SALUD INVESTIGA

RESUMENES DE IN-ORMES FiNALES DE BECAS “CARRILLO-ONATIVIA” 2014

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION PARA
LA DISMINUCION DE ULCERAS POK
PRESION EN UNIDADES DE CUIDADOS

Costamagna LB, Hospital Nacional Prof.
Dr. Alejandro Posadas, Buenos Aires.
liciacostamagna@gmail.com

Intr2duccion: Se denomina ulcera por
presion (UPP) a la lesion de la piel v
105 tejidos adyacentes que sobreviene
como resultado de una presion cons-
tante sobre un plano éseo. Para iden-
tificar a los individuos susceptibles de
padecerlas, existen escalas que eva-
lian el rieszo de generarlas y permiten
asi dirigir los esfuerzos de prevencion.
Con el conocimiento cientifico actual
es posible evitar casi la totelidad de
estas lesiones (al menos el 95%). Se
trata, por lo tanto, de una complica-
cion relacionada con la escasa preven-
cion vy educacion sobre el ema, asi
como con la falta de estadistica aiicial
y recursos materiales.

Objetivos: Contribuir a la seguridad y
calidad de la atencion proporcionada
a los pacientes, mejorando los aspec-
tos relacionados con la aparicion de
eventos adversos e implementando
estrategias de prevencion de UPP.

Métodos: Se planifico un estudio des-
criptivo prospectivo transversal de in-
tervencion tipo antes-después. La efe-
pa de intervencién incluyo tres
aspectos desarrollados como estrate-
gias: docente, comunicativa y operati-
va.

Resultados: Se rezalizo |z estrategia
educativa, que consistio en talleres v
jornadas de actualizacion, la operativa
con confeccitn de sillas rara sedesta-
cion de pacientes en cama vy kits de
posicionamiento y afiches distribuidos
en las terapias como estrategia comu-
nicativa. Se logré disminuir la tasa es-
tandarizada de UPP para adultos vy la
incidencia con un nivel estadistica-

/ENCUENTRO Y MESENCUENTRO DE SABERES: PRACT.CAS DE SALUD EN

COMUNIDADES MBYA GUARANI DE ALTO PARANA, MiSiONES

Garcete DA, Universidad Nacional de Misiones
escaramancias@gmail.com

Introduccion: El andlisis de las practicas de los equipos de salud en las co-
munidades mbya guarani proporciona un panorama del alcance que ha te-
nido la implementacion del sistema publico de salud en dichos espacios.
Ademés, permite visualizar las estrategias, los logros, las limitaciones y los
conflictos que se dieron en el proceso.

Objetivos: Describir y analizar las modalidades de institucionalizacion del
sistema publico de salud en las comunidades mbya guarani de la region del
Alto Parand en la provincia de Misiones, asi como su impacto en la poblacion
y las formas en que Ins saueres nativos y biomédicos se articulan para resol-
ver las probleméticas de salud.

Métodos: Se realizo un estudio exploratorio v descriptivo del proceso de
confacto de salud publica con comunidades mbya guarani. Se emplearon
técnicas cuanti-cualitativas. Se efectuaron visitas a las salas de atencion de
las aldeas y los hospitales en el periodo 2014-2015.

Resultados: Las comunidades rmoya guarani de Misiones articulan estrategias
de resolucién a sus problemas de salud. Las caracteristicas de la cobertura
de salud publica en las comunidades varian segun su ubicacion geografica,
accesibilidad, relacion con dirigentes com "nitarios y confacto con la poblacion
rezional. La medicina tradicional tiene amplia demanda entre los mbya gua-
rani; igualmente, las est-ategias que las familias desa Tollan en el régimen de
atendion combinan tanto el saber tradicional como el biomédico.

Conclusiones: Con el tiempo, las estrategias de atencion publica a la salud
de las comunidades mbya guarani de Misiones se han modificado y adecua-
do a las necesidades de la poblacion. El rechazo en la primera instancia de
contacto se madifico gradualmente por una demanda del servicio de aten-
cion primaria a la salud. Los usuarios articulan actualmente los dos sistemas
de atencion que tienen a disposicion” radicional y biomeédico.

Palabras clave: Salud Puvlica; -tencion Prima.ia de la Salud; Medicina
Tradicional

mente significativo, no asi en la pobla-
cion pedidtrica, que evidencio una
tendencia a la disminucion no signifi-
cativa por caracteristicas particulares
de esta poblacion.

Conclusiones: La implementacion de
un protocolo de prevencion y el trata-
miento oportuno son el camino para
lograr la disminucion de las UPP. Es

fundamental mantener la educacon
continua v la motivacién de todo el
personal involucrado, realizar un regis-
tro rutinario de UPP y mantener datos
epidemiologicos sobre el tema.

Palabras clave: Ulcera por Presion;
Garantia de la Calidad de Atencion de
Szlud; Ulceras por Decubito; Freven-
cion y Control.

Sb-/ (GE)6 'B1 07 'edqnd pnjes Wady Ay

L 0T PIAIEUCHO|[LIED), SBD3Q 2P S3[BUl SSLUCIUL Bp SaURLINSy -~ YO LLSIANI ANTVS




48

SALUD INVESTIGA - Restimenes de informes finales de becas "Carrillo-Ofiativia” 2014

Rev Argent Salud Publica, 2018; 9(35): 47-48.

EVALUACION MULTICENTRICA EN
EFECTORES DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION: APORTES PARA LA

INTEGRALIDAD DE LA RED DE APS

Veldzquez SM, Ministerio de Salud de
la provincia de Enfre Rios (MSER); Mer-
nes M, Direccion General de Atendon
Primaria de la Salud -DGAPS- (Mendo-
za); Gardlazo L, (MSER); Baraballe V,
(DGAPS) (Mendoza); Duarte M,
(MSER).

epidel viologasdecampo@gmail.com

introduccién: Diversos urgansmo
internacionales proponen la Atencion
Primaria de la Salud y las Redes Inte-
gradas de Servicios de Salud como
instrumentos idéneos de transforma-
cion y mejora en las condiciones. Se-
gln la Organizacion Panamericana de
la Salud, los sistemnas del continente
tienen altos niveles de segmentacion
y fragmentacion. La atencion a nivel
local es una parte fundamental del
sistema nacional de salud v debe con-
vertirse en una unidad organizativa
basica dentro de una entidad global
plenamente articulada.

Objetivos: Evaluar integraln.ente el
funcionamiento de los centros de
atencion primaria de gestion provincial
de Entre Rios durante el periodo
2014-2015.

Mé?odos: Se realizo una investidacion
evaluativa con disefio obser/acional
descriptivo tranzversal. Se utilizaron
técniczs cuantitativas y cuaiiiativas,
encuestas y entrevistas semiestructu-
radas segun las siguientes dimensio-
nes: organizacion y gestion, activida-
des para y con la comunidad, e
integracion a la .ed de atencion. La
poblacion objetivo fueron los Centros
de Atencion Primaria de la Salud de
cinco regiones pertenecientes a la pro-
vincia de Entre Rios, divididas a partir
del indice de Privacion Material de los
Hogares.

Re-ultados: Las dimensiones analiza-
das presentaron las siguientes medias
provinciales: organiza~ién - geston
0,601; actividades para y con la co-

BULLYING: MAGNITUD, IMPACTO EN LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
A LA SALUD Y FACTIBILIDAD DE IMPLEMENTAR UNA INTERVENCION
SUSTENTADA EN LA EVIDENCIA

Esandi ME, Universidad Nacional del Sur (UNS); Paulin H, Universidad Na-
cional de Cordoba (UNC); Degoy E, UNC; Jouglard EF, UNS; Mangiapane P,
Universidad Provincial del Sudoeste; Martinez S, UNC;, Ocampo A, Hospital
Municipal de Agudos Leonidas Lucero; Perez C, Universidad de Buenos Aires
eesandi@gmail.com

Introduccién: Las situaciones de intimidacion entre escolares emergen como
un fenémeno social complejo, culturalmente determinado, que ha ganado in-
feres por su potendal impacto en la salud fisica, mental y sodial, particularmen-
e en lz infanda. Un estudio previo en Bahia klanca encontrd que 3620 de una
muestra de escolares manifestaron participar en situaciones de intimidacion.

Objetivos: Describir la magnitud de la intimidacion entre pares, su relacion
con la Calidad de Vida Relacionada a la Salud (CVRS) vy el clima escolar en
cuatro escuelas municipales de Cérdoba (CBA). Evaluar la factibilidad de
implementar una intervencion en escuelas publicas de Bahia Blanca (BBCA).

Métodos: En Cordoba se realizo un estudio cuantitativo y cualitativo (obser-
vacion, entrevistas individuales y grupales). En Bahia Blanca se llevo a cabo
un estudio de factibilidad vy disefio antes-después. Se aplicaron cuestionarios
a nifios, padres y docentes sobrz intimidacion (PRECONCIME!) y CVRS
(KIDSCREEN).

Resultados: CBA: De 560 alumnos, 39% refirio participar en situaciones de
itimidacion:17% agresores, 120 victimas y 10% victima-agresor. Estos
ultimos dos grupos presentaron menores puntuaciones en CVRS. De 345
padres encuestados, 459% afirma que en la escuela que concurre su hijo/a
ocurren situaciones de intimidacion. En las escuelas con un dima escolar
mas desfavorable, se observo mayor frecuenda de nifios/as con rol agresor
Vv una percepcion mas negativa de las docentes. BBCA: se implemento una
intervencion preventiva, universal, para fortalecer el clima escolar, con 8
componentes centrales sustentados en un marco tedrico y 14 periféricos.

Conclusiones: 5i bien la frecuendia de intimidacion y niveles de CVRS de
los nifios/as evidenciaron un empeoramiento al finalizar el ano, los docentes
v directivos valoraron positivamente los contenidos, estrategias v la adapta-
bilidad de la intervencion. Manifestaron estar dispuestos a implementarla en
su praciica el proximo afo.

Palzbras c:ave: Acos. Es.olar; Calidad de Vida Relacionada a la Salud; Clima
Escolar; Intervencion Compleja; Estudios de Factibilidad.

munidad 0,531; integracion a la red

de atencién local 0,497. En todas
hubo diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las regiones. El primer
nivel es productor de datos, sin précti-
ca de andlisis de informacion.

Conclusiones: Los resuitados revelan
la fragmentacion existente en el siste-
ma de salud de Entre Rios. No solo se

vislumbre n los aspectos propios del
primer nivel, sino también aquellos re-
lacionados con la falta de coordinacion
con ofros niveles y sectores sociales, lo
que genera une falta de continuidad en
la atencion de los sujetos de derecho.

Palabras clave: Atencion Primaria de
Salud; EBvaluacion; Servicios de Salud;
Politicas Publicas




