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El objetivo del estudio fue analizar el cuidado de enfermeria del nifo sano (CNS) y distinguir
si se trata de cuidado centrado en procedimientos o centrado en el usuario. Los conceptos
del proceso de trabajo de enfermeria y micro politica del trabajo en salud fundamentaron el
presente estudio cualitativo. Se realizé observacion sistematica directa a 87 consultas de CNS
en una Unidad de Medicina Familiar y entrevista semi-estructurada a 25 madres que acudieron
con su hijo a la consulta de CNS. La saturacién de datos y comprension del significado fueron
los criterios para el nUmero de observaciones y entrevistas. Se aplicd analisis tematico. Se
encontrd que la actividad se centra en procedimientos, lo que no puede ser considerado CNS.
Las madres valoran la atencién integral y solicitan informacién del crecimiento y desarrollo
de su hijo. Se recomienda abordar topicos educativos y establecer relacion de confianza que

permita brindar cuidado centrado en el usuario.
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Percepgoes maternas do Cuidado a Crianca Sadia

O objetivo do estudo foi analisar o Cuidado a Crianca Sadia (CCS) e distinguir se é cuidado
baseado nos procedimentos ou cuidado baseado no usuario. Os conceitos do processo de
trabalho de enfermagem e micropolitica do trabalho em saldde fundamentaram o presente
estudo qualitativo. Realizou-se observacdo sistematica direta de 87 atengbes de CCS em uma
Unidade de Medicina Familiar e entrevista semiestruturada a 25 maes que compareceram,
junto a seu filho, a atengdo de CCS. A saturagdo dos dados e a compreensao do significado
foram os critérios para o numero de observacGes e entrevistas. Aplicou-se a analise
tematica. Encontrou-se que a atividade estd baseada nos procedimentos, o que ndo pode
se considerar CCS. As maes valorizam a atengao integral e solicitam informagdo relacionada
ao crescimento e desenvolvimento de seu filho. Recomenda-se abordar topicos educativos e
estabelecer relagdo de confianca que permita fornecer cuidado baseado no usuario.

Descritores: Cuidado da Crianga; Cuidados de Enfermagem; Servicos de Saude da Crianca;
Servigos de Enfermagem; Enfermagem Materno-Infantil.

Maternal perceptions on Well Child Care

The aim was to analyze well child nursing care (WCC) and to distinguish if the care is
procedure or user centered. The concepts of the nursing work process and the micro-politics
of health work supported this qualitative study. Systematic direct observation of 87 WCC
consultations was accomplished at one Family Medicine Unit and semistructured interviews
were held with 25 mothers who attended WCC consultations with their child. Data saturation
and understanding of the meaning were the criteria used to determine the number of
observations and interviews. Thematic analysis was applied. The activity was focused on
procedures, which cannot be considered WHCC. The mothers value comprehensive care
and request information on the growth and development of their children. Educative topic
should be addressed and trust relations should be established with a view to user-centered

care delivery.

Descriptors: Child Care; Nursing Care; Child Health Services; Nursing Services; Maternal

Child Nursing.

Introduccion

El cuidado del nifio sano (CNS) incluye la atencion
en episodios agudos y crdnicos, asi como la coordinacion
y seguimiento a los problemas de desarrollo del infante.
Sus componentes son: supervision de salud, evaluacion
del crecimiento y desarrollo, evaluacion psicosocial del
nifio y de la familia e inmunizaciones®.

En México las acciones de cuidado preventivo
pediatrico se encuentran contempladas en la Norma
Oficial Mexicana para la Atencién a la Salud del Nifio que
sefala que la atencion integrada al menor de 5 afios en la
unidad de salud debe considerar los siguientes aspectos:
vigilancia de la vacunacién, atencién del motivo de
consulta, vigilancia de la nutricién y capacitacion de la
madre®,

Aspectos que en el caso de la Seguridad Social
forman parte del Programa de Vigilancia de la Nutricidn,
Crecimiento y Desarrollo del menor de 5 afios (VNCD)
estrategia para proporcionar atencion médica integral con
el objetivo de incrementar el nivel de salud de este grupo
de la poblacion, disminuir las tasas de desnutricion y la
morbimortalidad del menor de 5 afios®.

La Seguridad Social es el componente principal
del Sistema Mexicano de Salud atiende a casi el 50%
de la poblacion y proporciona la atencion de VNCD
en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) que son
la puerta de entrada al sistema de salud, mediante un
equipo integrado por médico familiar, trabajador social,
psicélogo, odontélogo, nutricionista, asistente médica
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de la enfermera materno infantil (AEMI) y enfermera
materno infantil (EMI). El recién nacido es valorado por el
meédico familiar durante los primeros tres meses de edad,
quien posteriormente lo envia con la EMI para continuar la
atencion de VNCD hasta los 5 afos de edad®.

La literatura especializada en el tema sefiala que
la consulta de enfermeria es una forma de cuidado, de
asistencia sistematizada y diferenciada que se ofrece a la
poblacion. Del mismo modo los autores advierten respecto
a la posibilidad de confundir la consulta de enfermeria con
la realizacién de procedimientos tales como mediciones
antropomeétricas y valoracion de signos vitales, entre otros®.

Para este estudio se consideré enfermeria como una
actividad realizada por personas que utilizan un saber de
otras ciencias y un saber producido por ella misma para
aprehender el objeto de la salud en aquello que es de su
campo especifico (cuidado de enfermeria) visualizando el
producto final, es decir, atender las necesidades sociales
y en el caso de la salud la recuperacién del individuo y
el control de la salud a nivel de la poblacién®. Cuidado
ha sido conceptualizado como intervencion terapéutica,
centrado en las necesidades del paciente que la enfermera
pueda satisfacer, las metas del paciente son lo mas
importante y la atencion de enfermeria debe ser dirigida
a cumplir estas metas; defendiendo la tesis de que en el
cuidar esta la dimensién reconciliadora entre las practicas
asistenciales y la vida del individuo®-®,

Enfermeria como trabajo tiene tres conceptos
principales: trabajo vivo, trabajo muerto y tecnologia.
Trabajo vivo en si, significa trabajo en accidn, trabajo
creador que se produce en el acto de su realizacion puede
hacer uso de lo que estd dado y en cierta medida tener
autogobierno, poseer autonomia para la realizacion del
trabajo con la posibilidad de definir y seleccionar de forma
creativa las técnicas y normas del proceso del trabajo.

Por tanto el encuentro entre el usuario portador
de una necesidad de salud con el trabajador portador
de conocimientos especificos y practicas establece
un encuentro de situaciones no necesariamente
equivalentes y de este modo tenemos la construccion
de un espacio de interseccién entre el usuario y el
trabajador, un encuentro y una negociacion en accion de
las necesidades. Las practicas de salud son el espacio
de interseccion trabajador-usuario es el lugar que da
factibilidad al trabajo vivo en accién®.

Por lo que se propone establecer un nucleo cuidador
que implica producir un proceso de didlogo y escucha,
relaciones de acoger y vinculo. Se considera que todo
profesional de salud es un operador del cuidado, quien
ademdas de estar capacitado en los aspectos clinicos,
deberia estar capacitado en el terreno de las tecnologias
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leves, es decir en la forma de producir acogimiento,
corresponsabilidad con el usuario y vinculo®.

Trabajo muerto se refiere a los productos-medios que
en el estan presentes como herramienta o como materia
prima y que son resultado de un trabajo humano anterior,
es decir, no existian antes de su produccion como resultado
de un proceso de trabajo que anteriormente se realizo.
Trabajo muerto se hace presente como una cierta sabiduria
en saber ser y asi operar la produccion de determinados
productos tipicos de este trabajador, se hace presente en
la forma de una herramienta que el trabajador utiliza para
realizar su trabajo especifico en lo cotidiano®.

Por otra parte, tecnologia es el conjunto de
conocimientos e instrumentos que expresan en los
procesos de produccion de servicios la red de relaciones
sociales en la cual sus agentes articulan su practica en
una totalidad social, clasificando las tecnologias en duras,
leve-duras y leves, apoyando la nocidon de que mediante
una relacion adecuada entre los tres tipos de tecnologia es
que puede producirse calidad en el sistema®.

Tecnologia dura se refiere a los equipos tecnoldgicos
como las maquinas, asi como a las normas y estructuras
organizacionales; tecnologia leve-dura son los
conocimientos bien estructurados que operan el proceso
del trabajo en salud y tecnologia leve es la tecnologia de
la relaciéon, de produccion de vinculo, de acogimiento, que
se produce en el trabajo vivo en el encuentro entre el
trabajador de salud y el usuario o paciente, en el momento
de conversar y escuchar®,

El trabajo en salud estd centrado en el trabajo vivo
en accion permanente y es ejecutado por las tecnologias
leves y cuando la configuracion de esta practica asume la
forma de un encuentro entre el profesional con el usuario
como en el caso de la consulta de EMI corresponde a ésta
la realizacién y produccién de un nucleo cuidador, es decir,
del espacio de interseccion trabajador-usuario que permita
el escuchar, la produccién de vinculo, el acogimiento y la
confianza para que la madre pueda expresar las dudas
relacionadas al cuidado de la salud.

Se considera que la consulta de enfermeria es una
actividad propia del personal de enfermeria mediante
la cual se proporciona asistencia sistematizada, es un
método eficaz para identificar los problemas de salud y
la busqueda de soluciones. Estudios de investigacidn
han encontrado que las madres perciben la consulta de
enfermeria como una atencidn diferenciada en la cual se
promueve la relacion de ayuda y la armonia en el nucleo
familiar®. Otro estudio encontré que la consulta de
enfermeria al nifio es adecuada en cuanto a la aplicacion
de conocimientos técnico-cientificos y en la aplicacién de
las acciones basicas de salud, sefialando que se requiere
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mejorar la prestacion de los aspectos educativos?,

Estos son algunos elementos que constituyeron la
base para realizar el presente estudio de investigacion con
el objetivo de analizar el cuidado de enfermeria del nifio
sano (CNS) a partir de la visién de las madres que acudieron
con sus hijos a la consulta de enfermeria y distinguir si se
trata de cuidado centrado en procedimientos o centrado
en el usuario. Este estudio forma parte de un estudio
mayor que también investigd la vision del personal de
enfermeria del CNS.

Metodologia

Estudio realizd  observacion

sistematica directa a 87 consultas de CNS proporcionadas

cualitativo. Se

por EMI y entrevista semi-estructurada®? a 25 mujeres
que acudieron con su hijo a la consulta. Respecto a los
datos sociodemograficos de las madres entrevistadas,
se identificé una media de edad de 29 afios, escolaridad
hogar (76%),
casadas (76%), sus hijos tenian una media de edad de 14

preparatoria (11 afios), dedicadas al
meses, el 84% de las visitas fueron subsecuentes.

Las técnicas se aplicaron hasta la saturacion de los
datos es decir hasta que los datos obtenidos de acuerdo
a la evaluacion del investigador presentaron una cierta
redundancia o repeticién? y comprensién del significado.
Previo a la realizacion de la observacién y de las
entrevistas se expusieron a las participantes los objetivos
de la investigacidon y se obtuvo el consentimiento libre
informado, prevaleciendo el respeto a su dignidad y a su
decision de retirarse del estudio si asi lo deseaban.

Se registraron aspectos como: tiempo de duracién
de la consulta de CNS, interacciones y didlogos establecidos
entre la EMI y el usuario madre/hijo, procedimientos
realizados e instrumentos utilizados. La entrevista se
orientdé a los aspectos de la producciéon del cuidado,
permitiendo que la madre expresara con libertad como
percibio la atencion, si durante la consulta se le permitié
expresar sus preocupaciones y necesidades, como fue el
trato y la interaccidn de la EMI con ella y su hijo.

Las madres fueron abordadas al concluir la consulta
de CNS. Se realizaron 20 entrevistas en la sala de espera
procurando permanecer alejadas del drea de EMI y con
el objetivo de profundizar en las unidades tematicas se
identificaron otras madres que autorizaron la entrevista
en su domicilio, realizando 5 entrevistas, es decir un total
de 25 entrevistas.

Las entrevistas fueron grabadas vy transcritas
integramente. Para el analisis de los datos se utilizd la
técnica de analisis tematico?. La nocion de tema esta
ligada a una afirmacién respecto a determinado asunto,
intentando descubrir los nucleos de sentido que integran

una comunicacion cuya presencia o frecuencia significan
alguna cosa para el objetivo propuesto. Cualitativamente
la presencia de determinados temas denota los valores de
referencia y los modelos de comportamiento presentes.

El andlisis de los datos se realizé en tres etapas, en
primer término al finalizar la colecta de datos se realizaba
una revisidn general de los registros de las observaciones
de la consulta de CNS, asi como de las entrevistas. Fue
necesaria una lectura exhaustiva y repetida, denominada
“lectura fluctuante”, lo que ayudo a establecer las unidades
tematicas iniciales confrontandolas con las unidades
analiticas tedricamente establecidas.

Se construyeron las siguientes unidades tematicas:
a) CNS programa de salud prioritario, b) CNS seguridad e
informacion, c) CNS realizacion de procedimientos y d) CNS
centrado en el usuario. En la tercera etapa se consideraron
las unidades tematicas empiricas correlacionandolas a las
concepciones tedricas para establecer conclusiones del
modo de producir el cuidado de enfermeria.

El presente estudio de investigacidn se realizd
de acuerdo a los lineamientos éticos propuestos en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacién para la Salud de México®® y contd con la
autorizacion de la Coordinacion de Investigacion en Salud
del Estado (CDISNL-011-2004).

Resultados y Discusién
Cuidado del Nifio Sano: Programa de salud prioritario

El CNS es fundamental dada la vulnerabilidad del
ser humano en esta fase del ciclo de vida que requiere
acompafiamiento periddico y sistematico, asi como la
evaluacion del crecimiento y desarrollo®. En el presente
estudio se encontrd que de las 25 madres entrevistadas
s6lo 1 de ellas refirid el CNS como un programa de salud
que requiere un seguimiento: La traje para darle seguimiento
del nifio sano (Ent. 20).

En el CNS participa un equipo de atencién a la
salud de forma intercalada o conjunta®*? aspecto que fue
sefialado como necesario por una de las participantes A /o
mejor seria mucho pedir, que estuviera el nutriélogo ahi mismo, el
médico familiar, el dentista, lo que es el equipo completo (Ent. 4).
Lo anterior sefala la necesidad de contar con el equipo de
salud que permita ofrecer el cuidado integral que es uno
de los propésitos fundamentales del CNS®*14),

Cuidado del Nifio Sano: Seguridad e informacién

El examen fisico es un componente que permite
distinguir sefiales de normalidad o anormalidad® a este
respecto las madres sefialaron lo siguiente Més que nada

el hecho de saber que las cosas van bien, es checar que vaya bien
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en su crecimiento, tanto en el peso, en la estatura, que no haya
ningdn problema o que se detecte antes de que pueda agravarse
(Ent. 4), Lo traje para que lo chequen como va y eso del piecito
y asi ya me siento mds segura (Ent. 5), Nada mds que chequen,
si hay un problema pues, como se dice, eh, o sea a tiempo, vaya
poderlo checar a tiempo, si trae algun problemita mi nifio (Ent. 12).
Lo anterior muestra coincidencia con lo reportado en otro
estudio que sefiala que cuando la madre percibe que el
cuerpo del nifio es examinado en su totalidad esto genera
satisfaccion con el cuidado de enfermeria®.

Una finalidad del CNS es preparar a la familia a fin de
contribuir a mejorar la calidad de la asistencia mediante la
promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad®.
En relacién a lo anterior se identificé que ninguna de las
madres considerd a la EMI o a la AEMI como consejeras o
educadoras. La informacidn que se proporciona es escasa,
se abordan de forma rapido tépicos como: alimentacidn,
actividades de estimulacién temprana y prevencién de
accidentes. A este respecto existe evidencia de que a
los padres les gustaria tratar con el personal de salud
topicos como: patrones de suefio y descanso, desarrollo
del nifio, aspectos del contexto familiar y social, ademas
se recomienda explorar enfermedades emergentes como
la violencia doméstica y el uso y consumo de drogas®.

Esta situacion se evidencidé en las entrevistas
realizadas Lo principal para mi es que el nifio se sepa desenvolver,
ahorita le dije a ella que mi nifio como que estaba muy cohibido,
que tenia miedo de mis hermanos, porque ellos tienen la voz muy
fuerte y nada mdas los oia hablar y tenia mucho miedo, que si no
le estaria pasando algo, pero no me dijo nada del comportamiento
del nifio (Ent. 15), Que nos dieran mas orientacion sobre los nifios,
uno que a veces no sabe, uno les pregunta - ¢Oiga el nifio puede
hacer esto? Y no nos dicen (Ent. 13).

Asi mismo, las madres refirieron la necesidad de que el
personal de enfermeria posea conocimiento especializado
y actualizado, asi como el que reciba capacitacién vy
actualizacién de estos conocimientos: La enfermera se esta
especializando en nifios, yo lo veo bien, pero si me gustaria que
todavia tuviera un poquito mas, yo pienso que nunca se acaba
de aprender, siempre hay avances (Ent. 10). Ademas se ha
reportado que el propio personal de enfermeria percibe
que le falta capacitacion, que no cuenta con experiencia
previa, que no ha trabajado con niflos o tiene mayor
experiencia hospitalaria en comparacién a la experiencia

en salud comunitaria®®.
Cuidado del nifio sano: Realizacion de procedimientos

La consulta de enfermeria permite identificar
problemas de salud-enfermedad, mediante la realizacién
y evaluacion de cuidados para la promocidn, proteccion,

recuperacion y rehabilitacion del usuario, es una forma de
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cuidado integral. EI CNS implica realizar procedimientos
tales como: mediciones antropométricas, medir signos
vitales y aplicar vacunas, entre otros®, sin embargo éstos
deben realizarse de forma integral con otras actividades,
mas no de forma aislada. Las madres sefialaron lo siguiente
Les checan el peso y la estatura (Ent. 7), Pues nomas el control
del nifio sano, para checarle las medidas, cuanto mide, cuanto
pesa (Ent. 8), La nifia tenia cita para su control de desarrollo, de
estatura, de peso y la cartilla de vacunas (Ent. 9).

Por otra parte el tiempo de duracion de la consulta
se ha asociado a la calidad del cuidado®®. En el servicio
estudiado una consulta de CNS tiene una duracion
programada de 10 minutos. A este respecto se encontrd
que las madres identificaron las consultas como rapidas y
comentaron que algunas veces no compensa el hecho de
esperar mucho tiempo para ser atendidas comparado con
el modo rapido y rutinario de proporcionar la atencién:
Aqui es rdpida la consulta, no me tarde ni 5 minutos (Ent. Madre
8). A veces uno no se tarda como yo ahorita ni los 15 minutos,
ni me tarde, cada vez le hacen lo mismo, lo pesan, le checan el
estomago y le miden la cabeza, es todo, porque venir a esperar
aqui 1 hora y media (Ent. Madre 19). En la actualidad los
servicios de atencion a la salud operan en un ambiente con
recursos limitados por lo que se hace necesario adecuar
los recursos disponibles a las necesidades del usuario®”,

El modelo de atencién restringido al consultorio,
basado en consultas rapidas, no satisface las demandas
de un cuidado integral de promocion de la salud. Se han
propuesto modelos de CNS en grupo, los cuales segun los
informes de investigacion son eficientes y no afectan la
satisfaccion de los padres con el cuidado, ya que ofrecen
la ventaja de intercambiar experiencias entre los mismos
padres acerca del cuidado de los hijos*”.

Al analizar lo que ocurre en el espacio de interseccion
trabajador-usuario, se observé que la relaciéon ocurre
con didlogos, mas bien mondlogos dirigidos de la EMI a
la madre, sin proporcionarle la oportunidad de expresar
sus dudas, la EMI no se involucra con la madre, el menor
objeto principal de la atencidén parece estar ausente en la
relacién con EMI, la cuestion del tiempo programado para
la consulta y el protocolo de atencion que se debe seguir
atrapan el trabajo vivo de la EMI quien se encuentra
centrada en realizar procedimientos en los 10 minutos
disponibles para la visita, el trabajo vivo esté siendo casi
totalmente capturado por las tecnologias duras®-%9,

En relacidn a establecer un nucleo cuidador mediante
las tecnologias leves que permitan la confianza y el
acogimiento, las madres posterior a la consulta refirieron
desconocer el nombre de la EMI que las habia atendido, la
EMI no se identifica y proporciona la atencién sin saludar

a la madre: La consulta fue corta, dura alrededor de 5 minutos,



Rev. Latino-Am. Enfermagem mar.-abr. 2012;20(2):[07 pantallas]. Pantalla ¢

no sé quien me atendié, no me dijo su nombre (Ent. 4), Ni me
saludo, no me saludo, nada mas me pasé y me pregunté écuanto
tiene el nifio?, asi como ellas se portan no me parece nada bien,
no te miran, no saludan, a lo mejor es mucha carga de trabajo,
porque estan pase y pase gente, pero minimo un saludo (Ent. 24).

Asi mismo se observd que la EMI sdélo hace
preguntas cortas relacionadas con los aspectos fisicos del
crecimiento, el trabajo vivo es comandado por el trabajo
muerto, lo cual no puede ser considerado propiamente
como consulta de enfermeria®. Se centra en la realizacion
de procedimientos Tengo la préxima cita dentro de 4 meses,
pero quién sabe si vendria, lo Unico que preguntan es ¢Si esta
comiendo bien? ¢Qué alimentos le damos?, ellas te preguntan,
pero no te dicen mas cosas (Ent. 8). La consulta es mecanica, no
se empapan mucho con uno, no hay relacién con el paciente, lo
ven como un objeto X, como un animal, no sé, que te pregunten
cémo te llamas ¢Juanita o Maria? Para que te digan coye Juanita
como estas?, hazte parte del ambiente de la paciente en ése rato,
de su entorno, ten una relacion mas mutua, que no sea mecanica?
(Ent. Madre 25).

Otro aspecto que se observd es que quien acude
al CNS con el hijo en la mayoria de las ocasiones es la
madre, lo cual muestra coincidencia con lo reportado
en otro estudio®. Sin embargo otras veces el menor es
acompafiado por un familiar principalmente la abuela o
el padre. Sin embargo se observé que cuando acuden
ambos (padre y madre con su hijo), no se permite el
acceso al padre, las participantes comentaron Estaria bien
que entraran para que tengan un conocimiento de los nifios, es lo
que yo le digo a mi esposo, ya que cuando vamos de paseo pues
el cuida al nifio y ya va a tener conocimiento, pero desde que yo
vi eso que dice la enfermera, mama, bebé y cartilla, le digo a
mi esposo - No te van a dejar entrar, mejor alli quédate - y alli
se queda sentado (Ent. 22), Nada mdas debe entrar uno con su
hijo, no entran varones y a mi me gustaria que entrara el vardn
para que lo involucraran, que él también se haga responsable, se
reafirma mas la comunicacion en la pareja, yo les dije - Yo quiero
que mi esposo entre - y me dijeron — No aqui no esta permitido,
nada mdas usted - y ellos dicen - Entonces a que voy, si me dejan
afuera, mejor que te acompafie mi mama o tu hermana - Ellos

hasta se sienten mal (Ent. 25).
Cuidado del nifio sano: Centrado en el usuario

Una cualidad de la consulta de enfermeria es el hecho
deincluir la promocion y la proteccidn a la salud, contribuye
para que el individuo y su familia se responsabilicen y
actlen en beneficio de su propia salud®. La integralidad
implica que la atencidon primaria reconozca de forma
adecuada las necesidades del usuario relacionadas a la
salud y ofrezca los recursos para tratarlas®.

Una participante refirié flexibilidad cuando necesito

www.eerp.usp.br/rlae

cambiar una cita programada: Me pasé una vez mi nifia iba a
salir en el festival del dia de las madres, oye era mi primer festival,
y yo — Por favor es que quiero cambiar la cita - y me dijeron - ées
algo muy urgente, sefiora? A menos que sea algo muy urgente
le cambiamos la cita, porque ya esta programada - entonces yo
le dije la verdad — Es mi primer festival del dia de las madres, va
a salir mi nifia, icomo voy a dejar de iri - y me dijeron - No se
preocupe la vamos a acomodar — y me gusto el haber ido a ver a
mi hija al festival (Ent. Madre 14).

Lo anterior muestra evidencia que la EMI es capaz
de escuchar lo que las madres expresan y de responder a
sus necesidades, fue flexible en las normas institucionales
cambiando la cita programada, ante lo cual la EMI
demuestra que posee un autogobierno, una autonomia
que le permite ser flexible, ya que el acogimiento exige
la flexibilizacion de las normas y rutinas del servicio,
su foco de atencion es el usuario y la resolucién de sus
problemas para construir un nucleo cuidador centrado en
el paciente®.

Ademas se identifico que existe espacio para el
CNS centrado en el usuario. La EMI es capaz de producir
trabajo vivo, trabajo creador, basado en su autogobierno
que le permitié salir de la configuracion institucional y
atender las necesidades de los usuarios, lo que se facilitd
por la produccién del vinculo que se establece cuando la
madre es atendida por la EMI durante la gestacién y la
subsecuente atencion del menor Fue amable, ella si fue muy
amable, se presté a las preguntas que le hice (Ent. Madre 11),
Lo que mas me gustd es que se acordd de mi, de que me habia
atendido ella en el embarazo y me dijo écomo estas?, revisé el
expediente y me dijo - iAhi, no le diste pecho, ¢qué pasé?, pero lo
que mas me gusté es que se acordara (Ent. Madre 14), Desde que
estaba yo esperando al nifio me tocaba con ella y ahora también
con ella, como que tengo mas confianza de preguntarle algo,
porque va siendo la misma persona (Ent. Madre 22).

Sin embargo se requiere que la EMI actué basada en
su autogobierno, es decir que su trabajo no sea comandado
por los protocolos de atencién, que busque el desarrollar y
perfeccionar sus habilidades de comunicacidn, para ser un
operador del cuidado, considerando que sin comunicacion
no hay humanizacién y no existe la posibilidad de alcanzar
el principio de la integralidad®-1®,

Consideraciones finales

El CNS que proporciona la EMI estd centrado
en realizar procedimientos tales como medir peso y
estatura, se tratan de forma rapida tépicos relacionados
a alimentacion e inmunizaciones del menor, las madres
caracterizaron la actividad como rapida y mecénica,

lo anterior no se puede considerar cuidado integral del
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nifio sano. Por tanto se distingue que el CNS esta dirigido
por las tecnologias duras, es decir, por los protocolos de
atencion y la configuracion institucional, lo que origina
una atencidén centrada en procedimientos. La duracidon
del tiempo de la consulta emergié como un factor que
direcciona hacia los procedimientos

Es mediante las tecnologias leves que es posible
la construccion de un nulcleo cuidador que permita
proporcionar cuidado centrado en el usuario, ya que
las madres percibieron que la confianza se desarrolla y
establece a través de la interaccidon con la EMI desde que
ésta les proporciona atencion durante el embarazo y la
subsecuente atencién del menor.

Referencias

1. Kuo AA, Inkelas M, Lotstein DS, Samson KM, Schor
EL, Halfon N. Rethinking well-child care in the United
States: an international comparison. Pediatrics. 2006
Oct;118(4):1692-702.

2. Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, de 22 de
septiembre de 1999 (Méx). Para la atencién a la salud del
nifio. [acesso 24 mar 2011]. Disponivel em: http://www.
salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/031ssa29.html

3. Instituto Mexicano del Seguro Social. Normatividad en
Salud Infantil: manual de procedimientos para la vigilancia
de la nutricién, crecimiento y desarrollo del menor de 5
afos. México; 1998. 84 p.

4. Ribeiro CA, Silva CV, Saparolli ECL. Consulta de
enfermagem a crianga num projeto de integragdo docente
assistencial: experiéncia de Acta Paul
Enferm. 2002;15(2):79-88.

5. Merhy EE. Saude: A cartografia do trabalho vivo. Sdo
Paulo (SP): Hucitec; 2002. 189 p.

6. Almeida MCP, Rocha SMM. Consideragbes sobre
enfermagem enquanto trabalho. In: Almeida MCP, Rocha

implantagdo.

SMM, organizadoras. O Trabalho de enfermagem. Sao
Paulo (SP): Cortez; 1997. p. 15-26.

7. Waldow VR. O Cuidado na Saude: as relagdes entre o eu,
0 outro e o cosmos. Petrdpolis (R]): Vozes; 2004. 237 p.
8. Ayres JRCM. Tao longe, tao perto: o cuidado como desafio
para o pensar e o fazer nas praticas de saude. In: Saeki
T, Sousa MCB, organizadoras. Cuidar: tao longe...tdo perto.

Como citar este articulo:

Ribeirdo Preto (SP): Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto da Universidade de S&o Paulo; 2002. p. 13-26.

9. Merhy EE. Em busca do tempo perdido: a micropolitica
do trabalho vivo em saude. In: Merhy EE, Onocko R,
organizadores. Agir em saude: um desafio para o publico.
2nd ed. Sao Paulo (SP): Hucitec-Abrasco; 1997. p. 71-112.
10. Saparolli ECL, Adami NP. Avaliacdo da qualidade da
consulta de enfermagem a crianga no Programa de Saude
da Familia. Acta Paul Enferm. 2007;20(1):55-61.

11. Minayo MC. O desafio do conhecimento. 12 ed. Sdo
Paulo (SP): Hucitec-Abrasco; 2010.

12. Fontanella BJB, Ricas ], Turato ER. Amostragem por
saturacdo em pesquisas qualitativas em salde: contribuicoes
teoricas. Cad Salde Publica. 2008;24(1):17-27.

13. Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de
Salud en Materia de Investigacion para la Salud. [acesso
13 jan 2010]; Disponivel em: http://www.salud.gob.mx
14. Campos RM, Ribeiro CA, Silva CV, Saparolli EC.
Consulta de enfermagem em puericultura: a vivéncia do
enfermeiro na Estratégia de Salude da Familia. Rev Esc
Enferm USP. jun 2011;45(3):566-74.

15. Nunes CB, Silva CV, Fonseca AS. Ouvindo as maes
sobre a consulta de enfermagem a seus filhos. Acta Paul
Enferm. 2003;16(3):31-9.

16. Halfon N, Inkelas M, Mistry R, Olson L. Satisfaction
with health care for young children. Pediatrics. 2004
June;113(2):1965-72.

17. Blank D. A puericultura hoje: um enfoque apoiado em
evidéncias. J Pediatria. [periddico na Internet]; 2003; [acesso
13 jan 2010]; 79,supl 1:S13-22. Disponivel em: http://
www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50021-
75572003000700003&Ing=en&nrm=iso

18. Starfield B. Atengdo Priméaria: equilibrio entre as
necessidades de salde, servicos e tecnologia. Brasilia
(DF): Ministério da Saude; 2002.

Recibido: 25.3.2011
Aceptado: 26.1.2012

Flores-Pefia Y, Ortiz-Félix RE, Cardenas-Villarreal VM. Percepciones maternas del cuidado del nifio sano.
Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. mar.-abr. 2012 [acceso: _ / \_1;20(2):[07 pantallas]. Disponible
dia afo

en: |

URL

mes abreviado con punto



