trabajar
en equipo. No tiene buen trato con nadie.
Genera un ambiente de trabajo negativo.

> Reqular Mantiene una vinculaciéon de
relacionamiento minimo, su postura es
distante, trabaja en equipo si se lo
solicitan, no cree que sea una habilidad
necesaria a desarrollar en él. Por
momentos tiene actitudes descorteces.
Tiene dificultades con varias personas.
Genera un ambiente de trabajo regular.

> Bueno : Desarrolla sus tareas manteniendo
un ambito de relacionamiento normal, se
interesa por las personas, le gusta trabajar
en equipo y logra integrar con éxito
diferentes equipos de trabajo. Crea
ambiente de trabajo positivos.
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7.

> Muy Bueno Posee un muy buen
relacionamiento humano, se interesa
sinceramente por las personas. Cultiva
vinculos confiables, duraderos en el
tiempo. Tiene una clara disposicion a
trabajar en equipo, siendo un activo
participante como un muy buen lider
cuando hace falta.

> Destacado Se destaca del resto del
personal en lo que refiere al trato,
notoriamente compenetrado con las
necesidades de las personas que
interactia con él. Mantiene una actitud de
superacion constante en este punto.
Optimista, conducta de colaboracion y
cooperacion constante en el desempefio
diario.
Genera un excelente ambiente de trabajo.

INICIATIVA Y CREATIVIDAD

En estos tiempos de cambio de las posturas
Institucionales, buscando una asistencia
centrada en el usuario, es imprescindible
ademas de dar buenos servicios, generar
continuamente diferencias, tener muy claro lo
que espera el usuario, ser lider de los cambios
de procedimientos, ser efectivos y tener
compromiso con los objetivos de la
Organizacion.

Se valorara por lo tanto la intuicion, coraje y
compromiso, la capacidad de trabajo en
equipo, la decisién para tomar medidas ante
imprevistos, logrando soluciones efectivas y
generar en el grupo disposicién a los cambios
desde una 6ptica nueva entre otras.

> |nsuficiente : Un puntaje insuficiente en
este factor se dara en aquel funcionario
gue no tiene inquietudes y solo se limita a
cumplir ordenes, se maneja con el “y si
siempre se hizo asi”, no buscando nunca
una mejor manera de hacer el trabajo.

> Regular : Presenta algunas inquietudes
pero es inconstante, muchas veces se
queda solo en el planteo pero no lo
concreta. Rara vez surge de él iniciativa de
proponer mejoras a los procedimientos de
trabajo.

> Bueno Tiene iniciativa  normal
consiguiendo mejorar la forma en la que se
realiza su actividad, busca algunos
caminos distintos a los tradicionales para la
resolucion y/o prevencion de los problemas
gue se le presentan

> Muy Bueno: Posee una actitud que resalta
del promedio en cuanto a un enfoque
creativo a los problemas que se le
presentan. Tiene iniciativa sostenida para
buscar nuevos caminos tendientes a la
mayor eficiencia de las tareas que se
realiza. Disefia y aplica soluciones
efectivas.

> Destacado Es un claro ejemplo de
iniciativa y creatividad. No solo esta atento
a sugerir cambios y mejorar en su sector
sino que ademdas tiene una vision
panoramica de la organizacion sugiriendo
cambios a otro sectores. Es inquieto, las
ideas fluyen y la innovacion es una
constante en su diaria labor.

8. FORMACION TECNICA

Grado de conocimiento tedrico/practico que
posee relacionado con el puesto que
desempefia actualmente y la calidad de las
decisiones que adopta sobre su trabajo.
Constante interés en desarrollarse y aprender.

Es imprescindible reunir las siguientes
condiciones para una adecuada formacion
técnica:

« Conocimiento total sobre los fundamentos
de los diferentes cuidados a realizar.

e« Muy buena habilidad en la realizacion de
procedimientos.

« Registros acordes en cantidad y calidad a
todos los procedimientos realizados.

¢« N° de solicitudes y participantes a eventos
cientificos intra y extra Institucion.

> |nsuficiente : Tiene carencias importantes
que afectan la calidad de sus decisiones.
Debe mejorar rapidamente su capacidad
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técnica, pero no promueve por si mismo la
participacion en eventos cientificos ni
busca ayuda en la orientacion de su
aprendizaje.

> Regular : Tiene algunas carencias en sus
conocimientos, por lo que podria y deberia
mejorarlos. A veces toma decisiones que
podrian y deberian ser mejores. Escasa
participacion y muchas veces inadecuadas
en eventos cientificos que lo puedan
ayudar en su formacion.

> Bueno : Conocimiento tedricos/practicos

adecuados al cargo. Toma buenas
decisiones 'y sus  opiniones  son
respetadas. Busca superarse con la
participacion en eventos cientificos intra
Institucion.

> Muy Bueno : Su capacidad técnica supera
notoriamente los requerimientos del cargo.
Sus decisiones son normalmente de lo
mejor que se podia hacer. Sus opiniones
son especialmente apreciadas. Busca
permanentemente la participacion en
eventos cientificos intra y extra Institucion
para su superacion.

> Destacado : Su capacidad tedrico/practica
supera notoriamente los requerimientos del
cargo. Es persona de consulta permanente
en materia. Excelente. Promueve su
aprendizaje con lecturas actualizadas,
participa permanentemente en eventos
cientificos, busca su superacion con cursos
pos basicos de relevancia académica.

9. RESULTADOS

Mide el grado en que el personal de la
unidad logra los resultados cuantitativos y
cualitativos esperados en relacion con los
estandares y/o objetivos fijados, el cuidado
gue se tiene por disminuir desperdicios, la
reiteracion o ausencia de trabajos, la
sensibilidad por los costos y su reduccién, el
respeto a los tiempos y plazos de entrega

nivel
posible.

Resultados a
inferior  al

> |nsuficiente
sensiblemente

Performance notoriamente por debajo de
lo posible.

> Regular : La unidad tiene carencias en
algunos de los aspectos sefialados u
otros similares que no son superados y
que efectdan al nivel de productividad
posible (cantidad, calidad, costos).
Deberia mejorar performance.

> Bueno Resultados normales o
satisfactorios, cumpliéndose con los
estandares  fijados o  acordados.

Excepcionalmente se presentan niveles
por debajo o por arriba de aquellos.

> Muy Bueno Resultados destacados,
frecuentemente por encima de los
estandares minimos. Procura mejorar en
forma constante y logra resultados
concretos.

> Destacado : Excelente productividad, los
resultados son superiores a los niveles
estandares en forma sistémica.

La sintesis de la evaluacion del desempefio se
traduce en cuatro items: el concepto general, los
elementos a mejorar, los elementos destacados y la
capacitacion sugerida.

Los datos son procesados en EPI INFO 6.0.

METODOS ESTADISTICOS

Las comparaciones entre las proporciones de
respuesta del funcionario con respecto a los
supervisores, se establecieron a través de chi
cuadrado con un grado de libertad.

Cuando las proporciones eran iguales a 0, se
consideraron las superposiciones de los intervalos de
confianza a 95% calculados segun la cuadratica de
Fleiss.

RESULTADOS

Andlisis de las variables estudiadas

Se encontraron diferencias significativas, entre
entrevistado y Supervisor, en algunas de las
ponderaciones de las siguientes variables:
comunicacién (Tabla 1), capacidad de anélisis
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(Tabla 2) iniciativa y creatividad (Tabla 3),
responsabilidad (Tabla 4), receptividad a los
cambios (Tabla 5). En las variables: formacién
técnica, trabajo en grupo y satisfaccion del
usuario no se encontraron diferencias significativas
(Tablas 6,7,8 ) en anexos. La variable resultado no se
analiz6, ya que no hubo un nimero considerable de
funcionarios y supervisores que no la contestaron

TablaN° 1

Comunicacion

FUNCIONARIO SUPERVISOR p*

INSUFICIENTE 0/64 0/64 N/C
REGULAR 0/64 0/64 N/C
BUENO 49/64 (76.6%) | 39/64 (60.9%) | 0.056
MUY BUENO | 14/64 (21.8%) | 25/64 (39.1%) | 0.034
DESTACADO | 1/64 (1.6%) 0/64 N/C **
TOTAL 64 64

* chi cuadrado con 1 grado de libertad
**N/C no calculable

No existen porcentajes de insuficientes en relaciéon a
la comunicacion y se observa que los funcionarios se
subvaloran en la categoria muy bueno, respecto a la

opinioén del superior.

Tabla N° 2

Capacidad de Analisis

FUNCIONARIO SUPERVISOR  p
INSUFICIENTE 0/63 0/64 N/C
REGULAR 0/63 4/64 (6.3%) 1

BUENO 49/63 (76.6%) | 37/64 (57.9%) | 0.023
MUY BUENO | 14/63 (21.8%) | 20/64 (31.1%) | 0.22
DESTACADO 0/63 3164 (4.7%) 1

TOTAL 63 64

* 1 Funcionario (1.6%) no contesto.

Si  bien estadisticamente no hay diferencias
significativas en la categoria regular, se destaca que
no hubo funcionarios que se autoevaluaran en esa

categoria. Existe una mayor ponderacion del
funcionario en la categoria bueno, que la del
supervisor.
Tabla N° 3

Iniciativa y Creatividad

FUNCIONARIO SUPERVISOR | p

INSUFICIENTE 0/64 0/63 N/C
REGULAR 1/64 (1.6%) | 4/64 (6.3%) | 0.36
BUENO 48/64 (75%) | 33/64 (54.7%) | 0.016
MUY BUENO | 13/64 (20.3%) | 22/64 (34.4%) | 0.07
DESTACADO | 2/64 (3.1%) 2164 (3%) 0.61

TOTAL ‘ 64 64

1 Supervisor (1.6%) no contesto

En la categoria bueno hay una sobreponderacion
significativa de los funcionarios sobre su potencial de
iniciativa y creatividad, respecto a la opinion de los
Supervisores.

Tabla N°4

Responsabilidad

ONARIO PERVISOR p
INSUFICIENTE 0/64 0/64 N/C
REGULAR 0/64 2064 (3.1%) 1
BUENO 43/64 (67.2%) | 27/64 (42.2%) | 0.004
MUY BUENO | 21/64 (32.8%) | 29/64 (45.3%) | 0.14
DESTACADO 0/64 6/64 (9.4%) 1

TOTAL ‘ 64 64

Lo relevante que aparece estadisticamente en el
analisis de la variable es la categorizacién que el
funcionario se hace de tener una buena
responsabilidad, a diferencia de la percepcion del
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superior, que lo categoriza entre bueno y muy bueno,
con algin elemento destacado.

Tabla N5

Receptividad alos cambios

ONARIO PERVISOR p
INSUFICIENTE 1/64 (1.6) 0/64 1

REGULAR 2/64 (3.1) 8/64 (12.5) |0.048
BUENO 40/64 (62.5) 25/64 (39) | 0.008
MUY BUENO 21/64 (32.8) | 29/64 (45.4) | 0.14
DESTACADO 0/64 2/64 (3.1) 1

TOTAL ‘ 64 ‘ 23

Aparece la  categoria insuficiente en la
autoevaluacion, si bien la diferencia no es

estadisticamente significativa. En la categoria bueno
los funcionarios se sobrevaloran con respecto al
Supervisor.

En las variables: formacién técnica, trabajo en
equipo y satisfacciéon del wusuario, no se
encontraron diferencias significativas (tablas 6, 7, 8
en anexos).

La variable resultado no se analizé, ya que hubo un
nimero considerable de funcionarios y supervisores
gue no la contestaron. lo que nos hace pensar que
posiblemente no la entendieron.

DISCUSION

Se podria interpretar como positiva las instancias de
entrevista funcionario-supervisor, como intercambio
de expectativas y conocimientos

Observando globalmente lo que surge de los
resultados del analisis de las variables, vemos que no
hay grandes diferencias en lo que perciben los
funcionarios y los superiores.

Entrando en un plano mas detallado, vemos que
cuando se explora la variable capacidad de analisis,
el funcionario se sobrevalora, probablemente porque
se ve solo en la identificacion de los problemas y en

la busqueda de alternativas de soluciébn con los
medios que cuenta. Si bien desde el punto de vista
estadistico el porcentaje en el cual el superior coloca
al funcionario, como regular en analizar situaciones,
no es significativo, creemos que es un dato a
considerar, si lo unimos a lo hallado en el trabajo
anterior en donde un 18% poseia formacién técnica
en el area (es decir competencia para tomar
decisiones optimas y oportunas) y el 78.8% aduce
estar calificado para asumir las tareas que le
corresponden, (a pesar de no haber accedido a
contenidos tedricos que obren de soporte a esos
cuidados).

Unido a esto vemos que la tabla correspondiente a la
variable responsabilidad, muestra que ningun
funcionario se ubica en rangos de regular o
destacado, en tanto la licenciada observa casi en un
10% del personal con destacada responsabilidad,
que si bien no representativo estadisticamente, es un
hecho a considerar. No es casual que en el trabajo
anterior el auxiliar de enfermeria ve pautado su
trabajo solo en un 25% por parte de la licenciada (rol
que desde su descripcion de cargo tendria que
asumir en el 100%).

Si seguimos esta linea de razonamiento (es decir un
profesional que deberia asumir el proceso
administrativo en su totalidad, asumiendo solamente
un 25%) vuelve a aparecer en la variable que analiza
receptividad a los cambios donde un 12.5% de
personal acepta las propuestas en forma regular y el
propio funcionario se pondera con una resistencia de
1.6% en el rango insuficiente. Si bien este dato no es
estadisticamente relevante, tiene su importancia pues
es casi la unica variable donde el personal se
pondera en rangos tan bajos. Cabria agregar que
esta acostumbrado a pautar sus propias lineas de
trabajo y nos atreveriamos a pensar si la instituciéon
dentro de su ambito “Militar” por su condicion sin
equanum ( de trayectoria verticalista y rigida) no
permite (en un plano inconsciente) operativizar
propuestas de cambios, intercambio de ideas para la
mejora de la atencion (elementos que los niveles
estratégicos- departamento de enfermeria y tacticos-
supervisores y jefes de la institucion, promueven que
sea en sentido contrario, es decir apertura a las
propuestas con el aporte de todos en forma
participativa).
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Si comparamos como fue planteado el afio anterior,
gue un 88.5% asume trabajar en equipo, correlaciona
los altos porcentajes identificados por los funcionarios
en las categorias de percepcion, bueno, muy bueno Y
destacado. No es casual que el superior
(tedricamente lider del grupo) identifique que un
10.9% no realiza su trabajo en forma grupal. Cabria
preguntar si esta visibn no se une a la escasa
participacion que la licenciada tiene dentro del propio
equipo.

La tabla N° 3 que categoriza la Iniciativa y Creatividad
muestra una sobrevaloracién de los funcionarios
respecto a su potencial creativo, aspecto que podria
vincularse a la escasa participacion de la Licenciada
en los Servicios pautando las lineas de direccion.
Andlisis ya realizado en las variables anteriores.
Luego de haber analizado las variables anteriores
donde los funcionarios mostraban en términos
globales un actuar “independiente” y “seguro”, cabria
esperar que la Comunicacidon apareciera con items
que apunten al Muy Bueno y Destacado.
Incongruentemente se da una subvaloracion por parte
de los funcionarios.

En relacion a la variable Resultado hace pensar que
no fue comprendida.

CONCLUSIONES

Del andlisis anteriormente citado aparecen claras dos
lineas de conclusiones:

1. Rol Profesional del licenciado de enfermeria con
elementos de debilidad mas que de fortalezas.

2. Se identifican en el personal auxiliar lineas de
fortalezas y debilidades que seran abordadas en el
angulos de las propuestas, por ejemplo la importancia
de la capacitacion continua.

PROPUESTAS

1. Asegurar la continuidad en la formacion de
contenidos de administracion especificamente en
el area de los recursos humanos. Los cuales ya
fueron ejecutados a través del convenio INDE-
DNSFFAA y se encuentran en periodo de
evaluacion.

2. Talleres de eva