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. INTRODUCCION

El tema de investigacion previa opcion al titulo de Master en Salud Publica es la
Evaluacion de la Implementacion de la Estrategia de Atencion Integral a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en la Regién Metropolitana del

Distrito Central. 2003 y 2008.

Las estadisticas sobre morbimortalidad infantil, un problema a nivel mundial
muestran que en el ailo 2000, murieron 9.7 millones de nifios menores de 5
afos en 42 paises; el 75% de ellas en 17 paises de América Latina y el 96%
en 14 paises donde la Tasa de Mortalidad Infantil (TMI) es mayor a 30 por mil
nacidos vivos. Honduras en ese entorno aparece con una TMI de 42 por 1000

nacidos vivos y de la nifiez 45 por mil nacidos vivos .

Investigadores en salud de diversas naciones se reunieron en Bellagio, Italia
en el afilo 2003 con el objeto de disminuir esas muertes, ya que el 90% de
ellas se presentan en esas 42 naciones con una ocurrencia de 66% por
enfermedades facilmente prevenibles como : diarrea, neumonia, sarampion,
malaria, VIH/Sida; subyacente a ellas la mala nutricion. Encontrando asi las
intervenciones suficientes para reducir las inequidades en salud y consideran

que el reto es garantizar su implementacion.

Las agencias internacionales y bilaterales coadyuvan esfuerzos para aumentar

el nivel de conocimiento y competencia técnica en el personal de salud
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involucrado en la atencidén. Analizan sistematicamente informacion en salud
tales como promedios nacionales, indicadores en todas sus categorias:
socioecondmicos, de género, demogréficos, tasas de incidencia, prevalencia y

mortalidad por causas entre otros.Se logra una inversion significativa.

En Honduras la Secretaria de Salud (SESAL) con el apoyo de la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID), la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP) y el Centro Basico Institucional para
la Supervivencia Infantil (BASIC) definen la primera norma de Atencion Integral
a la nifiez(AIN) y Estrategia de Atencion Integrada a las enfermedades

prevalentes de la infancia (AIEPI) a nivel institucional (OPS, 1998).

AIEPI enfoca la atencién en el estado de salud del menor de 5 afios, permite el
analisis epidemioldgico, diagndstico precoz de las enfermedades por los padres
o el personal de salud . Logra asi, el tratamiento oportuno, evita se agraven o
compliquen. Incorpora el contenido preventivo de enfermedades, accidentes y
traumatismos. Participa en la promocién de la salud al mejorar el conocimiento,
practicas de cuidado, atencion, apoyo, crecimiento y desarrollo saludable.
Aumenta la cobertura de vacunacién, mantiene una adecuada relacion costo

efectividad, mejora la equidad y propone un excelente modelo de atencién.

10
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El presente estudio tiene un disefio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. caracterizando la implementacion de la Estrategia AIEPI en los
Centros de Salud con médico (CESAMO) pertenecientes a la Secretaria de
Salud Subsector Publico de la Region Sanitaria Metropolitana del Distrito
Central (Alonso Suazo, Monterrey, Pedregal y San Miguel) en el periodo 2003

al 2008.

Se requirié informacion sobre el marco estratégico de la Regién Sanitaria
Metropolitana en el nivel intermedio y local; su organizacién y funcion,revisar
documentacién sobre salud, salud publica, factores determinantes de la
salud,modelo de salud, sistema de salud, sector salud, calidad en salud, modelo
de atencion en salud, politicas centrales del desarrollo de los servicios de salud
infantil y de la nifilez, modelo de Atencién Integral a la Nifiez (AIN), estrategias
comunitaria (AIN-C) e institucional (AIEPI), las fases de introduccion, validacion,

implementacion y evaluacion de las misma.

Se visualizo la organizacion del servicio; la existencia de insumos basicos; el
proceso de atencion; triangulacién y ponderacion de la observacién de la
consulta médica, el registro de la consulta en el expediente y encuesta al tutor
sobre la atencién médica y en el Centro de Salud); entrevista al personal

médico sobre contenido,supervision y logros al aplicar la Estrategia AIEPI.

11
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. OBJETIVOS

A. GENERAL

Caracterizar la implementacion de la Estrategia AIEPI en la atencion de salud a
nifos/fias menores de cinco afos que acuden a las Unidades de Salud
(Monterrey, Pedregal, San Miguel y Alonso Suazo) primer nivel de atencién de

la Region de Salud Metropolitana del Distrito.Central 2003 y 2008.

B. ESPECIFICOS

1. Describir el proceso de atencion de nifios/fias menores de cinco afios en las
Unidades de Salud de la Region Metropolitana del Distrito.Central aplicando la

Estrategia AIEPI 2003 y 2008.

2. ldentificar los indicadores de la estructura de la Estrategia AIEPI en nifios/as

menores de cinco afos que acuden a éstas Unidades de Salud 2003 y 2008

3. Describir lecciones aprendidas en la implementacion de la Estrategia AIEPI en

la Region de Salud Metropolitana Distrito.Central periodo 2003y 2008.

12
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lll. MARCO TEORICO.

El derecho a la salud implica la atencidon oportuna y apropiada. El estudio de
una de las estrategias mas utilizadas a nivel mundial AIEPI con miras a
reformas de Estado hacia un mejor desempefio del sistema nacional de salud,
sector salud, modelo de atencion y estrategias para la prestacion de servicios

requiere de una evaluacion en la implementacion.

Los resultados se miden por los indicadores de salud, demogréficos, los
recursos con los que se cuenta, particularmente en éste caso las atenciones a
nivel institucional, la vigilancia de la morbilidad ambulatoria, enfermedades
prevenibles por vacuna y tasas de mortalidad infantil y de la nifiez. La auditoria
médica como se menciona en la literatura lejos de un elemento punitivo
recupera sus caracteristicas de instrumento educativo, correctivo, continuo y de

optimizacion.

Es necesario para comprender el concepto, contexto, contenido, implicaciones
e implementacion de la Estrategia, desglosar la terminologia que permitira un

mejor entendimiento y la describo a continuacion:

1. SALUD
“El completo bienestar fisico, mental, social y espiritual y no solo la ausencia
de enfermedad (Casas Anguita, 2001)”. También se define como” un estado

de bienestar fisico, mental y social completo”. Depende de muchos factores: la

13
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biologia humana, el estilo de vida, la organizacion de la atencién de salud y los
entornos fisicos y sociales que rodean al individuo”. (SESAL, 2011) Es un bien
esencial para la vida, para el bienestar y la economia de un pais (OPS, 2004).

2.  SALUD PUBLICA:

Es la “accion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, encaminada
a proteger y mejorar la salud de las personas”. Incluye la responsabilidad de
asegurar el acceso a todos los servicios y calidad en la atencién de salud.
(OPS, 2002) Trasciende de una disciplina académica a una practica social
interdisciplinaria (Mufioz,F,et al.; Mufioz, 2000) Como conjunto de principios y
métodos permite la especializacion en el campo de la salud; una actividad de
gobierno y compromiso de la sociedad hacia sus ideales en salud (Edmundo
Beteta Pacheco and et al, 1992).

3. DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD (DSS)

Los principales determinantes sociales de la salud son los que poseen un gran
potencial para reducir los efectos de las enfermedades y promover la salud de
la poblacién. Puede analizarse desde el comportamiento y estilo de vida;
condicion de vida; condicion socioeconémica, cultural, medioambiental y
acceso al servicio de salud. (SESAL, 2005).

3.1. Estilo de Vida

Es el “conjunto de decisiones que toma el individuo con respecto a la salud y
sobre las cuales ejerce cierto grado de control’...las malas decisiones, los

habitos perjudiciales conllevan riesgos y si éstos tienen como consecuencia la

14
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enfermedad o la muerte se puede afirmar que el estilo de vida de la victima
contribuyo a ello. (OPS).

En el proceso de atencion institucional en salud al menor de cinco afos, la
persona que asiste, recibe,comprende y aplica las recomendaciones del
trabajador de salud, no es la que padece la enfermedad, o el responsable del
cuidado del que la padece sino un tercero que lleva al menor a la consulta y
debe transmitir las recomendaciones y no aplicarlas. La trasmision del mensaje
depende de lo que capta, comprende y percibe como apropiado; lo que
memorice; involucra sus creencias, habitos y puede generar modificaciones
respecto a lo del mensaje originalmente transmitido (OPS/OMS, 2001).

3.2. Condiciones de Vida

Incluyen la distribuciébn de recursos entre sectores de la poblacién y en
particular la asignacion para la salud considerada como la reproduccién social.
Incluye el requisito econémico, la reproduccion de la fuerza de trabajo y la
reproduccion de la poblacién. Niveles en donde puede ocurrir un nexo entre
fuerza de trabajo y modo de produccién: 1) clase social,2) ambito geografico y
3) ambito familiar.

Las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) establecen el umbral de
pobreza que tipifica los hogares en pobres o en situacion de pobreza extrema:
En Honduras se adoptan las NBI como indicadores de condiciones de vida

(SESAL,OPS,0OMS, 2000). La promocién y proteccion de la salud del pueblo es

15
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indispensable para un desarrollo econémico y social (OMS/OPS, UNICEF,

1978)

3.3. Condicion Econtmica

El modo de produccion e insercion capitalista, obedece a un salario por la
compra de la capacidad de trabajar asi como la adquisicion de bienes y
servicios necesarios para la reproduccion. Otras formas de insercion se basan
en el autoconsumo o el trueque. Ademas en paises subdesarrollados y
dependientes como el nuestro existe otro modo como ser la marginalidad. Esta
permite la superexplotacion y que el nivel medio de salario sea por debajo de la
necesidad reproductiva (Serie Salud Colectiva, 1993).

“El método de ingreso para elaborar la linea de la pobreza e indigencia
consiste en utilizar el costo de una canasta basica alimentaria como criterio de
segmentacion”. Los hogares sin ingresos para adquirir una canasta basica
alimentaria se consideran “indigentes”; los que “pueden adquirir 2 canastas
basicas, pobres”; no se consideran “las condiciones materiales en que se

encuentran ambos tipos de hogares”. (SESAL,OPS,OMS, 2000)

La disponibilidad de recursos en el hogar del menor de cinco afos se relaciona
con el tipo de alimentacién. Sin embargo en muchos paises en desarrollo la
desnutriciébn aparece como consecuencia de una inadecuada alimentacién mas
que de la falta de recursos, es decir asociada a practicas inadecuadas

(OPS/OMS, 2001, pag. 48); lo que nos lleva a analizar la condicién cultural.

16
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3.4. Condiciéon Cultural

Implica la transformacién y seguimiento de un modelo de vida. La cultura
involucra elementos: materiales, de organizacién, conocimiento, simbdlicos
(lenguaje) y emotivos (creencias y Vvalores integrados que motivan a la

participacion y/o la aceptacion de las acciones) (OMS, 2011).

3.5. Condiciéon Medioambiental:

Involucra factores externos al cuerpo humano sobre los cuales la persona tiene
poco o ningun control relacionado con la salud. (OPS). Son componentes
esenciales del medio ambiente: el estado natural del medio, medio fisico o de
naturaleza biolégica (abastecimiento de agua, eliminacion de excretas, higiene
de los alimentos), vivienda, cantidad de agentes quimicos, bacteriol6gicos,

parasitologicos (Educacion Médica en Salud, 1992).

La mortalidad por enfermedades prevalentes en la infancia en los paises en
desarrollo se atribuye especialmente a factores de riesgo de enfermedad y
agravamiento por las deficientes condiciones de higiene personal, doméstica y
ambiental . La contaminacion del aire en el interior de los domicilios (OPS/OMS,
2001, pag. 83) y el agua receptor de la problematica ambiental, contaminada
por la infraestructura sanitaria insuficiente, el sedimento producto de la
degradacion de cuencas altas, lixiviacion de fertilizantes y plaguicidas, aguas
residuales,desechos  solidos domésticos e industriales. (FONAC,
INTERFOROS, AMHON, FOPRIDE, 2001).

17
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3.6. CALIDAD DE VIDA

“Es la percepcion que el individuo tiene de su lugar de existencia en el
concepto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del
sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, su relacién con los elementos esenciales de su entorno”. Supone la
oportunidad de elegir y obtener satisfacciones por el hecho de vivir. (OMS,

2011)

4. LEGISLACION EN SALUD. HONDURAS.

La atencion a la poblacion menor de cinco afos esta sustentada en el marco

legal que describo a continuacion:

La Declaracion de los Derechos Humanos en 1948 se adopté como marco de
referencia en el ejercicio de derechos y libertades como para el establecimiento
de politica de Estado independientemente de su estatus econdémico, cultural,

politico, geografico o de otra indole.

En el parrafo 1. Articulo 25 de la Declaracion de los Derechos Humanos se
establece que Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le
asegure, asi como a su familia la salud y el bienestar y en especial la
alimentacion, el vestuario y la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios.

18
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En el afio 2000, el Comité sobre Derechos Econémicos, Sociales y Culturales
establecio sobre el derecho a la salud lo siguiente; la Salud es un derecho
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los derechos
humanos, Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible

de salud que permita vivir dignamente” (SESAL, 2010)

El Estado reconoce un marco legal que nos rige a través de:

“La Constitucion de la Republica (CR) manda como obligacién del Poder
Ejecutivo adoptar las medidas de promocion, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud de los habitantes y expresa que el Poder Ejecutivo
por medio de la Secretaria de Salud coordinaréa las actividades publicas de los

organismos centralizados y descentralizados del sector” (SESAL, 2009)

El Cdodigo de Salud en el libro I, Titulo Unico, de los derechos y deberes
relativos a la salud, en los articulos 8 y 9 sefiala el derecho a la asistencia,
rehabilitacion y prestacion necesaria para la conservacién, promocion vy
recuperacion de la salud, asi como a vivir en un ambiente sano. La Secretaria
de Salud tiene bajo su responsabilidad, velar para que se den esas condiciones.

(SESAL, 2011)

El Derecho a la Salud (DAS) implica la atencion de salud oportuna y apropiada;
atencion a los principales factores determinantes de la salud como: acceso a las

condiciones sanitarias adecuadas, disfrute de bienes y servicios, condiciones
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sanas en los diferentes ambientes (hogar, trabajo, comunidad), informacién y
educacién en salud, asi como la toma de decisiones (Mtra. Emilia Alduvin

Sainz, Mtra. Astarté Alegria Castellanos y Dr.Jorge Sierra B., 2009)

El derecho a la salud es un derecho fundamental. “Se formaliza como sistema

de normas y reglas establecidas o sancionadas por el Estado”. (SESAL, 2011)

El derecho a la salud est4d fundamentado juridica y legalmente en algunos
compromisos internacionales firmados por el Estado y en su misma
constitucién, pero algunos analistas consideran existe una fundamentacion
moral que son los principios éticos que lo sustentan independientemente de que

exista 0 no una ley que lo respalde. (OPS, 2005)

Los nifios tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud.
Corresponde: al Estado, por medio de las entidades de Salud Publica; brindarle
a la madre y al nifio, en la etapa prenatal, natal y postnatal, atencion médica
especializada. En caso de necesidad y apoyo alimentario, corresponde velar
por el adecuado crecimiento y desarrollo a sus padres o representantes legales,
a sus parientes por consanguinidad y afinidad o en su defecto a la comunidad y

al Estado. (SESAL, 2011)

El Cédigo de la Nifiez y la Adolescencia en el Decreto No.73 - 96 del jueves 5
de septiembre 1996. Articulo 2. Tiene como objetivo general la proteccion

integral de los nifios en los términos que consagra la Constitucion de la
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Republica y la Convencion sobre los Derechos del Nifio, asi como la
modernizacién e integracion del ordenamiento juridico de la Republica en ésta
materia. Proteccion integral es el conjunto de medidas encaminadas a proteger
a los nifios y los derechos resultantes de las relaciones que mantengan entre si.

(IHNFA, 1996)

Se establece y regula el derecho y libertad fundamental del nifio; el régimen de
prevencion y proteccion que el Estado le garantiza para asegurar su desarrollo
integral. Crea los organismos y procedimientos necesarios para ofrecerle
proteccion, le facilita y garantiza el acceso a la justicia. Define los principios que

orientan las politicas nacionales relacionadas con los mismos. (IHNFA, 1996)

4. MODELO DE SALUD

Encontramos diferentes definiciones como:

“ Conjunto de criterios o fundamentos doctrinales e ideolégicos en los que
estan cimentados los sistemas sanitarios”. Ello incluye aspectos como:
poblacion receptora, quién financia el sistema, prestaciones que se van a dar,
actuaciones y competencias de la salud publica — autoridad sanitaria

( http://www.ops.org.bo, 2004).

“Los modelos de salud que perduran son los que se construyen colectivamente

por aproximaciones sucesivas, requiere de ajustes temporales ante las
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situaciones cambiantes, teniendo claridad, firmeza en los objetivos y gran

flexibilidad (Jaime Alarid, 1997) .

5. SISTEMA DE SALUD

“Conjunto de todas las actividades, oficiales o no, relacionadas con la
prestacion de servicios de salud a una poblacién determinada, que debe tener
acceso adecuado a la utilizaciéon de dichos servicios. Integrado por todo el
personal de la salud disponible, los procedimientos de formacién de este tipo de
personal, las instalaciones sanitarias, las asociaciones profesionales, los
recursos econdmicos que por cualquier motivo u origen se pongan al servicio de
la salud. Comprende “todas las organizaciones, instituciones y recursos

dirigidos al mejoramiento de la salud.” (SESAL, 2009)

“Conjunto de organizaciones, individuos y acciones cuya intencion primordial es
promover, recuperar y/o mejorar la Salud” Entre las funciones principales de los
Sistemas de Salud enumeramos: la rectoria; el financiamiento; y la prestacion

de servicios de salud. (OMS, 2002)

Su objetivo es garantizar el derecho a la salud como derecho universal y

recurso para el desarrollo social, econémico e individual de una persona.
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5.1. CALIDAD

“Hacer lo correcto en la forma correcta, de inmediato” es la definicion formulada
por W. Edwards Deming. Calidad es el “Momento metodoldgico en el cual se
determina la calidad esperada a través de la formulacion de estandares”.

5.2. Garantia de la Calidad en Salud

Comprende “un conjunto de actividades de gestion del sistema de salud, que
contribuyen a una atencién de calidad técnica y orientada hacia la satisfaccion
del usuario. Es una metodologia sisteméatica a través de la cual se define,

monitorea y mejora la calidad (Ministerio de la Proteccion Social, 2007)” “Es un
enfoque sistémico para que las personas se den cuenta de la importancia de la

excelencia’. (USAID, 1990)

La garantia de calidad asegura el cumplimiento de las normas, su mejora e
innovacion continua en la gestiéon y atencion en salud. Para garantizar la
calidad en los servicios de salud: se necesita orientar la organizacion al usuario,
mejorar la prestacion del servicio, fomentar el uso eficiente de los recursos

humanos y materiales. (Martinez Sagasta, 2007)

La vigilancia del cumplimiento de la calidad “es la verificacion sisteméatica del
desempefio de un proceso a través del grado de cumplimiento de estandares e
indicadores seleccionados”. Se fijjan umbrales es decir definen niveles
aceptables de cumplimiento. Cuando se usan los umbrales de cumplimiento

correctamente pueden trabajarse en funcion de prioridades.
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El mejoramiento de la calidad “dimensiéon micro de la calidad”, es una
metodologia sistematica que introduce cambios concretos en procesos
especificos de la atencion en salud, para lograr niveles elevados de calidad y

satisfaccion de los usuarios. (USAID-QAP/URC-OPS)

5.3. SISTEMA NACIONAL DE CALIDAD EN SALUD

“Conjunto de instituciones, organismos, procesos, procedimientos, normas y
reglamentos que, de forma deliberada, armoniosa, beneficiosa y transparente
desarrolla el Sector Salud bajo el liderazgo de la Secretaria de Salud, como
entidad rectora, encaminada a la definicion, vigilancia, promocién, mejoramiento
y mantenimiento de la calidad de los Productos, Servicios y Establecimientos de
Interés Sanitario (PSEIS) y de los procesos de atencidn, produccion, etc, con el
fin de proteger la salud y garantizar la seguridad y satisfaccién de la poblacion.

(SESAL, Sistema Nacional de Calidad en Salud, 2011)

En el Sistema Nacional de Calidad en Salud es importante el acceso a los
servicios de salud, la organizacion de los servicios, tipo de servicio, modalidad
de servicio, el modelo de salud vigente, los sectores involucrados en el modelo
de atencion. La aceptabilidad de los servicios ofrecidos para los posibles
demandantes del servicio. (Lori DiPrete Brown and et al, pag. 12) Es alli donde

se inserta el modelo de AIN y especificamente el analisis de la estrategia AIEPI.
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5.3.1. ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD:

Se refiere el acceso a un servicio garantizado de salud. Incluye aspectos:
geografico (medio de transporte, distancia para recibir atencién); econémico
(accesibilidad de los servicios y productos ofrecidos); social y cultural
(aceptabilidad de los servicios ofrecidos, organizacion de los servicios

convenientes para los posibles demandantes del servicio). (USAID, 1990)

5.3.2. ORGANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD:

Para mejorar las condiciones sanitarias basicas y la prestacion de servicios de
salud en Honduras, fueron evaluadas experiencias de modelos
descentralizados, es asi como el plan de gobierno del sector salud para el
periodo 2002 - 2006 contempl6é entre sus pilares la reforma del sector y la
extension de cobertura en la prestacion de servicios. la reforma del sector salud

considera cuatro estrategias claves:

e EI desarrollo institucional de la Secretaria de Salud: orientado a la
transformaciéon de la entidad rectora y financiadora del sector. Ello implica
separar las funciones de financiamiento y de provision de salud (SESAL,
2009).

e Descentralizacion y desarrollo local: la primera consiste en transferir el poder
de decision, competencias y recursos del sector salud a estructuras
subnacionales. La segunda (el desarrollo local) se da con el apoyo técnico

de nivel central de la Secretaria de Salud e involucra las regiones
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departamentales a nivel local. Ellos deben identificar las necesidades,
evaluar las capacidades existentes, proponer soluciones y mostrar opciones
para la gestion descentralizada de los servicios de salud. (SESAL, 2009)
Promocion de la salud: permite que los distintos componentes del sistema
de produccion social de la salud, actien de manera armonica, los
ciudadanos cuiden su propia salud, cuenten con mejores opciones politicas,
legales, ambientales, educativas y de inclusion en la toma de decisiones
(SESAL, 2009, pag. 39).

Reorganizacion del modelo de atencion y fortalecimiento gerencial (SESAL,
2003). Incorpora el fortalecimiento organizacional de la de Salud, en sus
diferentes niveles de gestion, toma decisiones apropiadas, oportunas y
cercanas a donde los problemas se enfrentan (Secretaria de Salud RSMDC,

2003).

En la RSM D.C en el periodo 2003 y 2008 la cartera de servicios de salud se

ofrece en tres niveles:

Primer nivel, orientado a la prevencién, promocién y recuperacion
ambulatoria. Incluye la resoluciébn de los problemas de salud a nivel
comunitario. Se Considera la puerta principal de entrada a la red de
servicios de salud y el lugar donde deben ser resueltas la mayoria de las
necesidades de salud de la poblacion.

Segundo nivel, orientado a la atencion ambulatoria por especialidades

basicas en los Centros de Salud y Hospitales.

26

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

e Tercer nivel, orientado a las especialidades y subespecialidades con énfasis

hospitalario e internamiento.

Cada nivel se complementa con acciones de Salud Publica.

La Secretaria de Salud de Honduras (SESAL) hasta el mes de mayo del 2004
estaba constituida por 6 Hospitales Nacionales, 9 Regiones Sanitarias y 42
Areas de Salud. Bajo su jurisdiccion se encontraban 420 Establecimientos de
Salud con atenciéon ambulatoria o Centros de Salud con Médico (CESAMO) y

840 Centros de Salud con Enfermera Auxiliar (CESAR)

La Regién de Salud Metropolitana del Distrito Central (D.C) es la entidad
organizacional responsable de conducir la red de servicios de la Secretaria de
Salud en el nivel intermedio. En el 2003 ésta region era la N°9 de entre nueve
regiones sanitarias del pais. Comprende tres areas: Area N°1 localizada en la
ciudad de Comayaguela constituida por 20 Unidades de Salud(US) atendidos
por médico (CESAMO) o enfermera auxiliar (CESAR); Area N°2 con atencién
en salud en Tegucigalpa por 17 US ; Area N°3: la red hospitalaria con 13 US,

modalidad publica 4 US, seguridad social una unidad y el sector privado 7 US.

Posteriormente en el 2008, la Secretaria de Salud organizo su estructura en 18
Regiones Departamentales y 2 Metropolitanas. Las Regiones Sanitarias la
constituyen: la Metropolitana D.C con el régimen territorial administrativo en las
ciudades de Tegucigalpa y Comayaguela; la Region Metropolitana de San

Pedro Sula localizada en la ciudad que lleva su nombre.
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5.3.3. TIPO DE SERVICIO EN SALUD

5.3.3.1. PROMOCION DE LA SALUD

“Es el proceso que proporciona a las poblaciones los medios necesarios para
ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla” (OPS,
OMS). El concepto aceptado por la SESAL lo resumen como “...el proceso
social, que proporciona a la poblacion los medios necesarios para ejercer
control sobre sus condiciones de vida y bienestar. Implica que los individuos, las
familias y las comunidades, la clase politica, el estado y todos los actores

sociales tienen posicion frente al bienestar humano”. (SESAL, 2011)

La Promocion de la salud fomenta el empoderamiento. Permite responder a las
necesidades de grupos de poblacibn en contextos de vulnerabilidad
especialmente a las mujeres, nifilos(as), adultos mayores, personas con

discapacidad y grupos étnicos. (SESAL, 2009)

5.3.3.2. PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

Se basa en un grupo de actuaciones y consejos para evitar la enfermedad,
evitar efectos no deseados en la salud de las personas o el ambiente, tomando

en cuenta el ambito geografico y la multicausalidad.

A. Primaria: se lleva a cabo eliminando factores que puedan causar lesiones,
antes de que sean efectivos. Tiene lugar antes de que se produzca la

enfermedad, impidiendo o retrasando la aparicion de la incidencia.
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B. Secundaria: detecta, impide o retrasa el desarrollo de las enfermedades en
estados muy tempranos. Contribuye por tanto al diagndéstico, tratamiento

precoz y la prevalencia de la enfermedad.

C. Terciaria: al instaurarse la enfermedad, intenta evitar que se empeore y
produzcan complicaciones. Se interviene en plena enfermedad. Objeto
eliminar o reducir las consecuencias del desarrollo de la misma, tratamiento

y rehabilitacion.

D. Cuaternaria: actividades sanitarias que atentan o evitan las consecuencias
de las intervenciones innecesarias 0 excesivas del sistema sanitario. Es
decir nos permiten evaluar costo - efectividad. Elaborar protocolos
diagnésticos terapéuticos validados eficaces en la prevencion de lesiones.

(OPS;OMS, 2001, pag. 35)

5.3.4. ATENCION EN SALUD

La metodologia de abordaje de atencion en salud no se dirige Unicamente a
investigar la etiologia que nos lleva a un diagndstico, trata de precisar un dafio,
prevenir la progresion del mismo, mantener la funcionalidad o permitir la
rehabilitacion. Este es el abordaje realizado en el andlisis de modelos de
prestacion de servicios de salud a nivel individual, en el grupo familiar y/o

poblacional. (Educacién Médica en Salud, 1992)

La Atencion Primaria en Salud representa el primer contacto del individuo, la

familia y la comunidad con el sistema de salud. Este incluye todas las
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intervenciones que tienen como proposito principal la salud. Por lo que
constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia sanitaria
y contribuye al desarrollo social y econémico de la comunidad. (Conferencia

Internacional sobre la Atencion Primaria en Salud).

5.3.5. PRESTACION / PROVISION DE SERVICIOS

Implica brindar: cobertura, accesibilidad, el deseo de aumentar la eficiencia, la
eficacia y la calidad de los servicios de salud. Los proveedores de servicios de
salud incluyen: El Estado, la Cooperaciéon Internacional, las Organizaciones no

Gubernamentales y Organizaciones Comunitarias. (Congreso Calidad 2013)

La prestacion de servicios de salud garantiza el tipo de servicio a entregar
(prevencién, promocion, curacion, rehabilitacion y Apoyo). Se organiza la oferta
por niveles (ambulatorio, hospitalario) en red. Con mira a la poblacion segun el
riesgo; entidades emergentes y prevalentes, con prioridad a grupos excluidos y

vulnerables.

La modalidad de servicio de salud en Honduras se ofrece en el ambito publico y
no publico. El servicio publico a cargo de la Secretaria de Salud servido en tres
niveles operativos : central, regional y local. El no publico a través del IHSS,

instituciones privadas y organizaciones no gubernamentales.
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5.4. SECTOR SALUD

El Sector Salud comprende asi entidades que producen acciones, servicios,
bienes, oportunidades y conocimientos que contribuyen al mantenimiento y
mejoramiento de la salud individual y colectiva. Incluye las actividades
econdémicas y productivas relacionadas con la salud; las decisiones politicas,
las expresiones juridicas administrativas con impacto en la salud; las
intervenciones medioambientales y educativas que influencian los

determinantes en salud. (SESAL, 2012)

5.4.1. FUNCIONES DEL SECTOR SALUD

Entre ellas la rectoria en salud la que se define como la facultad de gobernar,
dirigir, conducir con liderazgo y autoridad. Implica la direccién de las politicas y
estrategias de salud; vigilancia en el cumplimiento de normas; disefio de
sistemas de informacion para monitorear y evaluar las necesidades y los

resultados para la toma de decisiones (SESAL, 2009).

“Funcién mediante la cual se lidera, promueve y articula de manera efectiva, los
esfuerzos de los actores claves, y se ejercen las potestades de autoridad

sanitaria para proteger y mejorar la salud de la poblacién”. (SESAL, 2012)

La rectoria incluye: “conduccion, garantia del aseguramiento, regulacion,

armonizacion de la provision de servicios, modulacion del financiamiento,
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vigilancia del marco normativo sanitario y vigilancia de la salud”. La conduccion
en salud es la adaptacién de las politicas nacionales de salud a las necesidades
de salud de la poblacion. Circunscribe: la planificacion, el disefio y organizacion
de redes; el aseguramiento o garantia del acceso de la poblacion a los
servicios de salud; la direccion y conduccion de emergencias y alertas

sanitarias; orientacion de la cooperacion. (SESAL, 2007)

El aseguramiento vela por la seguridad del paciente (riesgo clinico): implica la
identificacion, andlisis y gestion de los riesgos e incidentes relacionados con los
pacientes, para hacer el cuidado de los mismos mas seguro y minimizar los
dafios posibles. Solia llamarse incidente adverso, evento adverso, incidente
clinico, incidente critico, fallo clinico, fallo médico, error médico y evento

centinela. (Seguridad del Paciente, 2014)

A través de la regulacién sanitaria incluimos “acciones preventivas y correctivas
que lleva a cabo el Estado, para normar y controlar las condiciones sanitarias
del entorno humano, productos, servicios y establecimientos de interés
sanitario, que puedan representar riesgo o dafo a la salud de la poblacién en

general, asi como a través de practicas de repercusion personal y colectiva”.

La armonizacion en la provision de salud va a la par del andlisis de situacion de
salud segun condiciones de vida (ASIS-SCV) es un procedimiento de

investigacion-accion que involucra al sector salud, la poblaciéon y otros actores.
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Busca asociar, gradualmente elementos de la realidad: social, econdmica,
ambiental, cultural y demografica con los particulares problemas de salud-
enfermedad de un pais, region, area, departamento, municipio u otras unidades

geograficas. (SESAL,OPS,0OMS, 2000)

El financiamiento en salud aporta recursos econOmicos necesarios en la
provision de servicios.Debe existir coherencia entre lo que se planifica y gasta.
En Honduras se modula el financiamiento del sector publico en la Secretaria de
Salud y el IHSS; en el sector privado por la aportaciéon del usuario o seguro
individual o colectivo. La Secretaria de Salud recibe fondos del Tesoro
Nacional (Producto Interno Bruto 76%), de créditos externos (11%), de

donaciones (9%) u otros (ejemplo alivio de la deuda nacional )(4%).

El financiamiento del IHSS proviene de las cotizaciones de los sectores
contribuyentes: a) los empleadores (7.2%), b) los trabajadores (3.5%); v, c) el
Estado (1 %), para totalizar una aportacion equivalente al 11. 7% del salario del
trabajador. Del 11.7% aportado por el afiliado, el 8.0% se asigna al régimen de
maternidad-enfermedad o seguro de salud, el 3.5% al régimen de Invalidez-
vejez-muerte o seguro de pensiones, y el restante 0.2% al régimen de riesgos

profesionales. (SESAL, 2009)

La planificacion estratégica permite a partir de las politicas de salud y de los
andlisis de situacion: se formulen: planes, objetivos y metas para mejorar la

salud. Se definan, negocien y acuerden las estrategias, las acciones y los
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recursos para alcanzar una imagen objetivo. (Secretaria de Salud Honduras,
2009, pag. 46). La vigilancia de la salud es una funcién especifica de la rectoria
sobre la produccion social de la salud cuyo objetivo es llevar atencion oportuna
ante las necesidades de la poblacién. Dar seguimiento, de manera proactiva,
sistematica, continua, participativa; al estado, determinantes y tendencias de la
Salud Publica; con el propésito de identificar riesgos de impacto para la
poblacion y tomar decisiones oportunas que permitan proteger, mejorar la salud

y la calidad de vida de la poblacién. (SESAL, 2007)

En resumen conforman el Sector Salud de Honduras las instituciones publicas
como la Secretaria de Salud (SESAL); instituciones privadas cuya operacion es
legalizada por el Colegio Médico de Honduras; seguridad social brindada por
el Instituto Hondurefio de Seguridad Social y la Cooperacion Internacional que
en conjunto proveen condiciones Optimas para la salud integral de la poblacién.

(SESAL, 2001)

Si la funcién rectora en el Sector Salud de Honduras estd en potestad de la
Secretaria de Salud; tiene la atribucion de normalizacién, planificacion y
coordinacién de todas las actividades publicas y privadas en el campo de la

salud. (SESAL, 2011)

El “Marco Conceptual, Politico y Estratégico de la Reforma del Sector Salud,”

en Honduras; es el documento, que contiene los lineamientos politicos,
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estratégicos, conceptuales y técnicos, que guian a la Secretaria de Salud de
Honduras en su rol rector, sobre los actores sociales que intervienen en el
proceso de produccion social de la salud y en el desarrollo de las adecuaciones
organicas que la institucién requiere.” Incluyendo las reformas en el sector

materno infantil. (SESAL/ UMSS/MSH/ULAT/USAID, 2009)

5.5. MODELO DE ATENCION A LA SALUD INFANTIL Y _LA NINEZ

Los paises han logrado consolidar sistemas exitosos de salud, al adoptar
modelos de atencion en salud basados en servicios ambulatorios (ubicados en
los denominados primeros niveles de atencion), inequivocamente articulados
con niveles hospitalarios (secundarios y terciarios), en accién de mutua
sinergia. En una dimension mas amplia, optaron por la salud como concepcion
integral, concedieron prioridad a procesos de atencion primaria de salud,
apegados a los principios (plenamente actuales) establecidos en el Alma Ata

hace casi 30 afios. (OPS/OMS, 2007)

La organizacion del sistema de salud considera el componente de atencion/
provision y organizacion del servicio de atencidn integral. La estrategia es el
componente operativo de la calidad en salud; incluye el conjunto de politicas,
normas, procedimientos, instrumentos, manuales y disposiciones que dan las
lineas de accién para la implementacién de un sistema de proteccion social en

salud, que articula los componentes de: atencion, gestiéon y financiamiento que
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privilegian el enfoque promocional, la descentralizacion, la calidad y una amplia

participacion. (SESAL, 2010)

La Atencion Integral a la Nifiez (AIN) se brinda como un modelo tedrico y una
estrategia en redes de resolucion, que involucra a personal familiar y/o
comunitario (Atencion Integral a la Nifiez Comunitaria: AIN-C) y al personal
institucional de salud con la Estrategia de Atencién Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI). En ella al clasificar una
manifestacion clinica o enfermedad o evaluar signos de enfermedad grave o
probable riesgo el facultativo debe transferirlos al préximo nivel de resolucion,

para evitar su deceso. (Shumacher Renata, 2001)

En el 2008 el modelo institucional plasma la resolucion del problema de salud a
través de los siguientes niveles :1) atencion primaria para la prevencion,
promocién y recuperacion ambulatoria; 2) atenciéon secundaria la atencién
ambulatoria por las especialidades basicas; y 3) atencién terciaria la que
requiere la intervencion de las sub-especialidades con énfasis hospitalario y de

internamiento.

El sistema de referencia y respuesta se concibe como una derivacion dirigida,
objetiva y estandarizada que permite al menor de cinco afios recibir el servicio
pertinente a su actual situacion tanto en los niveles ambulatorios como
hospitalarios con reduccion de los tiempos, acuciosidad y resolucion precisa de

manera articulada.
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La estructura presupuestaria utilizada internacionalmente sugirié que la entrega
en esos tres niveles quedd obsoleta al visualizar el promover la
presupuestacion global, en la que el comprador del servicio traspasa al
proveedor, el riesgo de excesos en la asignacion presupuestaria. Realizan
cambios en la cartera clinica hospitalaria y en los consultorios de medicina
general de los establecimientos de salud atienden a la clase social media y
baja con el objeto de reducir en general las hospitalizaciones. (Alexander

Telyukov, Kathleen Novack, Cristopher Bross, 2001).

6. ESTRATEGIA ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES

PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

La Revolucién de Supervivencia Infantil fue lanzada por el ex director ejecutivo
de UNICEF Jim Grant en 1982 con el apoyo de 71 lideres de Estado y
Organizaciones Internacionales. Muchos paises en la Cumbre Mundial Infantil
realizada en Nueva York, USA en 1990, muestran un descenso importante en la
mortalidad infantil. Quince afios después del lanzamiento de la iniciativa ,el
namero promedio de muertes de niflos menores de 5 afios bajo desde 117 por
cada mil en 1980 hasta 93 por cada mil en 1990. (Jones , Black, Morris ,

Zulfigar, & Steketee, 2003)

USAID brinda asistencia técnica con el Proyecto BASIC I, que impulsa las
“Mejoras Sostenibles en Salud Familiar” y con BASIC II, evalGa resultados en

comunidades con AIN y comunidades control atendidas por el mismo Centro de
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Salud. Informa la participacion de ellas en el programa, conocimientos,
actitudes y practicas en el hogar. Pese a tener condiciones de vida inferiores,
niveles socioeconémicos mas bajo, menor acceso a los servicios de salud,
menor nivel educacional y mas nacidos vivos por madre, las madres que

participaron en AIN comunitario (AIN-C) obtienen logros impresionantes.

Muestra aumento de lactancia materna exclusiva en el menor de 6 meses; igual
en la terapia de rehidratacion oral en nifios con diarrea. La consejeria hacia
cuidados caseros en IRA son menos efectivas que en diarrea. Una de 10
cuidadoras de cada grupo redujeron la lactancia.El 55% de las cuidadoras AIN y
46% de las cuidadoras control, redujeron o cesaron la aplicacion de alimentos a
nifios mayor de 6 meses durante el episodio de IRA, estas tasas son mayores
que en las enfermedades diarreicas. La respiracion rapida es el principal signo

de peligro de IRA que las madres reconocen

En términos de conocimiento de signos de peligro de IRA las cuidadoras de AIN
fueron significativamente mas propensas que las de control a mencionar la
respiracion rapida e identificacion como principal signo de peligro de IRA por
los mensajes de consejeria (Van Roekel,k y Plowman B.,Griffiths M.,Vivas de

AlvaradoV.,MatuteJ.,Calderén M., 2002)

La implementacion piloto de la estrategia ocurre en cuatro Centros de Salud
Rural de la Region Sanitaria N° 2 (atiende los departamentos de Comayagua,

Intibucd y la Paz) y la N° 5 (atiende Copan, Ocotepeque, Lempira y dos
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municipios de Santa Barbara). Elaboran el primer manual de atencion para la
nifiez disefian, sistematizan y validan la Estrategia de Atencion Integral a la

Nifiez a nivel comunitario (AIN-C) en 1995. (SESAL, 2003)

En 1996 posterior a la evaluacion del Proyecto BASIC se vincula AIN con la
Estrategia Nacional para la Equidad en la Oferta de Servicios de Salud
(ACCESQO). La investigacion de Ensayos de Practicas Mejoradas, o TIPS( siglas
en inglés de Trials of Improved Practices) ofrece una idea de lo que las familias
hacen para mejorar la calidad de la dieta de sus nifios. Estos resultados se
utilizan para los protocolos de AIEPI institucional y para la consejeria. En 1997
se inicia la capacitacion institucional en 9 de las 42 Areas de Salud de

Honduras e introduce en los Centros de Salud..

De octubre de 1997 a marzo de 1998, los 192 Centros de Salud de las 9 Areas
de Salud originales recibieron capacitacién en el programa AIN.Cada uno de los
Centros de Salud establecié dos programas comunitarios. En 1999 la Secretaria
de Salud emiti6 un decreto estableciendo al AIN como Programa Nacional de
Salud y Nutricion Infantil basado en la Comunidad y Modelo de Cuidado
Preventivo y Curativo.Luego se expande a otras instituciones ONGs locales e

instituciones formadoras de recursos humanos.

AIN- AIEPI en Honduras se implementa en el afio 2002. Busca mejorar las
condiciones de salud del menor de 5 afios en los servicios de salud, la familia y

comunidad; promover habitos de vida saludable; reducir el riesgo de enfermar;
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prevenir muertes evitables por enfermedades infecciosas y trastornos

nutricionales, asi como disminuir los costos de atencion. (OMS, 2002).

Honduras se compromete a disminuir la tasa mortalidad infantil y de la nifiez;
firma asi la Declaracion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 1990-
2015. En el ODM N°4 enuncia reducir en dos terceras partes la mortalidad en
los nifios/as menores de cinco afios y la incidencia de desnutricion a no mas

de 20% (ONU,OMS,UNICEF,UPND, 2010).

La Estrategia se incorpora en la Politica de Salud Materno Infantil 1996-1998
(SESAL, 2003). El Estado introduce mecanismos administrativos, financieros y
de prestacion de servicios en el desarrollo institucional con Politicas del Sector
Salud a largo plazo del 2002 al 2006 (SESAL, 2009). La Estrategia de
Reduccion de la Pobreza (ERP) apoya financieramente La Reforma y el Plan
Estratégico del Sector Salud en la vigilancia alimentaria y nutricional, alerta
temprana y reduccién de la mortalidad maternoinfantil (Estrategia para la

Reduccion de la Pobreza, 2001).

Entre el 2006 - 2010 se desarrolla el Plan Subsectorial en Salud Materno
Infantil, actualiza el marco normativo, los protocolos de atencion a la mujer y
recién nacido, se establece una Politica Nacional “Reduccion Acelerada de la
Mortalidad Materno-Infantil (RAMNI) con acuerdo ministerial N°450 del 2008”

(SESAL,HCI/USAID,AECID,2010)
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Se desarrolla el Plan Nacional de Lactancia Materna (2009-2013) e introduce
al esquema nacional de vacunacion la vacuna contra el rotavirus.Luego se
publica la Ley para el Control del Tabaco con el objeto de mejorar el entorno,
evitar malformaciones congénitas y alteraciones en el crecimiento fetal (PAHO,

2003)

La Estrategia AIEPI, fue elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con el
objeto de reorganizar en el sistema de salud vigente un modelo de salud
institucional orientado al aseguramiento del menor de cinco afios. Mejorar la
calidad de atencién institucional al integrar y sistematizar el crecimiento y
desarrollo del nifio, el manejo del estado de salud o enfermedad prevalente asi

como la disminucién de la mortalidad en éste grupo de edad. (SESAL, 2002)

AIEPI fue reconocida a nivel internacional como la intervencibn de mayor

beneficio potencial para la salud de la infancia. En América se lanz6 en 1996.

La mayoria de los paises la adoptaron como politica para mejorar la calidad de
atencion infantil y de la nifiez en los servicios de salud, en la comunidad, en el
hogar y reducir las tasas de morbi-mortalidad en ellos. Los resultados obtenidos
en la época de los 90 permiten que en 1999 OPS/ OMS lance la iniciativa

“Nifios Sanos: la meta 2002”. (OPS, 2002)

Investigadores en salud publica de la division de politica y planeamiento de la

Fundacion de nifios de las Naciones Unidas, de la Escuela de Salud Publica
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Johns Hopkins y la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de Londres,
analizan intervenciones en los determinantes mas proximos de la mortalidad
infantil. Muestran intervenciones técnicas aplicadas por el Sector Salud a través
de la Estrategia que ofrecen una cobertura de 99% en la prevencién de
muertes por causa especifica y 90% en la lactancia materna exclusiva en

menores de 6 meses. (Jones , Wsteketee, Black, & Etall, 2003)

Honduras trabajé con un Equipo Interagencial de Apoyo a nivel de la Regién
N°4 (Choluteca y Valle). Este fortalece el sistema de suministros, capacita a los
recursos humanos involucrados en el proceso de atencion en salud al menor
de cinco afios en aspectos tedricos cientificos y técnicos. Desarrolla sus
habilidades y destrezas. Luego permiten momentos de reflexién, discusion y
andlisis; para el manejo de competencias y una practica reflexiva. (Schumacher

R. , 2001).

En el afio 1998 se elabord la guia técnica basada en el modelo de Atencion
Integral a la Nifiez (AIN) propuesto. La metodologia fue formulada, revisada e
implementada en colaboracién con la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y el Proyecto Centro Latinoamericano Atencion Perinatal (CLAP)

(MSP,OMS/OPS,UNICEF, BASICS, 1998).
Indicadores en la Regién Sanitaria Metropolitana

El censo de poblacién y vivienda en la RSMDC en el afio 2003 mostr6 un

indicador demografico mayor , en comparacion al valor obtenido en el 2008, en
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el grupo menor de un afio . En el 2003 represento el 3.1% de toda la poblaciéon
y en el 2008 el 2.4%. Igualmente en los menores de 1 a 4 afios de edad hubo

un descenso de 12% a un 9.6% en el afio 2008.

En los indicadores basicos del afio 2002, la situacion de salud en Honduras
reveld una poblacion menor de cinco afios de 901,062 habitantes, con una TMI
de 42 vy en los nifios/as de 1 a 4 afos una tasa de 13. El deceso de uno de
cada tres niflos en los menores de 1 afio y de nueve de cada 10 en los
nifios/as de 1 a 4 afios ocurria por una enfermedad prevalente (Secretaria de

Salud Publica, 1997)

El 40% de las muertes en nilos menores de un afo y el 87% de las ocurridas
en los niflos de 1 a 4 afos, fueron ocasionadas por: causas Perinatales (36%),
Infecciones Respiratorias (24%), Enfermedades Diarreicas Agudas (21%),
Inmunoprevenibles (1%) y Otras (18%). Siendo el sustrato basico la

Desnutricion Cronica. (SESAL, 2001)

En el periodo inicial del estudio en el afio 2003 la poblacion (Secretaria de
Salud de Honduras, OPS/OMS, BASICS, 2000)estimada a nivel nacional era de
61863,510 habitantes, el 41% de ella pertenecia al grupo menor de 15 afios y

observaba una tasa de crecimiento anual de 2.7 %.

Las atenciones brindadas en el 2003 a nivel nacional por grupo de edad en el
menor de 1 afio fueron 703,621; constituyendo el 8.39% de las atenciones

proporcionadas a la poblacién general. En los menores de 1 a 4 afos
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constituyeron un nimero mayor de 11 441,934 o el 17.19% de las atenciones

por grupo de edad.

En la RSMDC en el afio 2003 se concedieron 102,825 atenciones nuevas
institucionales a los menores de 5 afios o sea el 24.40% de todas las
atenciones nuevas proporcionadas a éste nivel. En las 4 Unidades de Salud
objeto de estudio el N° de atenciones registradas en los menores de 5 afios en
el mismo periodo fueron de 27,075 equivalente a un 26% de todas las
atenciones nuevas; lo que demostré la necesidad de partir de una linea base

para un estudio posterior.

En el 2008 la poblacién estimada a nivel nacional aumenté a 71 543,551
habitantes y la tasa de crecimiento anual expuso un descenso a 2.2%. En el
reporte estadistico de las atenciones en las Unidades de Salud estudiadas hubo
un incremento abrupto en el 2008, ello ocurri6 no por el crecimiento
demografico en el grupo de poblacién que cubre AIEPI sino porque se agrego al
sistema de informacion el reporte de atenciones por parte del personal

comunitario. (SESAL,OPS, 2010)

Las Tasas de Mortalidad Infantil (TMI) en el periodo de estudio 2003 al 2008 a
nivel de pais disminuyeron, pero a nivel de la RSM D.C presentaron un
aumento en 17 puntos (Anexo 18). Las tasas de mortalidad en los nifios/as de 1
a 4 afios en el mismo periodo se conservaron en 11 a nivel nacional pero en la

RSM D.C disminuyeron 4 puntos (Anexo 19).
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AIEPI organiza la provision de servicios; considera la infraestructura real y
logistica (insumos, equipo necesario, material técnico-cientifico); define
protocolos de atencibn en la red de servicios. Prioriza estandares
internacionales con indicadores mensurables a la realidad local. Incorpora
variables al sistema de informacién. Esquematiza un flujo de atencion resolutivo
conforme a la complejidad institucional; mejora el sistema de referencia,
canaliza los casos y la capacidad de respuesta. Aborda las principales causas

para reducir los efectos. (SESAL,OPS,GAVI-FSS, 2010)

La estrategia logra sostenibilidad a través de presupuestos nacionales, revision

y andlisis permanente como un proceso de acreditacion. (SESAL, 2003)

La SESAL utiliza la Estrategia AIEPI en acciones de promocion de la salud,
como el informar al responsable del menor de 5 afios formas de preservar
aspectos positivos de la salud (“valorar la vida”, comprenderla y defenderla”,

insta hacia habitos de vida saludable).

En el recién nacido y en los primeros 6 meses de vida, se promueve: la
lactancia materna exclusiva, frecuencia de alimentacion, postura adecuada en
el amamantamiento para lograr buen agarre y succion. Entre los 6 y 24 meses
es la etapa de ablactacion materna y administracion de micronutrientes en
busca de un crecimiento adecuado. Se brindan recomendaciones en caso de
utilizar lactancia artificial, lactancia materna suplementaria o surgir problemas

de alimentacion . (MSP,OMS/OPS,UNICEF, BASICS, 1998)

45

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Los habitos familiares y la clase de alimentacion no es tarea facil pero ayuda al
personal de salud y a los tutores de los nifios a entender formas de intervenir en

el bienestar del individuo como ente social.

En la prevencion primaria se ensefia la higiene, el abrigo, los cuidados de los

ojos y el corddn umbilical en el neonato.

En la prevencion secundaria se instruye al tutor del menor de cinco afios, al
personal comunitario o al personal proveedor de servicios de salud en la
vigilancia de los signos de peligro o enfermedad. La prevencién terciaria se
logra al registrar en la hoja de evaluacion de AIEPI las enfermedades que

representan un impacto en las tasas de mortalidad en nuestro pais.

Al seguir las instrucciones contempladas en la Estrategia podemos lograr una
atencion oportuna, pertinente, conveniente, cientificamente aprobada, integral

que proteja, recupere o rehabilite la salud del menor de cinco afios.

AIEPI reorganiza el trabajo del personal institucional y comunitario. Es un
instrumento que dota al personal de salud del primer nivel, mayor poder de
resolucion en los servicios de salud local donde se aplica; analizando la
situacién de salud, definiendo prioridades para la accion, estableciendo redes
de atencion entre servicios, sensibilizando al personal clave que apoya el
seguimiento (al cumplir la planificacion o la descentralizacion del seguimiento).

Les dota de herramientas para la revision y andlisis permanente de la estrategia
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al incluirla en los programas de las escuelas formadoras de recursos humanos

en salud. (SESAL, 2003)

La efectiva aplicacion de AIEPI depende del adecuado funcionamiento de
diferentes niveles de atencion de la red servicios de salud (Agentes
Comunitarios de Salud, Centros de Salud, Hospitales), siendo indispensable su

integracion. (OPS, 1998)

Permite un enfoque de atencién integrada es decir unifica los programas de
atencioén existentes es decir el de Infecciones Respiratorias Agudas, control de
Enfermedades Diarreicas (IRA/CED), Malaria, Atenciobn de Enfermedades
Inmunoprevenibles (PAI), Programa de Crecimiento y Desarrollo, Programa de
Nutricion (lactancia materna, alimentos complementarios, suplementos de
hierro y vitamina A), Salud Materna y Perinatal, administracion de acuerdo al
abastecimiento de medicamentos, de los cudles se encargaban otros

programas técnicos.

AIEPI contribuye a mejorar la cobertura de vacunacion, es decir la magnitud en
la que los servicios de salud cubren la necesidad de la poblacién objetivo del
PAIl, orientando al personal proveedor de servicios de salud a revisar y
consignar el esquema de vacunacion de los menores de cinco afios que acuden
por cualquier razon al establecimiento, y a la vez, disminuir oportunidades

perdidas de vacunacidon. Su administracion no requiere asumir la
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responsabilidad de esos programas, Sino que procura garantizar que las

actividades estén bien coordinadas en funcién de los objetivos.

Enfatiza en el enfoque integral, debido a la superposicién de signos y sintomas
de las principales enfermedades y a la importancia de tratar al nifio en su

totalidad como un ente biopsicosocial.

6.1. El Sector Salud involucrado en AIEPI:

a) El Estado y/ o profesionales de la SESAL; b) La poblaciéon < 5 afios del
area geografica de influencia de las Unidades de Salud de la RSMDC objeto
de estudio que paga por recibir un servicio en el sistema de salud; c) Agentes
financieros que recaudaron fondos y asignaron proveedores a la compra de
servicios a nivel nacional o inferiores; d) Organizaciones comunitarias
(voluntarios o comités de apoyo local) que colaboraron en la organizacion,
logistica, financiaron directa o indirectamente y /o prestaron servicios; e)
Proveedores de servicios del sector publico y no publico (Mills A.J., Ranson

M.K., 2001).

7.1. COMPONENTES EN LA IMPLEMENTACION DE AIEPI.

Mejorar el desempefio del personal de salud para la atencion de los menores de

cinco afnos y sus familias.

48

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Mejorar la organizacién y el funcionamiento de los servicios de salud para

brindar una atencion eficiente y de calidad adecuada.

Mejorar los conocimientos y las practicas de las familias para el cuidado y

atencion de las nifias y nifios en el hogar (OPS, 2002).

HERRAMIENTAS DISENADAS EN AIEPI

A. Para el desempefio del personal de salud, proporciona un conjunto de
instrumentos practicos entre los que pueden mencionarse:

e Cuadros y materiales de capacitacién sobre los cuadros para la atencion
clinica del menor a nivel institucional que incluye evaluacion, clasificacion,
tratamiento, orientacién, consejeria y seguimiento de los menores de cinco
anos.

e Guias para el seguimiento en el desempefio del personal de salud para la
efectiva aplicacion de la Estrategia AIEPI.

e Materiales de capacitacion para comunicar informacion clave a los padres o
encargados del menor de cinco afios durante su examen clinico, las
indicaciones de tratamiento de cada uno de los problemas encontrados y

promover practicas de crecimiento y desarrollo saludables.
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B. Para la organizacion y funcionamiento de los servicios de salud dispone de

un conjunto de instrumentos practicos entre los que pueden mencionarse:

Guias para la evaluacién de la atencion de menores de cinco afios en

servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia.

e Materiales de capacitacion para la elaboraciéon de planes locales en la
implementacion, seguimiento y evaluacion de AIEPI.

e Curso de capacitacion en la mejora, disponibilidad de suministros y

medicamentos para la aplicacién de AIEPI.

e Protocolos de investigacion epidemioldgica y operativa sobre AIEPI.

Guias para la evaluacién de resultados de la aplicacion de AIEPI.

C. Para mejorar los conocimientos y practicas de los padres respecto del
cuidado y atenciéon de los menores de cinco afios, AIEPI dispone de
distintos instrumentos practicos, entre los que pueden mencionarse:

e Dieciséis practicas familiares claves en el crecimiento y desarrollo
saludable. Utiliza un curso conversando con las madres en AIEPI; como
instrumento en la mejora de los habitos de cuidado en el hogar, contribuye
a la deteccién de los signos de alarma para asistir precozmente a la
consulta (OPS, 1998).

e Guia para el desarrollo de proyectos comunitarios AIEPI. Incluye un curso

a los agentes comunitarios de salud para mejorar los conocimientos,

actitudes y préacticas de la comunidad en el cuidado y la atencién del nifio.
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e Guias para la evaluacién de la atencion de menores de cinco afios en
servicios de salud del primer nivel y en hospitales de referencia (OPS,

2007)

7.2. CONTENIDOS EVALUADOS EN AIEPI.

Se instruye al personal de salud en la aplicacion de medidas de promocion y
prevencion, clasificacion de las enfermedades o problemas de acuerdo al perfil
epidemiolégico de cada lugar. Incluye tratamiento a indicar, respuesta al mismo
y seguimiento. Involucra el intervalo de citas. La forma de adiestrar al
encargado del menor para el momento preciso de volver a consulta de
inmediato, a seguimiento de la enfermedad y /o control de crecimiento y

desarrollo. (UNAH, 2013)

AIEPI evita la pérdida de oportunidades en la deteccion precoz, tratamiento de
enfermedades inadvertidas por los padres y/o el personal de salud, con el
riesgo de agravarse y/o presentar complicaciones. Inicialmente consideré un
conjunto basico de enfermedades transmisibles, asi como la evaluacion de la
condicion nutricional, pero actualmente resguarda la atencion de la mayoria de

los problemas de salud y enfermedad que afectan a éste grupo.

AIEPI verifica los antecedentes de vacunacién del menor de cinco afios, si

necesita la vacunaciéon en ese momento si es la dosis apropiada para la edad,
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el intervalo entre las dosis, en caso de diarrea y necesidad de aplicar dosis

antipoliomielitica, administrar pero aplicar nuevamente después del episodio.

Se contraindica la aplicacion de vacunas en tres situaciones: no se debe aplicar
BCG a un niflo que se sabe tiene SIDA; no se debe aplicar DPT - segundo
refuerzo o DPT - tercer refuerzo a un nilo que haya tenido convulsiones o
choque en los tres dias siguientes a la dosis mas reciente; no se debe aplicar
DPT a un nifio con convulsiones recurrentes u otra enfermedad neuroldgica
activa del sistema nervioso central. Regla de oro “no estd contraindicado
vacunar a un nifio/fia enfermo que esta lo suficientemente bien para irse a su

casa”. (SESAL/OPS/OMS/UNICEF/ BASICS, 1999)

Contenidos adicionales en AIEPI aplicados en diferentes fases de
implementacion: Atencion Prenatal/Neonatal; Asma y Sindrome Bronco-
Obstructivo. (OPS, 2001); Desarrollo, Maltrato, violencia y accidentes Salud

oral; Diabetes y obesidad. (OPS, 1998)

La ejecucion de la estrategia en la RSMDC Inicia con el 99% del personal
meédico asistencial capacitado, sin embargo este porcentaje desciende a un

78% para enero del 2008.
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Cuadro 1. Contenidos en AIEPI

1 semana a2 meses

2 meses a 4 afios

Signos inespecificos de enfermedad

Signos inespecificos de enfermedad

grave. grave.
Tos o dificultad para respirar.
Diarrea: Diarrea:

e Deshidratacion.
e Diarrea persistente.
e Disenteria.

e Deshidratacion. []
e Diarrea persistente.
e Disenteria.

Fiebre:

e Malaria.

e Sarampion,

peso.

Problemas de alimentacion o bajo

Desnutricion y anemia.

Estado de vacunacion.

Estado de vacunacion.

Fuente (OPS, 2007)

7.2.1. Actividades ejecutadas por el personal de salud al utilizar la hoja de

AlIEPI

Evalta: signos de enfermedad y condicién general del nifio.

ficha o historia clinica mediante un interrogatorio y examen fisico.

Clasifica: de acuerdo a signos contemplados en la evaluacién. Permite

determinar la gravedad por la que el nifio es traido a consulta. Selecciona una
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categoria llamada clasificacion para cada uno de los sintomas principales
manifiestos. No constituyen un diagndéstico, sino que permite determinar el

tratamiento.

Trata: por cada clasificacion seleccionada. Existen cuadros que recomiendan el
tratamiento adecuado para cada clasificacion. Incluye la atencion proporcionada
por los profesionales del servicio: prescripcion de medicamentos, tratamiento en

el hogar, y ensefianza al tutor para que lo administre correctamente

Instruye: sobre el tratamiento del nifio, cuidado en el hogar durante y después

de la enfermedad.

Sigue: la evolucion del nifio a partir del tratamiento indicado.

Aconseja: es decir se asesora a la madre en temas como alimentacion,

prevencion y el momento de volver al servicio.

IV. HIPOTESIS

El cumplimiento de la normativa de la Estrategia AIEPI implementada por el
médico que labora en la RSMDC es satisfactoria en un 75% o més ( 3 0 més

en la calificaciébn ponderada de resultados)
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V. METODOLOGIA

A. DISENO METODOLOGICO

El estudio tiene un disefio cuantitativo, tipo descriptivo y de corte transversal. Se
caracterizo la implementacion de la Estrategia AIEPI en las Unidades de Salud
de la Secretaria de Salud, Subsector Publico de la Region Sanitaria
Metropolitana del Distrito Central (RSMDC): Alonso Suazo, Monterrey, Pedregal
y San Miguel enlos afios 2003 y un estudio complementario en el 2008 .

De los 27 Establecimientos de Salud con Médico (CESAMO) existentes en la
RSMDC (Ministerio de Salud Publica, 2003) se tom6 una muestra
representativa (equitativa en las dos areas administrativas de atencién primaria
de la Regién) y en consenso con la Direccibn Regional y de los
Establecimientos aplicando la estrategia AIEPI.

Se realiz6 la observacion: de las instalaciones, los ambientes del servicio, con
una lista de chequeo se verifico la existencia de insumos bésicos disponibles en

la Unidad de Salud para la atencién del menor de cinco afios.

Se elabor6 una lista de chequeo para anotar lo que ocurre durante la atencion
médica del menor de cinco afios utilizando la técnica de observacion y revision
del expediente de acuerdo a los formularios de atencién para cada grupo de
edad contemplado en la Estrategia AIEPI (menores de dos meses y de dos
meses a cuatro afios). Ambos instrumentos se introducen en una base de

datos (Acces 2000), se vacian los resultados recolectados en cada item del
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formulario de atencién de AIEPI para su respectivo analisis acorde con las

categorias y andlisis relacionados con el estudio.

En cada Centro de Salud se observo la atencion del médico a dos nifios de 2
meses a 4 afios y a un menor de 2 meses. Con un total de 44 observaciones

en total.

Las variables se describieron por categorias. En la de estructura se verifico la

existencia de insumos considerados basicos para la atencién.

Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado dirigido al médico general y
especialista que atendieron al menor de cinco afios, utilizando como técnica
cualitativa la entrevista a profundidad. La informacion se transfiere a un
documento editable (Word 2007) de acuerdo a las categorias y variables del
estudio. Se clasifican las respuestas a cada pregunta mediante una hoja de
calculo. Se obtiene la sistematizacion de la Estrategia AIEPI conociendo la
aplicacion, seguimiento, limitantes, logros, ventajas y desventajas percibidas

por el personal médico.

En el proceso de atencion se observd la organizacion del servicio, los
ambientes por donde pasa el menor de cinco afios en la atencién por el Centro
de Salud, las actividades establecidas en el protocolo de atencién con énfasis

en la clinica donde se incluye lo ejecutado por el médico.
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En la observacion de la atencion médica al menor de cinco afios se considero
lo que se interroga, examina y registra o anota en la hoja de evaluacién AIEPI.
El uso del Manual de Procedimientos, la solicitud: de carné de atencion del
parto a la madre en la primera consulta del menor de dos meses, carné de
crecimiento y desarrollo del menor de cinco afos, carné de vacunacion del

menor en éste mismo rango de edad y finalmente el dominio de la estrategia.

Se verificé lo registrado por el facultativo en el expediente que incluye datos
generales de cada Unidad de Salud, datos generales del expediente clinico,
aspectos anotados en la evaluacion, clasificacion, tratamiento, orientacion y

consejeria de acuerdo al manual de atencién clinica de AIEPI.

Se levanté una encuesta al tutor del menor de cinco afios que acudid al
CESAMO. Se plasmo la informacién recolectada en una base de datos

elaborada y analizada acorde al estudio (Excel 2007).

La informacion obtenida de las respuestas a las preguntas realizadas al tutor
de lo ejecutado por el médico y priorizadas en los instrumentos anteriores para

su triangulacion.

Se revisé la documentacion del Departamento de Estadistica y Vigilancia
Epidemiolégica de la Regién de Salud Metropolitana del Distrito Central en
fisico y posteriormente en electronico continuando con la elaboracion de tablas
de datos que involucran los Establecimientos de Salud en estudio. Exploré los

reportes elaborados por la Secretaria de Salud con el fin de visualizar los
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resultados antes, durante y posterior a la implementacion de la Estrategia de

AIEPI.

Mediante el método de ponderacion de resultados se elaboraron cuadros y
gréficas, realizando una triangulacion con la observacion del médico, revision
de lo consignado en expediente y lo expresado por el tutor del menor de cinco
afios. Para dicho andlisis se utiliza la calificacion ponderada, que sirve para

calificar como adecuado o inadecuado la aplicacion de la norma.

Para realizar ponderacién se divide uno (1) entre el total de criterios
seleccionados que conforman la lista de verificacion e interpretacion correcta.
Posteriormente se procede a multiplicar la calificacion (muy bueno=4,bueno = 3,
regular=2,malo=1) por la ponderacion de cada criterio y de éste resultado
obtenido se hace una sumatoria. Si ésta es mayor o igual a tres se considera

adecuada (3.0 a 4.0) si es menor que tres (0.0 a 2.9) inadecuada.

En esta investigacion la aplicacion de la Estrategia AIEPI es la variable
dependiente y para la evaluacion de la atencion las variables independientes
consideradas y propuestas por “ Avenis Donabedian”. Estructura, Proceso y
Resultados. (Donabedian, 1991) en los Establecimientos de Salud de la Region

Sanitaria Metropolitana Distrito Central.

En el Manual de Procedimientos de AIEPI aparece una tabla del incremento de
peso (Kg) minimo, normal esperado en nifios de ambos sexos. Se valora la

ganancia de peso esperada en el periodo transcurrido desde la udltima
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evaluacion médica. Se ubica el valor de peso previo y se desplaza hacia la
derecha hasta la columna correspondiente al tiempo transcurrido desde el

control previo consignado.

El periodo considerado en las columnas va desde los 10 dias hasta los 60 dias
después del ultimo peso registrado en el expediente. Las categorias de peso
muestran las tendencias en el peso: ganando peso adecuadamente, ganando
peso pero no suficiente, no ganando peso y perdiendo peso para poder
clasificar como: Crecimiento adecuado, Crecimiento inadecuado con dafo
nutricional grave, Crecimiento inadecuado, o simplemente No clasifica. Esto
altimo ocurre cuando se cuenta con una sola determinacion de peso, la del

momento. (Secretaria de Salud de Honduras, OPS/OMS, BASICS, 2000)
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VI. RESULTADOS
Gréafico 1. Flujograma del Proceso de Atencion Clinica al Menor de Cinco Afos

en el Primer Nivel de Atencién. AIEPI RSMDC 2003-2008

Flujograma del proceso de atencién del nifio = de 5 arfios
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Representacion gréfica de los pasos que siguen en la atencion del nifio menor

de cinco afos (AIEPI) en las Unidades de Salud de la RSMDC.
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Gréfico 2. Componente de Atencién en la Implementacion de la Estrategia

AIEPI al <5a RSMDC 2003-2008 n=44

4.5 +

3.91 4

3.5 -

2.5 A

1.5 4

Calificacion Ponderada

0.5 A

Observacién Expediente Tutor encuestado

Fuente
El componente de atenciéon al menor de cinco afios involucra aspectos
generales que el médico realiza para obtener una buena relacion médico
paciente (médico - tutor) como: saludar, verificar el nombre completo del
paciente, indagar la razon por la que lleva el menor a consulta; evaluar,
examinar y explicar los detalles a observar. Estos se documentan como
inadecuados en el expediente (2.72%) y adecuado tanto en la observacién

(3.91%) como en la encuesta al tutor (4%)

Inadecuado | | | Adecuado

A
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Gréfico 3. Problemas de Alimentacion que identifican Posible Infeccion
Bacteriana Grave al Implementar la Estrategia AIEPI en los < de 2 meses

RSMDC 2003 - 2008 n=44
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Fuente

La verificacion de problemas de alimentacion puede indicarnos una posible
infeccion bacteriana grave en menores de dos meses. En la RSMDC la
calificacion ponderada obtenida fue inadecuada y expuesta en orden
decreciente en la observacion (2.72) en la consulta al tutor (1.8) y en lo anotado

en el expediente (1.12)

Adecuado

Inadecuado | |

\ 4
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Gréfico 4. Evaluacién de la Alimentacién al pecho al implementar la Estrategia

AIEPI en el < de 2meses la RSMDC. 2003-2008.n=44
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Fuente

La evaluacion de la alimentacion al pecho se considera adecuada por el tutor
con una ponderacion de 3 y valora aspectos generales de la alimentacion. En la
observacion directa y la revisidon del expediente se obtiene una calificacion
inadecuada de 1.16 y 1.26 respectivamente por el grado de aplicacion y

sistematizacion de los criterios contemplados en la estrategia.
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Gréafico 5. Abordaje de los Problemas de Alimentacion al aplicar la Estrategia

AIEPI en el < de 5 afios en la RSMDC. 2003-2008 n=44
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Fuente

Los médicos abordan los problemas de alimentacion al aplicar la estrategia en
forma inadecuada obteniendo una calificacion ponderada de 1.4 en la
observacion directa; 0.98 al revisar el expediente y 2.64 al consultar con el tutor

del menor de 5 afnos.
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4
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Gréafico 6. Abordaje de Diarrea al Implementar la Estrategia AIEPI
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Fuente

Las técnicas utilizadas en el monitoreo de problemas de diarrea en el menor de

0 a 2 meses muestra ser inadecuado en lo expresado por el tutor(1.8) en la

observacion(0.54) y en el registro en el expediente(0.3).

Inadecuado
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Gréafico 7. Abordaje de la Infeccion Bacteriana al implementar la Estrategia

AIEPI en el < de 5 aflos RSMDC 2000 — 2003. n=44
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Se obtiene un resultado inadecuado en la indagacion de infeccion bacteriana en
los menores de cinco afios con un registro minimo en el expediente (0.12), en lo

expresado por el tutor (1.84) y en la observacion (2.4).
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Gréfico 8. Abordaje de la Morbilidad al implementar la Estrategia AIEPI a

nifos/as de 2 meses a 4 afnos. RSM D.C 2003-2008 n=44

0.13
Problemas de Desarrollo 0.33
1.98
0.26
= Anemia _ 1
w 2.5
<
c
e 0.13
0 Fiebre 0.72
E 1.53
s
8 0.26
O Tos /Dif. Respiratoria - 0.8
2.56
0.13

Signos de Peligro 0.28

1.68

!

0.5 1 1.5 2 2.5
Calificacion Ponderada

o

Tutor
B Expediente

B Observacion

Los aspectos de morbilidad evaluados y tratados por los médicos al

implementar AIEPI muestran a la observacién una calificacion ponderada mas

alta para los criterios: tos y dificultad respiratoria (2.56) asi como anemia (2.5);

de igual forma en el expediente (0.8 y 1 respectivamente);

expresado por el Tutor (0.26 ambos)
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» Adecuado

A
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Grafico 9. Uso de Instrumentos por el Médico al Implementar la Estrategia

AIEPI en el < 5 anos RSM D.C 2003-2008. n=44
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El uso de Instrumentos por el médico en la implementacién de la estrategia
AIEPI es inadecuada con una calificacion ponderada de 2.2 en la observacion;

1.4 al revisar el expediente y 2.24 al consultar al tutor del menor de 5 afios.

Inadecuado | |

\ 4

Adecuado

68

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Gréfico 10. Evaluacién de los Problemas de Crecimiento al aplicar la Estrategia

AIEPI en el < de 5 afios 2003-2008 RSMDC.n=44

14

Oservacion

Expediente
Fuente

Tutor encuestado

Los problemas de crecimiento del menor de 5 afios son evaluados en forma

inadecuada en la observacion (1.4), en el expediente (0.98) y en la apreciacion

por el tutor (1.6) del menor de 5 afios. Se valord si era primera atencion o

subsiguiente, si clasifica 0 no para un problema de crecimiento; si el crecimiento

es adecuado o inadecuado al comparar la curva de crecimiento y desarrollo, o

si fue valorado en la tabla de aumento de peso esperado de acuerdo al tiempo

transcurrido desde la ultima evaluacién y anotado en el historial clinico.
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Gréfico 11. Orientacion y Consejeria brindada por el Médico al Tutor del menor

de 5aros atendido en la RSMDC. 2003-2008. n=44
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Fuente

En la orientacion y consejeria brindada al tutor del menor de 5 afios se evalta
las explicaciones por parte del médico sobre el estado de salud del nifio;
cuando volver de inmediato, a seguimiento de su enfermedad o control de
crecimiento y desarrollo; si le explicaron medidas preventivas, la necesidad de
continuar alimentacion; el tratamiento a seguir, si aconsejan buen trato. La
calificacion ponderada obtenida es adecuada por el tutor (3.6) pero inadecuada

en la observacion (2.9) y al revisar el expediente (0.9).
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Resultados de la Entrevista a los Médicos Generales y Especialistas aplicando
AIEPI en los Centros de Salud Alonso Suazo, Pedregal, Monterrey y San Miguel
RSMDC. 2008.

Tabla 1. Médicos generales y especialistas capacitados en AIEPI. RSMDC.

2008

Capacitados en AIEPI N° Porcentaje
Si 14 78
No 4 22
Total 18 100

Se capacitd en la aplicacion de la Estrategia AIEPI al 78% de los médicos.

Tabla 2. Médicos generales y especialistas que aplicaron el instrumento de
AIEPI RSMDC.2008

Aplicaron N° Porcentaje

la estrategia AIEPI

Si 17 94
No 1 6
Total 18 100

La hoja de evaluaciéon de AIEPI la utiliza el 94% de los médicos.
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Tabla 3. Médicos Generales y Especialistas supervisados en AIEPI por el
Equipo Técnico Regional de la RSMDC. 2008

Supervision al médico en AIEPI N° Porcentaje
Si 3 17
No 15 83
Total 18 100

En la aplicacion de la Estrategia AIEPI el 83% de los médicos no fueron

supervisados.

Tabla 4. Médicos Generales y Especialistas a los que se proporciond la

papeleria de AIEPI en el Centro de Salud de la RSMDC.2008.

Proveen papeleria de AIEPI N° Porcentaje
Si 7 39
No 2 11
Algunas Veces 8 44
No responden 1 6
Total 18 100

Proveen papeleria de AIEPI al 39% de los médicos; la recibidé algunas veces el

44%; declard que no se le brindd el 11% y el 6% se abstuvo de contestar.
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Tabla 5. Logros apreciados por el personal Médico (Generales y Especialistas)

al aplicar AIEPI en los Centros de Salud objeto de estudio en la RSMDC.2008

Consideran logros en AIEPI N° Porcentaje
Diagndstico y tratamiento oportuno 6 33
Atencion integral 3 17
Mejor atenciony control al paciente 5 28
Ninguno 1 6

No responden 3 17
Total 18 100

Los médicos consideran logros en la aplicacion de AIEPI: el diagndstico y
tratamiento oportuno(33%); una mejor atencion y control al paciente(28%); la

atencion integral (17%); no responden (17% ) y ninguno ( 6% ).
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Tabla 6. Aspectos que fortalece o promueve la Estrategia AIEPI en la

atencion del menor de cinco afios. RSMDC 2008

AIEPI Promueve Sl NO Depende No hay Total
del diferencia
medico

N° % N° % N° % N° % N° %

Comportamientos 14 78 3 17 1 6 0 0 18 100
saludables
Comunicacion 13 72 4 22 O 0 1 6 18 100

Educacion en salud 15 83 3 17 O 0 0 0O 18 100

Los entrevistados consideran que la Estrategia de AIEPI fortalece
comportamientos saludables (78%); no considera que influye en el
comportamiento (17%); asegurd dependia del médico (6%). ElI 72% de los
médicos piensan que AIEPI fortalece la comunicacion, 22% aseguran que no y
el 6% considera que no hay diferencia. El 83% de los médicos aseguran que

AIEPI fortalece la educacién en Salud.
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Grafico 12.
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Los aspectos de promocion de la salud que fortalece AIEPI segun el personal

médico de la RSMDC en orden decreciente de importancia: 83% educacion en

salud; 78% comportamientos saludables: 72% comunicacion; 44% estilo de vida

y 33% ambiente saludable.
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Tabla 7. Aspectos de Seguridad contemplados en AIEPI por el personal

Médico laborando en la RSMDC. 2008.

Aspectos de Sl NO No No Total

Seguridad en AIEPI Responde  Sabe

N % N° % N° % N % N° %

Riesgos en salud 16 89 1 6 1 6 0 0 18 100
infantil

Evita efectos no 13 72 2 11 2 11 1 6 18 100
deseados

Mejor seguimiento 17 94 1 6 0 0 0 0 18 100

Aspectos de seguridad contemplados en AIEPI por el proveedor de salud: mejor
seguimiento del paciente (94%), deteccion de riesgos en la salud infantil (89% )

y evita efectos no deseados (72%).
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Tabla 8. Valoracion del cumplimiento de la norma al aplicar AIEPI segun los

Médicos Generales y Especialistas entrevistados en la RSMDC.

2008.
Cumplimiento de la norma al aplicar AIEPI N° Porcentaje
No se cumple 9 50%
Buena 2 11%
Se Aplica 2 11%
A veces no se aplica 3 17%
No responde 2 11%
Total 18 100%

En el cumplimiento y la vigilancia de la norma al aplicar AIEPI los médicos
aprecian que no se cumple (50%); a veces no se aplica (17%); se aplica y es

buena (11%) y no responde (11%).
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Tabla 9. Factores limitantes sefialados por los Médicos entrevistados al

aplicar AIEPI. RSMDC. 2008.

Factores limitantes al aplicar AIEPI N° Porcentaje
Falta de orientacion del personal 1 5.6
Educacion y entendimiento de las madres 2 11.1
_Falta de organizacion y comunicacion 2 11.1
interna

Inestabilidad laboral 1 5.6
Tiempo asignado para la atencién 4 22.2
Falta de insumos y materiales 5 27.8
No responden 1 5.6
Ninguno 2 11.1
Total 18 100

Los médicos sefialan como factores limitantes al aplicar AIEPI:

La falta de insumos y materiales (27.8%); el tiempo dedicado a la atencién del
paciente (22.2%); la falta de educacion y entendimiento de las madres, la
organizacion y comunicacion interna al igual que ninguna dificultad (11.1%) .El
5.6% no responde o responsabiliza a la falta de orientacién del personal e

inestabilidad laboral.
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Tabla 10. Ventajas apreciadas por los Médicos

AIEPI.LRSMDC. 2008.

entrevistados al aplicar

Ventajas percibidas al aplicar AIEPI N° Porcentaje
Diagndstico, tratamiento, referencia rapida y 3 16.67
oportuna

Mejor control y seguimiento 5 27.78
Atencion Integral 3 16.67
Facilita el trabajo al médico 2 11.11
No responde 4 22.22
Ninguna 1 5.56
Total 18 100

Los médicos perciben al aplicar AIEPI un mejor control y seguimiento (27.78%);

una atencion integral, diagndstico, tratamiento, referencia rapida y oportuna

(16.67%); les facilita el trabajo(11.11%); no responden (22%) y no encuentran

ventaja al implementar la estrategia (5.56%).
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Tabla 11. Desventajas percibidas al aplicar AIEPI. RSMDC. 2008

Desventajas apreciadas al aplicar AIEPI N° Porcentaje
Induccién en el Diagndstico 1 5.56
Evaluacion Incompleta 1 5.56
Tiempo insuficiente para su aplicacion 4 22.22
Falta de insumos 3 16.67
Espacio inadecuado del instrumento para la 1 5.56
informacion
Madre no llega a seguimiento 1 5.56
Ninguna 1 5.56
No responde 6 33.33
Total 18 100

Los médicos no aprecian desventajas al aplicar AIEPI (33.3%); consideran
desventaja el tiempo insuficiente para su aplicacion ( 22.2%); la falta de
insumos (16.67%). Consideran una amplia gama de factores como: se efectia
una evaluacion incompleta, induce el diagndstico, hay espacio inadecuado para
el llenado de la informacion en el instrumento, la madre no llega a seguimiento

(5.56%).
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Gréfico 13. Aspectos de Seguridad del Paciente contemplados en AIEPI por
los Médicos Generales y Especialistas entrevistados laborando en

la RSM D.C 2008. n=18

= |dentifica Riesgos en la salud = Evita efectos no deseados

= Permite mejor seguimiento

Segun el personal médico AIEPI interviene en la carga de morbilidad infantil
evitando efectos no deseados en la salud ( 72%), identificando riesgos (89%) y

logrando un mejor seguimiento (94%).
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Gréfico 14.Items de Satisfaccion de la atencion al < 5a apreciados por el Tutor.

RSMDC. 2003 —2008 n =44

¢Recomendaria este Centro de Salud?

Explicé écuando regresar al Centro de Salud ?
Quien le atendié ¢éle dié consejeria?

Explico ¢para qué son los examenes de laboratorio?

éIndicé examenes de laboratorio?

Explicé éel alimento que debe dar en caso de
enfermedad ?

Explicé éel tipo de alimentacidn que debe recibir el
nifio/a?

Explico éel tipo de tratamiento que le brindé?
éEscuchd y respondid sus preguntas ?

¢Le mostré detalles que debe observar en el nifio/a?
Explicé équé hacia al revisar al nifio/a?

Explicé ¢ que debia evaluar al nifio/a?

¢Explicé la evaluacion que debia realizar ?

¢Llama al nifio por su nombre?
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El 23% de los tutores del nifio menciona que el médico no llama al menor por el
nombre; al 16% no explica que hace al revisar el nifio , ni escucha o responde
a sus preguntas ; a un 5% que les indica examenes de laboratorio no explica el
objeto de ello. Obvia la consejeria en el 23% de los casos; no explica el

tratamiento indicado en el 14% .
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Gréfico 15. Percepcion del Tutor del menor de cinco afios sobre el trato

recibido en la Unidad de Salud RSMD.C 2008 n = 44
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Los encargados del menor de cinco afios que acudio a consulta en la RSM D.C
consideran recibieron un trato excelente(50%), bueno (39%), regular (9%) y

malo (2%.).
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Graficol6. % de Tutores que consideran resolvieron el estado de salud al

< de 5 afios en la Unidad de Salud de la RSMD.C 2008. n= 44
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El 85% de los tutores piensa contribuyeron a resolver el estado de salud del
nifio/nifia menor de cinco afios en la RSM D.C, 10% no contestd y el 5%
considerd que no contribuyeron.
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VII. ANALISIS DE RESULTADOS

La investigacion se enfocd en evaluar el cumplimiento de la normativa
operativizada en la Estrategia AIEPI por el médico prestador del servicio de
atencion clinica en los Centros de Salud con médico y odontélogo (CESAMOS)
del primer nivel de atencion de la Regién Sanitaria Metropolitana de Salud del
Distrito Central (RSMDC) de la Secretaria de Salud de Honduras (SS) con el

objeto de disminuir la mortalidad en el menor de cinco afos.

El protocolo de atencion clinica de AIEPI fue elaborado conforme a la realidad
epidemiolégica de Honduras; se clasifica la existencia de enfermedad muy
grave o grave, valora el estado nutricional agudo, el estado de inmunizacion y
los factores de riesgo que influyen en la mortalidad. Existe una opcién para el
registro de otros problemas de salud con un espacio en blanco que admite el
criterio a opcion del facultativo. Si se obvia y estad presente el VIH u otra
infeccion oportunista puede errarse el abordaje integral en la prestacion del

servicio.

En el Manual de Procedimientos para la Atencién Integral de la Nifiez la hoja de
“Evolucion Esquematica de las Conductas del Desarrollo hasta los 5 afios”
muestra dibujos graficos del desarrollo pero el texto contenido en los
rectangulos de los aspectos a considerar en la atencién posee un tamafio poco

visible.
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Se capacito al personal médico en técnicas de ensefianza para su aplicacion.
La primera réplica del taller ocurrié en el mes de julio del afio 2000. Se mostrd
el proceder diario, el cumplimiento de la normativa vigente y la necesidad de un
compromiso por parte del personal de salud en lo ejecutado, percibido y
manejado en la atencidn para incidir en los responsables del estado de salud

del nifio/a.

El personal directivo de nivel central evidencid que se capacitd al 99% del
personal médico asistencial en la RSM D.C. Solo un médico de los que
laboraba .en los Centros de Salud objeto de estudio en el 2003 no fue

capacitado.

En la Direccidén del Nivel Regional se nos mostré el organigrama funcional, las
areas y los centros que estaban implementando la estrategia en el primer nivel

de atencidn seleccionando una muestra a nivel institucional.

En el primer momento en el afio 2003 se observo los pasos en la atencion del
< 5 afios en cada Unidad de Salud; la disposicion de equipo e insumos para
desempeniarse; la atencion directa del médico (generales y especialistas en
pediatria) al paciente; el registro de la atencion en el expediente y lo que

expreso el tutor de lo que ocurrié en la consulta.
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En el registro de informacion de la hoja de atencion de AIEPI participan
recursos humanos de distintos ambientes del servicio en la consignacion de

datos indispensables para la atencion del menor de cinco afios.

Corresponde a todo el personal involucrado verificar el registro de los datos

prioritarios para una atencion de calidad.

La hoja de registro de la atencién clinica del < de 5 afios posee un formulario
para el < de 2 meses y otro para el nifio/a de 2 meses a 4 afos de edad. Se
exploran estructuralmente aspectos comunes en ambos grupos de edad como
datos generales, evaluacion, clasificacion, tratamiento, orientacion y consejeria,
cuando volver de inmediato, a seguimiento de su enfermedad o a control de

crecimiento y desarrollo, finalmente las vacunas de aplicacién en el momento.

Aspectos particulares considerados en la investigacion dirigidos al <2 meses
incluyen los problemas de alimentacion que identifican una posible infeccién
bacteriana grave, la evaluacion de la alimentacion al pecho y el abordaje de

diarrea.

La OMS ejecuté estudios de seguimiento que demuestran que todos los nifio/as
de todas partes del mundo crecen con patrones similares cuando se llenan sus
necesidades de salud: como la nutricion ideal (lactancia materna y nutricion

complementaria); medio ambiente ideal (agua saneamiento, vivienda, madres

87

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

no fumadoras); cuidado de salud ideal (inmunizaciones, cuidado pediatrico

rutinario y durante la enfermedad) nuestro estudio identifico hallazgos similares.

En relacion a los antecedentes de la evaluacion de crecimiento del menor de
cinco afos en estudios posteriores al nuestro en Honduras, se cre6 una linea
base el estado nutricional agudo para luego incorporarse las alteraciones
cronicas nutricionales. Esto nos demuestra que los aspectos involucrados en la
evaluacion de cada grupo de edad pueden ir cambiando por los hallazgos en la
medicion, vigilancia y priorizacion del momento alcanzados con la hoja de

registro de la estrategia.

La expectativa en el proceso de atencion es que los ambientes para cada
procedimiento se realicen en espacios diferentes. En la US del Pedregal se
brindaban dos servicios en el mismo espacio fisico: nebulizaciones e
inyecciones; en éste caso un menor con broncoespasmo al escuchar a otros
nifios/nifias llorar por la aplicacion de medicamentos estaba sujeto a

complicarse.

En la Guia Técnica de AIEPI se describe el material requerido y el personal

técnico calificado para cada uno de los ambientes al brindar la atencion.

El proceso de la atencion al < de 5 afios por el proveedor de salud se brind6 en
los diferentes ambientes del servicio. Las actividades, el manejo de las

patologias causa frecuente de morbimortalidad; el tratamiento estandarizado; la
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informacion necesaria a comunicar al tutor de acuerdo al problema de salud que
adolece (SESAL, 1998) En éste estudio se demuestra que ocurren minimos
cambios en la organizacién del servicio para efectuar las actividades de

atencion y son factibles de desarrollar en las US de la Regién.

El desarrollo de la Estrategia AIEPI requiere el acceso a ciertos insumos
basicos algunos de los cuales se encontraban ausentes o en un estado

deficiente:

En el area de nebulizaciones el 100% de las US no poseen espaciadores de
volumen los que permiten el uso de los broncodilatadores inhalados en los

episodios de obstruccion bronquial y sustituyan el uso del nebulizador.

En la preclinica el 50% carecen de termémetros de mercurio necesarios para la

clasificacion de los procesos febriles y su intervencion.

En la sala de rehidratacion al 25% de las US le faltan insumos y equipo para
rehidratacion intravenosa y oral Indispensables para el tratamiento de la
deshidratacién o inicio de la terapia de rehidratacion oral antes de referir al nivel

de mayor complejidad en la red de servicios.

En el Pedregal la sala de rehidratacion oral no disponia de sillas, tazas,
cucharas, recipientes, calibradores y hojas de Registro. Le faltaba: catéteres,
agujas, mariposas y venoclisis estos ultimos de igual forma privaban en la US

San Miguel.
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En el area clinica del 50% de las US evaluadas (Alonso Suazo y Monterrey) no
se localizé un reloj de pared, imprescindible para medir el pulso o la frecuencia

respiratoria, cuando al personal de salud le fallara el propio.

En la US Monterrey faltd un otoscopio u oftalmoscopio, carencia importante
considerando la incidencia de las principales causas de morbilidad y evitar

complicaciones.

En el Manual de Procedimientos de AIEPI se encuentra el auxiliar de todos los
pasos que deben seguirse en los casos mas frecuentes de morbilidad y todas

las posibilidades de manejo descritas para evitar su muerte.

En la observacion directa del proceso de atencion en la Unidad de Salud como
en la atencion clinica no se logré una evaluacién completa al menor de cinco
afos porque no se ejecutaban secuencialmente todos los aspectos sino que se

anotaba la atencion dirigida a los hallazgos encontrados.

Los aspectos de morbilidad evaluados por el médico en el menor de cinco afios
obtienen una calificacion ponderada mas alta en la observacion en relacion a lo

expresado por el tutor y lo consignado en el expediente.

Lo anterior nos orienta a que algunos aspectos que el médico evaluaba no los
percibia el tutor porque él los apreciaba desde el momento en que el paciente
ingresaba a la clinica observando el estado general; en cambio el observador

(yo) con entrenamiento técnico sobre la estrategia solicitaba la descripciéon
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verbal de los aspectos que el médico iba evaluando; finalmente en el

expediente no se consignaba todo lo que el médico hacia durante la consulta.

Los problemas de alimentacion que identificaron una posible infeccion
bacteriana grave en los menores de dos meses fue inadecuada. Se obtuvo que
en la indagacion de infeccion bacteriana en los menores de cinco afios habia un
registro minimo en el expediente (0.12), en lo expresado por el tutor (1.84) y en
la observacion(2.4). En la lista de criterios se encontro la posibilidad de que
algunos signos observados le permitian al médico prescindir de mencionarlos
en la evaluacion al verificarlos pero podian estar presentes en el nifio/a

examinado.

Las técnicas utilizadas en el monitoreo de datos en la clasificacion de diarrea en
el menor de 0 a 2 meses muestra el mismo patrén: inadecuado en la
observacién (0.54), en el registro de expedientes (0.3) y en la encuesta al tutor
(1.8) EI médico interroga si el menor tiene diarrea en el 69% de los casos y si
presenta diarrea omite generalmente consultar el tiempo de duracion y
presencia de sangre en heces. No anota el signo de pliegue cutaneo pero lo

verifica al examen fisico y clasifica: “diarrea, no tiene deshidratacion”.

En la serie publicada de Supervivencia Infantil consideran una intervencion
suficiente cuando se establece una relacién causal entre la intervencion y la
reduccion en la mortalidad por causa especifica en nifios menores de 5 afios en

paises en vias de desarrollo. La lactancia materna entre los seis y once meses
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de vida es factible para su ejecucién en paises de bajos recursos mejorando los
procesos diarreicos, neumonicos y la sepsis. (Jones , Wsteketee, Black, & Etall,

2003)

Los médicos de la RSM D.C abordaron los problemas de alimentacion en forma
inadecuada al obtener una ponderacion menor a 3. La evaluacion de la
alimentacion al pecho fue considerada adecuada por el tutor del menor de cinco
afos (calificacion ponderada de 3) porque el médico solicitaba a la madre o
tutor, le mostrara la forma de amamantar al niflo. En la observacion de la
atencion clinica también se le solicitaba a la madre pero no se le explicaba la
forma correcta de amamantamiento (1.16); finalmente en el expediente la
informacion registrada es inadecuada (1.26) porque el médico no consigna los

criterios requeridos en ésta evaluacion.

La lactancia materna es una practica habitual en la poblacion que asiste a los
Centros de Salud de la RSM D.C, tiene implicaciones importantes en el
crecimiento y desarrollo del nifio/a, su evaluacion permite detectar la existencia

de un signo de alarma en el estado de salud.

El abordaje del problema de alimentacion al utilizar la estrategia AIEPI en el
menor de cinco aflos muestra un cumplimiento inadecuado en la observacion
directa (1.4); en la revision de expediente (0.98) y la apreciacion del tutor (2.64).
Ello demuestra aspectos que no se abordan y no se evitan las complicaciones

de la mala alimentacién en el estado nutricional y/o estado de salud.
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En la encuesta aplicada al tutor del menor de cinco afios, el 23% refiere que no
le indican el tipo de alimentacion que debe dar al nifio, aumentando a un 39%
cuando se refiere a las indicaciones de alimentacion en caso de enfermedad.
Es importante brindar la informacion en vista de que la desnutricion hay que
prevenirla entre los 6 y 24 meses, de edad. (Secretaria de Salud de Honduras,

OPS/OMS, BASICS, 2000)

Al evaluar el estado de salud del menor de cinco afios se consideran como
instrumentos de apoyo: el carnet de crecimiento y desarrollo, el registro de la
grafica de crecimiento y desarrollo del expediente clinico y el manual de
procedimientos de AIEPI para el seguimiento del estado nutricional, algunos de
éstos documentos no estaban disponibles porque hubo deficiencia en la

verificacion del estado nutricional.

Todos los médicos deben guiarse por los datos consignados en el expediente o
en el manual de procedimientos. En las Unidades de Salud estudiadas
Gnicamente en el Alonso Suazo, los médicos no utilizaron el manual de
procedimientos durante la consulta. El uso de estos instrumentos por el médico
en la RSMDC es inadecuado en la observacion (2.2); al revisar el expediente

(1.4) y al consultar al tutor del menor de 5 afios (2.24).

Al evaluar la vigilancia y promocion del crecimiento se puede llegar a la

conclusion de que éstos son ineficaces si no se tiene un plan de accion
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después de recoger medidas de peso y estado nutricional. (Griffiths , Dickin, &

Favin, 1996)

Se deben ofrecer servicios que beneficien el conocimiento del estado de
crecimiento del menor; solicitar, valorar y consignar la informacion obtenida,
conocer el patron de crecimiento, encontrar las causas de alteraciones en el
mismo, permitir que otros lo detecten y puedan darle seguimiento a la salud del

nino.

Observamos que el tiempo asignado por la Secretaria de Salud para que el
médico asistencial del primer nivel atienda a un paciente es de 6.5 minutos,
pero el tiempo minimo requerido por el facultativo al utilizar la hoja de
evaluacion de AIEPI, para atender al menor que acude por primera vez a la
Unidad de Salud, minimamente es de 20 minutos en la observacion. Al
momento del estudio el promedio de nifios/as atendidos por el médico general
era de 2 pacientes de 2 meses a 4 afos y un paciente menor de 2 meses de

edad.

Al entrevistar a los médicos de la RSMDC que atienden la consulta externa del
menor de cinco afos en el afio 2008 refieren que: utilizan la hoja de evaluacion
AIEPI; cuentan con la papeleria para la atencion; se capacitaron en la
aplicacion de la estrategia y fueron supervisados después de la capacitacion en

AIEPLI.

94

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

El 77% de los médicos identificaron logros de la implementacién de la estrategia
AIEPI: siendo la mayor proporcion los que visualizan el diagnéstico y
tratamiento oportuno (33%); seguido por una mejor atencion y control al
paciente (28%) y finalmente alcanzar una atencion integral (17%) siendo éste

altimo el objetivo principal de la estrategia AIEPI.

Entre los aspectos de promocion de la salud los médicos consideran que AIEPI
fortalece prioritariamente la educacion en salud, los comportamientos
saludables y la comunicacién; en menor grado el estilo de vida y ambiente

saludable.

Los médicos refieren que AIEPI permite un mejor seguimiento del paciente
(94%), identifica riesgos en la salud infantil (89%), fortalece comportamientos
saludables (78%), fortalece la comunicacion y evita efectos no deseados
(72%).De manera que el conocimiento es adecuado y esperaria se transfiriera a

la practica clinica.

Sefialan como factores limitantes en la aplicacion de AIEPI: la falta de insumos
y materiales (27.8%); el tiempo dedicado a la atencidén del paciente (22.2%); la
falta de educacion y entendimiento de las madres (11.1 %), falta de orientacion
e inestabilidad laboral (5.6%) aspectos no propios del contenido o la aplicacion

técnica de la estrategia pero que requieren atencion del nivel gerencial.
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Los médicos perciben como ventajas al aplicar AIEPI un mejor control del
crecimiento y desarrollo o seguimiento de la enfermedad (27.78%); la atencion
integral, diagndéstico, tratamiento, referencia rapida y oportuna (16.67%);
también mencionan les facilita el trabajo (11.11%) lo que establece que

identifican el beneficio de aplicar la estrategia.

Entre las desventajas que aprecian los médicos al aplicar AIEPI Unicamente el
5.56% incluyen aspectos atribuibles a la estrategia. Al utilizar la hoja de
evaluacion de AIEPI consideran que no les permite una evaluacion completa,
que les induce al diagnéstico y que carecen de espacio adecuado para el
llenado de la informacion. En un solo caso se identific6 como desventaja que
limitaba la aplicacion del conocimiento sobre todo los de méas experiencia o

especialistas.

Los aspectos de seguridad del paciente que contempla AIEPI segun el personal
médico incluye la intervencién en la carga de morbilidad infantil (72%), la
identificacion de riesgos (89%) y un mejor seguimiento (94%). Llama la atencién
gue a pesar de lo expuesto solo el 11% cumple y vigila la norma establecida en

la estrategia AIEPI.

El 78% de los médicos laborando en el 2008 en las Unidades de Salud se
capacitaron en AIEPI, los capacitados mencionan no se les dio seguimiento

posterior a la capacitacion.
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Existen medidas para mejorar el sistema de informacién: se anotan las
clasificaciones de AIEPI en la hoja de registro diario; se utiliza la informacion de
los formularios de registro, se toman en cuenta las clasificaciones de AIEPI para
el nivel inmediato superior es decir se estandariza la referencia /contra

referencia.

Los tutores del menor de cinco afios se encuentran satisfechos en un 89% en el
trato recibido por el médico; llegaron a esa percepcion porque el médico
saluda, llama al menor por su nombre, pregunta las razones por las que llevo al
nifio y explico que debia revisar al nifio; el 11% de las consultas tuvo
deficiencias tales como no explicar lo que se realiza en la evaluacion fisica;
no escuchar o responder a las preguntas; indicar examenes de laboratorio sin
explicar el proposito de la indicacion; se obvia la consejeria y no se explica los

detalles del tratamiento indicado

Al interrogar al tutor del menor de cinco afios sobre el tiempo que durd la
consulta con el médico ya sea nuevos o subsiguientes el 72% dice que de 10 a
20 minutos. Lo anterior demuestra que se ejecutan acciones no registradas en
el expediente, otras no son percibidas por el tutor y en algunas ocasiones se

anotan aspectos no evaluados.

En todos los Centros de Salud se encontr6 que al aplicar antibioticos via

parenteral no utilizaban antiséptico o jabdn, conocimiento adquirido en la
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socializacion de las normas para la aplicaciéon de inmunobiolégicos pero no en

el cumplimiento de aplicacion de antibi6ticos.

VIII. CONCLUSIONES

Entre los aspectos valorados en la implementacion de AIEPI en la Region

Sanitaria Metropolitana del Distrito Central encontramos:

e La valoracion final de las infecciones bacterianas es inadecuada para el
cumplimiento de los criterios que la Estrategia AIEPI tiene como meta, es
importante indicar que el personal en su mayoria no registra en el
expediente la accion ejecutada o atencion dada, como lo especifica la
norma.

o La opcidn “no aplica” debe incluirse en la hoja de evaluacion de AIEPI para
evaluar infecciones bacterianas, ya que al leer la lista de opciones o
criterios existe la posibilidad de que un signo que oriente a ésta patologia no
esté presente en el nifio/a examinado.

e Las técnicas utilizadas en el monitoreo de problemas de diarrea en el menor
de 0 a 2 meses muestra también el mismo patrén ( inadecuado). Se observo
gue el médico interroga la presencia de diarrea en el 69% de los casos,
pero solo en un caso se presentd diarrea y en éste se omitié consultar el
tiempo de duracion y/o la presencia de sangre en heces. No se anot6o el

signo de pliegue cutaneo pero se verificd al examen fisico y se clasificé no
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tiene deshidratacion por lo que éste hallazgo no es concluyente para valorar
el abordaje.

e La evaluacion del menor de dos meses en el primer nivel de atencién le
permite al médico general identificar algunos signos de alarma y ante el
hallazgo referir oportunamente a una evaluacion especializada.

e Es importante registrar en la hoja de evaluacion de AIEPI la hora en que fue
evaluado el menor de cinco afios y si ocurren complicaciones a futuro, poder
indagar si son producto de la deteccion, manejo, orientacion, consejeria,
tratamiento y/o de la gravedad de la enfermedad en la valoracion inicial por
el médico.

e La aplicacion de la Estrategia AIEPI ha contribuido en la deteccion de
problemas respiratorios, anemias, alteraciones del desarrollo a pesar de no
alcanzar los niveles 6ptimos basados en los resultados de la observacion.

e La Region Sanitaria Metropolitana de Salud del Distrito Central cuenta con
personal que apoya su implementacion y existen recursos financieros para
la implementacion de AIEPI en las Unidades de Salud.

e El personal involucrado en la atencion del menor de cinco afos fué
capacitado en técnicas de ensefianza para la aplicacion de AIEPI y le
extendieron un certificado firmado por el Jefe del Departamento de
Epidemiologia, Coordinador de AIEPI vy la Directora de la Regién Sanitaria

Metropolitana, en el mes de julio del afio 2000.
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e La Directora Regional mostré las evidencias de que el 99% de los médicos
laborando hasta el mes de septiembre del 2003 fueron capacitados en
AIEPI.

e Al entrevistar a los médicos de la Region Metropolitana de Salud del Distrito
Central en el 2008 se encontré que se continda aplicando la estrategia,
pero ha disminuido con el tiempo el numero de médicos capacitados en
AIEPI. Asi mismo se identificé que la supervision no es directa y por tanto
el personal involucrado en la atencidon a pacientes considera que no se
ejecuta.

e La mayoria de los médicos consideran como los logros mas importantes en
la implementaciéon de la Estrategia AIEPI: el diagnéstico y tratamiento
oportuno como una mejor atencién y seguimiento al paciente.

e La Estrategia AIEPI para los médicos de la Region de Salud Metropolitana
del Distrito Central fortalece aspectos de promocion de la salud tales como:
educacién en salud, comportamientos saludables, comunicacién, estilo de
vida y ambiente saludable.

e Los médicos refieren que AIEPI permite un mejor seguimiento del paciente,
identifica riesgos en la salud infantil, fortalece la comunicacion y ayuda a
identificar / prevenir efectos no deseados.

e Como factores limitantes en la aplicacion de AIEPI se identificaron: la falta

de insumos y materiales, el tiempo dedicado a la atencién al paciente, la
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falta de educacion y problemas de comunicacion con las madres; falta de
orientacion médica e inestabilidad laboral éstos ultimos dos aspectos no
propios del contenido o la aplicacion técnica de la estrategia.

e Las ventajas percibidas al aplicar AIEPI son: un mejor control y
seguimiento,atencion integral, diagndstico, tratamiento, referencia rapida y
oportuna facilitando el trabajo.

e Entre las desventajas que aprecian los médicos al aplicar AIEPI Unicamente
el 5.56% considera aspectos atribuibles a la estrategia como la utilizacion de
la hoja de evaluacién de AIEPI la que permite una evaluacién incompleta,
induce al diagnostico y carece de espacio adecuado para el llenado de la
informacion

e Los aspectos de seguridad del paciente que contempla AIEPI segun el
personal médico en orden ascendente de importancia incluye la intervencion
en la carga de morbilidad infantil (72%), identificacion de riesgos ( 89%) y
un mejor seguimiento (94%).

e A pesar de lo expuesto, en el 2008 el 78% de los médicos se capacitd en
AIEPI, per solamente el 11% cumple y vigila la norma establecida en la
estrategia y no fueron visitados posterior a la capacitacion.

e Los medicamentos utilizados en AIEPI estan inlcuidos en la lista de
medicamentos esenciales a nivel local. Al verificar la presencia de ellos con

la lista de chequeo incluida en el formulario 3 se encontro que el 75% de las
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Unidades de Salud objeto de estudio disponian de 26 de los 28
medicamentos esenciales para la atencion del menor de cinco afios y
necesarios para la implementacion de AIEPI.

e Existen medidas para mejorar el sistema de informacion: se anotan las
clasificaciones de AIEPI en la hoja de registro diario; se utiliza la informacion
de los formularios de registro, toma en cuenta las clasificaciones para el
nivel inmediato superior es decir se estandariza la referencia/
contrareferencia.

e EXxisten intervenciones comunitarias que apoyan la implementacion de la
Estrategia AIEPI.

e Este estudio sistematiza el proceso de atencién de AIEPI mostrando un
cumplimiento inadecuado de la normativa al realizar la triangulacion de
datos obtenidos, a través de la técnica de observacion, revision de
expedientes y encuesta al tutor.

e En el proceso de atencion del menor de cinco afios en las Unidades de
Salud de la Regién de Salud Metropolitana del Distrito Central se evidencia
una buena relacion médico paciente en la observacion y en la encuesta al
tutor basado en la calificacion ponderada de cada instrumento .

e La aplicacion de la Estrategia AIEPI ha influido positivamente en la

deteccidon de problemas respiratorios, anemias y alteraciones del desarrollo
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en la observacién de la atencibn ambulatoria a pesar de no alcanzar los
niveles considerados optimos.

La evaluacién de la alimentacion al pecho es percibida adecuadamente por
el tutor aunque es deficiente de acuerdo a los pardmetros establecidos en la
normativa valorada en la observacion y revision de expediente.

Los problemas de alimentacion en el menor de cinco afios son abordados en
forma inadecuada por el personal médico aunque ellos identifican en la
entrevista realizada al personal que brinda la atencion como aspectos de
seguridad del paciente contemplados por AIEPI, la identificacion de riesgos
en el 89% de los casos.

RECOMENDACIONES

Involucrar entre los capacitadores y actores en el cumplimiento la Estrategia
AIEPI a: salubristas, epidemidlogos, gestores de proyectos y personal de
salud que brinda la atencion directa al paciente, para que participen en el
analisis sistematico con informacién objetiva de la atencion, que contribuya
a la toma de decisiones y es clave en el servicio de atencion.

Capacitar a todo el personal que labora por contrato en las Unidades de
Salud de la Regién de Salud Metropolitana del Distrito Central y participa en
el cumplimiento de la norma establecida en la Estrategia AIEPI.
Concientizar al personal de salud que participa en el proceso de atencion del

menor de cinco afios que el obviar la ejecucion de los procedimientos
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descritos en AIEPI incide en faltas: a la ética profesional, el logro de
estandares en la calidad de atencion, certificacion del recurso humano que
labora en la Unidad de Salud y evita su participacion en las reformas
necesarias para reorientar los sistemas sanitarios hacia la salud para todos.

e Instalar una base de datos para el monitoreo, supervision y evaluacion de la
Estrategia AIEPI a nivel local, regional y nacional que nos permita registrar
periddicamente indicadores de entrada, proceso y resultado que valoren el
efecto de las intervenciones en el estado de salud del menor de cinco afos y
contribuir con la metodologia de la mejora continua de la calidad.

e Insertar en el proceso de atencion algunos elementos:

En estadistica o archivo: que la persona que anota los datos en el
expediente, los mencione en voz alta y haga uso de una grabadora digital
que los registre como evidencia de la hora en la que ingresa el paciente y la
solicitud de atencién a la institucion para que los administradores en salud
verifiquen si se llenan las expectativas del paciente.

e En la preclinica y posclinica: se nombre un técnico encargado del
mantenimiento de equipo (mandmetros de presion, balanza, tallimetro,
nebulizadores, estrerilizadores) para que se obtengan registros confiables y
seguros).

e Contratar y entrenar una enfermera auxiliar para que previo a la evaluacion

médica interrogue a la madre del paciente y registre con un "cheque” en la

104

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

hoja de evaluacion de AIEPI informacion como: los antecedentes
patolégicos, el estado de vacunacion, la alimentacion del nifio, logros
alcanzados en el desarrollo y los medicamentos que le administran en el
momento para optimizar tiempos y mejorar la calidad de atencién médica
(relacidn interpersonal, competencia profesional, seguridad del paciente,
aumentar la eficiencia).

e En la clinica: sensibilizar a todo el personal médico en el empleo de la
Estrategia AIEPI. Explicarles las bases metodoldgicas utilizadas en su
elaboracion y seguimiento. Resaltar la participacion de un equipo técnico
cientifico multidisciplinario internacional de alto nivel profesional,
interagencial (OMS, OPS. BASICS, UNICEF) desarrollando indicadores de
avance de la estrategia.

e En la posclinica se muestre la forma practica de administrar los
medicamentos al tutor del nifio, después que el médico le ha instruido
tedricamente. Recalcar cuando debe volver a la Unidad de Salud.

e En farmacia: entregue y explique como administrar los medicamentos al
tutor del nifio.

e En laboratorio se explique lo que se esta realizando e investigando al tutor
del nifio. Pequefias observaciones en los items de la hoja de evolucion del <

de 2 meses:
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Algunas observaciones sobre los items contemplados en la hoja de

evolucion del menor de 2 meses:

e En el item “Posible Infeccion Bacteriana Grave” se pide seleccionar la
existencia de signos como tiraje subcostal, aleteo nasal, quejido,
abombamiento de fontanela entre otros. En él deberia adicionarse un
espacio en blanco a la par de cada signo como alternativa para agregar una

“X” 0 un cheque e identificar si el signo esta o no presente.

e En el item “Determinar Problema de Crecimiento” , el médico debe anotar el
peso del nifio al nacer, registrado en el carné de atencién del parto, pero
generalmente la madre o el tutor no lo porta; en éste caso, el médico
selecciona en la hoja de evaluacién de AIEPI “una sola determinacion de
peso” porque desconoce el dato y no, porque no se ha registrado a nivel
hospitalario. Se necesita concientizar a la madre en su control prenatal, para

que lo porte, al acudir con el menor de dos meses a la Unidad de Salud

e En los antecedentes de vacunacion se debe considerar agregar la opcion
“no aplica” para el menor con bajo peso al nacer o deficiencia en su estado

inmunoldgico.
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XI. _Anexos

Glosario de Terminos

Acceso: Percepcion y experiencia de las personas en cuanto a su facilidad para
acceder a los servicios de salud o los establecimientos de salud en cuanto a

ubicacion, tiempo y facilidad. (SESAL/USAID, 2006)

Estrategia: “Es un plan que integra las metas de una organizacion,politicas y

acciones secuenciales hacia la consecucion de un fin”. (SESAL/USAID, 2006)

Estandar o meta: “Es una declaracion explicita de la calidad esperada, su
medicion sirve de parametro en un sistema de salud”; es la calidad esperada en
el desempefio de una actividad de servicio. (Secretaria de Salud de

Honduras,USAID, 2006)

Indicador: “Es una medida cuantitativa que valora el grado de cumplimiento de
un estandar; determina la brecha existente entre el desempefio ideal y el real”

(Secretaria de Salud de Honduras, USAID, 2006).

Mejora Continua de la Calidad: Eje transversal para el cumplimiento de

estandares e indicadores.

Norma Técnica: Es la especificacion técnica o criterio usado como regla, guia.
Es la definicion de caracteristica, estandar e indicador que asegura que el

material, producto, proceso o servicio cumple con los requisitos especificados.
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Debe estar aprobada por un organismo de normalizacion y puede tener un

caracter obligatorio o voluntario. (ISO/IEC Guide 2:2004)

Aseguramiento de la Calidad. Es la dimension macro de la calidad. Comprende:

Normalizacidon: “Consiste en la elaboracion, difusion y aplicacion de normas”.
Es la “actividad colectiva encaminada a dar soluciones a situaciones repetitivas,
que provienen fundamentalmente del campo cientifico o técnico. (Secretaria de

Salud/UGC, 2011)

Acreditacion: Procedimiento mediante el cual un organismo autorizado otorga
reconocimiento formal de que un organismo 0 persona es competente para
llevar a cabo tareas especificas. Credencial, documento que acredita a una
persona 0 una institucibn es competente en una actividad. (Secretaria de

Salud/Unidad de Garantia de Calidad, 2011)

Certificacion: Procedimiento voluntario mediante el cual un tercero, llamado
organismo certificador, otorga garantia escrita de que una persona, producto,
proceso o servicio cumple con los requisitos establecidos en relacién a una
normativa o reglamento, y que determina la existencia de competencias que

permiten ejercer correctamente las prestaciones y funciones esperadas.

Licenciamiento: Procedimiento realizado por alguien externo a la institucion que

entrega una licencia sanitaria o instrumento legal que otorga permiso a los
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establecimientos de salud, publicos y privados, que cumplen con los requisitos
esenciales para laborar o para brindar servicios de salud con calidad (Secretaria

de Sanud Publica/Unidad de Garantia de Calidad, 2011)

Cobertura: Proporcion de la poblacion elegible para recibir atencion por medio

de programas publicos (SESAL/USAID, 2006).
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Anexo

Tos o Dificultad Resp

Derechos reservados

1

Cesamo

FORMULARIO PARA LA CAFPTURA DE
DATOS INSTRUMENTC 1-1
LLOBSERVACION MANEJO DE CASOS
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Anexo 2

Existencia deficiente de Insumos necesarios
para la aplicacion de AIEPI en los CESAMOS

RSMDC 2003

Mariposa Venoclisis
cateter/aguja
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tasas, cucharas recipientes..
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Manual de Procedimientos de..
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0%

m% no mY% sSi

75%

75%

75%

75%

75%

75%

100%
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Anexo 3
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Anexo 4

ENCUESTA A LA MADRE O TUTOR DEL MENOR DE 5 ANOS

CALIDAD DE LA ATENCION

Le haré algunas preguntas respecto a la forma en que la atendieron en el
Centro de Salud

Y tomaré algunos datos generales para validar la informacién.

Nombre del Nifio:

Edad del Nifo:

Nombre de la madre:

Numero de expediente:

Direccion actual o permanente

INICIO DE LA CONSULTA

¢Fue llamada por el personal de salud para entrar al consultorio?

¢Fue llamada por el personal de salud que atiende la consulta?

¢Fue llamada por el personal de salud por el nombre y apellido del nifio?

¢Fue llamada por el personal de salud por el nUmero de expediente?

¢Fue amable la forma en que la madre fue llamada?

Me puede decir:

El nombre del Médico que la atendio:

Hace ¢ Cuanto Tiempo salié de la consulta?:

CONSULTA
Me puede decir: SI | NO | En NS/NR
parte

1. ¢/Quién la atendié durante la consulta? 1 2 3 4

Médico especialista 1 |2 3 4
Médico general 1 2 3 4
Enfermera 1 2 3 4
Enfermera auxiliar 1 2 3 4
Otro. Especificar 1 2 3 4

2. Lapersona que la atendio en la consulta era: 1 2 3 4

- Hombre 1 2 3 4

- Mujer 1 2 3 4

3. ¢Saludé el médico a la madre al entrar al 1 2 3 4

consultorio?
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¢ Tiene el nifio los controles adecuados?

SI | NO | En NS/NR
parte

4. ¢Hizo preguntas generales para iniciar la 1 2 3 4
conversacion?
5. ¢Pregunto el médico el nombre y apellidodel |1 |2 3 4
nino?
6. ¢Le preguntaron la edad del nifio 1 2 3 4
7. ¢Le preguntaron dénde vive? 1 2 3 4
8. ¢, Pregunto el médico por qué trajo al nifio? 1 2 3 4
9. Menciona durante la consulta al nifio por su

1 2 3 4
nombre?
10. ¢Le explico la evaluacion que realizaria? 1 2 3 4
11. ¢Le explicé que debia revisar al nifio? 1 2 3 4
12. ¢Le explic6 lo que hacia al revisar al nifio? 1 2 3 4
13. ¢Aprovecho para mostrarle signos o detalles

1 2 3 4
a observar?
14. ¢Le pidio el carné de vacunacion del nifio? 1 2 3 4
15. ¢Tiene el carné de vacunacion del nifio? 1 2 3 4
17. ¢Estan las vacunas al dia? 1 2 3 4
18. ¢Le pidio el carné de Control de Crecimiento

~ 1 2 3 4
del nifo?
19. ¢Tiene el carné de Control de Crecimiento
N 1 2 3 4

del nino?
20. Pidale ala madre que le muestre el carné 1 5 3 4

Derechos reservados
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SI |[NO |En NS/NR

Estado nutricional
parte

Peso Talla : Edad

21. ¢Lapersonaque la atendio le explicé lo que
tenia el nino (o le dio explicaciones sobre el 1 2 3 4
tema de su consulta)?

22. ¢Qué le dijo que tenia?

L Sl |[NO |En NS/NR

Le explico si tiene:
parte

Tos 1 2 3 4
Diarrea 1 2 3 4
Problema de Oido 1 2 3 4
Problema de Garganta 1 2 3 4
Fiebre 1 2 3 4
Problema de Crecimiento 1 2 3 4
Problema de Alimentacion 1 2 3 4
Otros Problemas: 1 2 3 4
25. ¢Lapersona que la atendié la escuchd y le

C 1 2 3 4
respondié todas sus preguntas?
26. ¢Con qué dudas se quedo? 1 2 3 4

27. ¢Por gué no pregunté sus dudas al personal de salud?

28. ¢Lapersona que la atendi6 le explico el 1 2 3 4
tratamiento que tenia que dar al nifio?
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SI |NO |En NS/
part | NR

29. ¢Qué tratamiento le dijo que tenia que dar al nifio?

30.¢Le explicaron algo acerca de los medicamentos y como usarlos?
(Leer opciones)

Le explicaron en detalle

Parcialmente

Le explicaron pero no entendio

Nada

Rk -
NN N N
wlw wlw| w
IS NN N

NS/NR

¢ Qué tipo de alimentacion debe recibir el nifio?

Lactancia materna 1 2 3 4
Otras Leches 1 2 3 4
Cereales 1 2 3 4
Frutas 1 2 3 4
Carnes 1 2 3 4
Verduras 1 2 3 4
Sopas 1 2 3 4
NS/NR 1 2 3 4
31. ¢Le explicaron acerca de los alimentos que 1 2 3 4

debe dar en caso de enfermedad?

Solo Liguidos 1 |2 3 4
Comidas blandas 1 2 3 4
Todo tipo de Alimentos 1 2 3 4
No determinado tipo de alimentos 1 2 3 4
Ningun tipo de alimentos 1 (2 g 4
NS/NR 1 |2 3 4
31. ¢Encontr6 en la farmacia de este centro los 1 2 3 4
medicamentos que le recetaron?

32. Le indicaron exdmenes de laboratorio? 1 2 3 4
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SI |[NO |En | NS/

part | NR
e
33. ¢Le explicaron para qué son los examenes 1 2 3 4
de laboratorio?
34. ¢Puede hacérselos aqui en el centro de 1 |2 3 4
salud?
35. ¢Le explicaron cuando debe regresar al 1 2 3 4

Centro de salud?

Control de Crecimiento y Desarrollo

Seguimiento de la enfermedad

Inmediatamente

NS/NR

Y S Y
N[N NN N
wWlw| w ww
N NS

36. ¢ Cuando debe regresar Inmediatamente al
Centro de salud?

Dias

37. ¢Cuando debe regresar a seguimiento de la enfermedad?

38. ¢, Cuando debe ir al Hospital? 11 |2 |3 |4
39. ¢Quién la atendi6?

¢Le dié recomendaciones o consejos para cuidar |1 2 3 4
la salud del nifio respecto al motivo de su

consulta?

40. En su opinion como fue el trato que recibid por parte de la persona
que la atendio en la consulta? (Leer opciones)

Excelente

Bueno

Regular

Malo

NS/NR

41. ¢Por qué tiene esa opinion?

42. ¢Usted cree que la atencion que recibio la ayudaré a resolver el
problema o situacién por el que vino a consulta?

1. Si

2. No

43. ¢Por qué no?
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44. ¢Me podria decir cuanto tiempo duroé la consulta (tiempo que estuvo
en la clinica)?

Minutos

45. Mientras estaba en la consulta ¢cuantas veces entrd o salié alguien
de la clinica?

Veces

46. ¢Considerando atodas las personas que la atendieron desde que
lleg6 hasta que salié del centro como siente usted que la trataron en su
visita el dia de hoy? (Leer opciones)

Excelente

Bien

Regular

Mal

NS/NR

47. ¢Me puede decir cuanto tiempo estuvo en el centro de salud (desde
gue lleg6 hasta ahora que sale)?

horas

minutos

48. ¢Siunaamiga suya necesitaralos servicios por los que visito el
centro el dia de hoy, le recomendaria venir?

Si

No

NS/NR

49;Qué sugerencias haria para mejorar el servicio de este centro de
salud?
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Anexo 5

(1)

ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD APLICANDO LA ESTRATEGIA AIEPL

CESAMO ALONSO SUAZO )

MEDICO ENTREVISTADO GUSTAVO MACHADO '

LABORA POR: ACUERDO _X_ CONTRATO
JORNADA: MATUTINA X : VESPERTINA

FECHA DE ENTREVISTA: 21-1-08

1. ,APLICA DE FORMA HABITUAL LA ESTRATEGIA DE ATENCION AIEPI EN LA CONSULTA?
Si todos los dias se aplica en el centro de salud

2. ;HA RECIBIDO CAPACITACION EN AIEPI?
Hace 6 anos me capacitaron en AIEPI

3. ;SE LE HA VISITADO PARA DARLE SEGUIMIENTO DESPUES DE LA CAPACITACION?
Nunca

4. ;CUENTA SU CENTRO DE SALUD CON LA PAPELERIA ADECUADA PARA LA APLICACION DE
AIEPI?
Con la papeleria si

5. .CUALES CREE QUE HAN SIDO LOS PRINCIPALES LOGROS CON LA APLICACION DE LA
ESTRATEGIA AIEPI?
Diagnastico oportuno

6. CONSIDERA QUE A TRAVES DE LA ESTRATEGIA, AIEPISE OPERATIVIZA LA PROMOCION
DE LA SALUD; ES DECIR FORTALECE:

6.1 ;COMPORTAMIENTOS SALUDABLES? Si en el trato con la madre del nifo y en el momento de
la nueva cita

6.2 E,COMUNICACION‘.’ También, la comunicacion con la mama, es mas ficil, entenderse con la madre
con la estrategia AIEPL, las cosas son muy concretas, la respuesta de la madre mas especifica, v ATEPI entre mas
grave esté un nifo, mas facil es el diagndstico y mas rapido el tratamiento.

6.3 ;EDUCACION EN SALUD? Para el paciente y para uno de médico es mas facil el entendimiento por
lo concreto que es AIEPL
+CUANDO USTED DICE CONCRETO A QUE SE REFIERE? A las Preguntas basicas para captar una
enfermedad que adolecen los nifios y dar tratamiento especifico que hay para cada diagnostico en AIEPL

6.4 ; CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA? Pues es dificil, yo no he notado quizas ninguna mejoria, porque
las madres siempre siguen viniendo por una gripita que pueden tratar en la casa, siempre siguen con problemas
para detectar enfermedades como Neumonia v de repente no le prestan mucha atencion al diagnastico como
Neumonia que puede ser mortal

7. JIDENTIFICA RIESGOS EN LA SALUD INFANTIL?
Si se identifican, generalmente con crecimiento y desarrollo, y retraso; y también poner riesgos inmediatos para la
salud del nino

8. :DEFINE QUE A TRAVES DE LA ESTRATEGIA PUEDE EVITAR EFECTOS NO DESEADOS EN
LA SALUD DEL NINO?

En ciertos casos si, podria decirlo, pero en generalidad la generalidad no porque generalmente AIEPI esta hecho
para detectar problemas que vemos diariamente pero va para detectar algo especifico ya queda a criterio del
medico si es acucioso, no por la estrategia en si
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ENTREVISTA AL PERSONAL DE SALUD APLICANDO LA ESTRATEGIA AIEPL

CESAMO ALONSO SUAZO
MEDICO ENTREVISTADO GUSTAVO MACHADO.

LABORA POR: ACUERDO _X___ CONTRATO
JORNADA:  MATUTINA___ X__ VESPERTINA

FECHA DE ENTREVISTA: ___ 21-1-08

9. :PERMITE AIEPI UN MEJOR SEGUIMENTO EN EL ESTADO DE SALUD DEL NINO?
Si permite porque se le da cita al paciente, uno tiene ya el antecedente del paciente y los datos quedan
completamente en la hoja de atencion, si permite darle el seguimiento.

10. . QUE OPINA SOBRE LO ESTABLECIDO EN LANORMA Y EL DESEMPENO REAL?
Hay bastantes diferencias sobre todo en el desempeiio real, porque no se cumplen muchas normas que
supuestamente ATEPI s¢ normatizo en los centros de salud.

:Como cudles considera usted que no.....? Por ¢jemplo vaya la estacion que debe haber para atender un nifo, por
fiehre o algo asi, problemas en este centro de salud no hay, se conoce la estrategia pero no hay para un nifio en ésa
situacion v en la realidad de repente hasta medicamento falta de repente el traslado para un nifo, a un hospital se
vuelve dificil, pero en la realidad ATEPI ya es un poco dificil aplicarla

11. CUALES SON LAS PRINCIPALES DIFICULTADES O LIMITACIONES PARA APLICAR AIEPI
EN LA CONSULTA?

Uno la limitacién de la madre para entender el problema, a veces nifios con un refrio comun que se puede tratar
en la casa la madre quiere de todo medicamento.

Dos podria ser la explicacion que puede dar la madre con respecto a la enfermedad que trae el nifio y tres de
repente la limitacion de medicamento que puede existir en determinado momento

12. VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA APLICACION DE AIEPI
DESVENTAJAS: _
Puede manipular al medico a ser especifico en determinada enfermedad, El seguimiento no se da siempre por el
medico que vio al paciente por fuera.
VENTAJAS: y
Evaluacion del paciente por enfermedad, Diagnostico ripido, Referencia rapida si se necesita, Tratamiento
oportuno, Seguimiento oportuno
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Anexo 6

INSTRUMENTO # 3

Revisién de instalaciones: Espacio, equipo y medicamentos

Cesamo instiumento 3
Fecha 12112112

Espacio y Equipo

Fraciiie Esparin e Mefiazaivees
Balanza Pediatica MO ha Nebulizador NO ha
Balanza de Adultos HO - Espaciador de Yolumen 15 -
Temémetra de Mercurio Em— Suero Fisiolégico 5] ~
Tallimetro o Carcabdn sl Broncodilatador i
hd solucion para hs
Ltz
R = — ESAR PR ARV
Sillas para el Paciente y — “acunas E] -
ol médico 5! =1
Feiol = — Aguias y jeringas =
e = descartables vacuna |5
Procedimientos de AIEPI =2 i
Hojas de recoleccisn de e = Fisfiigeradoras y termos [0 -
IEnfD[maclc':l; ) . Termémetros para
quipo médico necesario: hd control de temperatura [NO -
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Trimetropin / sulfametoxasol Frasco 40mg/200mg 1
Amoxiciling Frasco 250mog/aml ’72
Tetraciclina Frasco 260 mg |
Ampiciling Frasco 2B0mg/Gml | —
Eritramicina Frasco 250mg/sml q
Salbutamol para nebulizar Frasco 5 mg /5 ml T
Salbutamaol Sol. Oral Frasco 2mg/5ml El
Salbutamol Inhalador Frasco 2
Tedfilina Frasco 80mg /5 ml 3
Acetaminofén Frasco 120mg/5ml 3
Acetaminofén Frasco Gotero 100 mgf ml 1
tebendazal Frasco 20 mg / ml i
Piperazina Frasco 2
Sulfato Ferroso Frasco Gotara 125 g fml 2
Sulfato Ferroso Tabletas 300 mg 3
Cloroguing Tehletas 150 mg 3
Primaguina Tabletas & mg 4
Gentamicina Ampollas A0 mg / ml 4
SRO Sohres 500 il 5
Lactato Ringer Bolsas 5
Multivitaminas pediatricas Capsulas Hierro/A. Falico 1
Acido Malidixico 1
Penicilina procainica 2
Cloranfenicol Z
Oxitetraciclina Oftalmica 3
Penicilina. Benzatinica i
Witarmina A |
Solucian Salina Normal | ]
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Anexo 7 Gréafico 1Cobertura vacunacion en < 1 afio BCG RSMD.C 2000-2008
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
—-ALONSO SUAZO| 39.4 | 72 74 73 72 55 68 84 20
MONTERREY 98 60 70 71 82 50 42 | 113 | 14
—>¢=PEDREGAL 79 74 55 61 57 | 103 | 90 87 13
—=SAN MIGUEL 104 | 711 59 48 43 81 61 92 11

Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

En 1964 se inicia la aplicacion de vacuna Sabin a través de campafas
esporadicas, de 1970 a 1978 dos veces al afio en camparfia de multivacunacion.
Desde 1979 como Programa Ampliado de Inmunizaciones y en el periodo que
incluye la investigacion 2000- 2008 la cobertura es fluctuante en todos los

Centros de Salud.
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Anexo 8 Gréafico 2Cobertura de sabin y pentavalente en < 1 afio RSM D.C

2000-2008
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
——ALONSO SUAZO| 32 52 39 77 67 82 96 86 94
—8—MONTERREY 60 81 67 89 92 95 95 93 93
PEDREGAL 92 | 102 | 82 | 108 | s0 | 104 | 89 9% 98
—>=SAN MIGUEL 76 93 84 86 85 | 100 | 98 98 98

Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008.

La cobertura de Sabin oficialmente en el Programa de Inmunizaciones inicia en
1979 y de Pentavalente (DPT-HepB-Hib) en el afio 2000 para la poblacién
menor de un afio. En el Centro de Salud Alonso Suazo se observa una
cobertura menor en el periodo comprendido del 2000 al 2002 que ocurre porque
la cobertura de la poblacién del area residencial la proporcionan las clinicas
privadas o las clinicas periféricas de emergencia. Del 2003 al 2008 se muestra

una tendencia ascendente en las coberturas de vacunacion.
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Anexo 9 Gréafico 3 Cobertura vacunaciéon SRP 12-23 meses RSMD.C

2000-2008
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
=¢==ALONSO SUAZO| 42 45 42 83 63 78 80 98 93
== MONTERREY 84 86 87 98 94 97 93 94 98
PEDREGAL 101 109 92 112 89 95 98 85 92
=>&=SAN MIGUEL 101 103 93 89 93 103 106 101 102

Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

En el aflo 1997, se incorpora la vacuna de Sarampién, Rubeola y Parotiditis

(SRP) a nuestro esquema nacional de vacunacion para la poblacién menor de

dos anos. Entre los afos 2000 al 2008 el 75% de las Unidades de Salud en

estudio muestran una ejecucion mayor al 83% desde el afio 2003 con una

tendencia ascendente al 2008.
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Anexo 10 Gréafico 4 Cobertura vacunacion DPT 2do. Refuerzo RSMD.C

2000-2008
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== ALONSO SUAZO| 32 101 89 39 42 38 103 44 79
= MONTERREY 61 113 97 85 86 79 61 76 97
PEDREGAL 89 101 78 74 76 63 64 70 76
—>=SAN MIGUEL 75 113 | 102 89 81 80 70 84 87

Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

La Unidad de Salud San Miguel alcanz6 mayor cobertura en la aplicacion del

2do. refuerzo de DPT en la poblacion menor de cinco afios en relacion al

Alonso Suazo, Monterrey y El Pedregal en los afios 2000 al 2008.
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Anexo 11 Gréfico 5 Tasa de ataque por Diarrea RSMDC 2000 - 2008
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M Alonso Suazo 8 19 32 31 40 33 37 1 31
B Monterrey 10 15 15 11 11 12 10 14 11
i Pedregal 13 10 10 20 15 19 21 3 20
H San Miguel 12 9 15 7 8 0 7 0 7

Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

Los CESAMOS que atendieron una mayor cantidad de menores de cinco afos
afectados por diarrea fueron el Alonso Suazo y El Pedregal con un repunte de

casos en el 2004 y 2006 respectivamente.
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Anexo 12 Gréfico 6 Tasa de Atague Neumonia RSMDC 2000-2008
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Fuente : Anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

Las tasas de ataque por neumonia muestran que la propagacion de la
neumonia en la Region de Salud Metropolitana del Distrito Central fue mayor en
la poblacion que asistié a la Unidad de Salud San Miguel en los afios 2000 al

2002, y en la atendida en el Alonso Suazo del 2003 al 2008.
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Anexo 13 Grafico 7 Desnutricion Grados I,I1,11l. US Alonso Suazo 2000 - 2008
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Fuente:Anuario estadistico RSMDC 2000 - 2008

En el Establecimiento de salud Alonso Suazo se encontré una alta tasa de
desnutricion grado | en los afios 2000, 2004 y 2005 y desnutricion grado los

afios 2000 y 2001 disminuyendo la incidencia en los afos posteriores.
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Anexo 14 Gréfico 8 Desnutricion Grados I,11,11l. Unidad de Salud San Miguel
2000 - 2008
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Fuente Anuario estadistico de la RSMDC 2000 — 2008

En el Centro de Salud San Miguel muestra una tasa de desnutricién grado | en
los afios 2000,2001 y 2005 con tendencia decreciente y descenso de 9.9

puntos; sin reporte de casos del 2006 al 2008.
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Anexo 15 Gréfico 9 Desnutricion Grados 1,11,111. Monterrey 2000 - 2008
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Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 - 2008

Tendencia decreciente de la tasa de desnutricion Gl del 2000 al 2003 descenso
de 8.3 puntos; aumento de 7 puntos en los afos 2004-2005, hasta no

reportarse ningun caso en el 2008.

136

Derechos reservados



Procesamiento Técnico Documental, Digital

Anexo 16 Gréafico 10 Desnutricion Grados |,11,11l. El Pedregal 2000 - 2008
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Fuente anuario estadistico de la RSMDC 2000 - 2008

Tendencia decreciente de la tasa de desnutricion Gl del 2000 al 2001 descenso
de 9.9 puntos; aumento de 10.6 puntos en los afios 2001-2002, deciendiendo a
un punto minimo de 0.2 en el 2003 y un aumento considerable en el 2004 y
2005 hasta no reportarse ningun caso en el 2008. Reportando los valores mas
elevados de desnutricion grado Il en el 2000,2004 y 2005 y grado Il reportando

en los afios 2000, 2004y 2005.
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Anexo 17 Grafico 11 Tendencia de la Tasa Mortalidad Infantil y de la Nifiez en
la RSMDC 2000-2008
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas INE reporte 2000 - 2008

Las tendencia de las tasas la mortalidad en el menor de cinco afios es a

expensas del menor de un afio con descenso en el periodo del 2001-2004.

Hay un aumento 18.4 puntos del 2005 al 2008. En la tasa de mortalidad en la

nifiez se mantiene 2 a 1.68 excepto en el 2005 donde alcanzé 2.89.
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Anexo 18 Gréafico 12 Tendencia de la tasa de Mortalidad Infantil 2001-2008
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Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas INE reporte 2000 - 2008 Anuario

Estadistico de la RSM DC

Las tendencias de tasas de mosrtalidad a nivel de pais ha disminuido en 7.6,
pero a nivel de la Region Metropolitan del Distrito Central ha tenido un aumento

de 15 puntos en comparacion a las estadisticas resportadas en el 2000
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Anexo 19 Gréafico 13 Tendencia de la tasa de Mortalidad en la Nifiez 2000-

12

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

==Tasa de Mortalidad en la Nifiez en ===Tasa de Mortalidad en la Nifiez en

2008

Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas INE reporte 2000 - 2008 Anuario

Estadistico de la RSM C

Las tendencias de mortalidad en la niflez se mantuvo entre los aflos 2000 al
2007 disminuyendo en el 2008 en un valor de 4 puntos en comparacion a la
Region Metropolitana que de mantener una tendencia de 6 disminuyo a en 4
puntos para el aflos 2008.
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Anexo 20 Indicadores Basicos de Salud en Honduras

Seleccionado 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
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Fuente: Anuario estadistico INE Y RSMDC SESAL
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Anexo 21
Tasa de Mortalidad en Afo
Honduras
Poblaciéon | Grupo | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

Etareo

Infantil <lafio | 34,0 | 35,0 | 32,0 31,0 |30,0 | 29,0 |28,0 |25

Nifiez 1-4 11 11 11 11 11 11 11 7

<5 45,0 (45,0 | 45,0 [ 45,0 | 45,0 [45,0 | 45,0 |32

Tasa mortalidad X1000 Nacidos Vivos

Anuario estadistico INE Y RSMDC SESAL
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Anexo 22
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Anexo 23

Implementacién de AIEPI
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Poblacion Atendida RSMDC
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Implementacion de AIEPI
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Anexo 26
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Anexo 27

Esquema de

Vacunacioén
utilizado en 0] 2 4 6 12 18 4
Honduras MESES MESES MESES MESES MESES MESES ANOS

BCG/Hepatitis B X

Sabin,
Neumococo,
pentavalente X X X

Rotavirus X X
DPT X X
SRP X X

VIT. A X X X X

Anuario estadistico INE Y RSMDC SESAL
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Anexo 28

Muertes registradas por
Grupo Etéreo en la
RSMDC

Tasa bruta de mortalidad
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Anexo 28 Fotografias de los Centros de Salud

Papeleria de AIEPI vigente al momento del estudio
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Anexo 29

Evidencia del registro en el expediente de la atencién al menor de cinco afios

Fotografias de atencion médica y de enfermeria al menor de cinco afios
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Anexo 30

Fotografias de los ambientes y levantamiento de encuesta a tutor del menor de
cinco anos
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Anexo 31

Formularios de AIEPI
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Anexo 32 Existencia de Medicamentos en la Unidad de Salud Alonso Suazo

2003 RSMDC
N° | MEDICAMENTO PRESENTACION | CONCENTRACION | METRO
Sl | NO

1 | Trimtropin/ SMX Frasco 40mg/200mg X

2 | Amoxicilina Frasco 250mg/5mml X

3 | Tetraciclina Tabletas 250 mg X

4 | Ampicilina Frasco 250mg/5ml X

5 | Eritromicina Frasco 250mg/5ml X

6 | Salbutamol para Frasco 5mg/5ml X
nebulizar

7 | Salbutamol sol oral Frasco 2mg/5ml X

8 | Salbutamol Frasco X
inhalador

9 | Teofilina Frasco 80mg/5ml X

10 | Acetaminofén Frasco 120mg/5ml X

11 | Acetaminofén Frasco 100mg/ml X

12 | Mebendazol Frasco X

13 | Piperazina Frasco 20mg/ml X

14 | Sulfato Ferroso Frasco 125mg150mg/ml X

15 | Sulfato Ferroso Tabletas 300mg X

16 | Cloroquina Tabletas 150mg X

17 | Primaquina Tabletas 5mg X

18 | Gentamicina Ampollas 40mg/ml X

19 | SRO Sobres X

20 | Lactato Ringer Bolsas 500ml X

21 | Multivitaminas Capsulas Hierro/ A. félico X
Pediatricas

22 | Acido Nalidixico Tabletas X

23 | Penicilina Procainica | Frasco X

24 | Cloranfenicol Frasco X

25 | Oxitetraciclina Frasco X
Oftalmica

26 | Penicilina Frasco X
Benzatinica

27 | Vitamina A Capsulas X

28 | Solucién Salina Bolsa X
Normal
TOTAL 15 | 11

Derechos reservados
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Anexo 33 Existencia de Medicamentos en la Unidad de Salud Monterrey 2003

RSMDC
N° | MEDICAMENTO PRESENTACION | CONCENTRACION | METRO
SI | NO

1 | Trimtropin/ SMX Frasco 40mg/200mg

2 | Amoxicilina Frasco 250mg/5mml X

3 | Tetraciclina Tabletas 250 mg X

4 | Ampicilina Frasco 250mg/5ml X

5 | Eritromicina Frasco 250mg/5ml X

6 | Salbutamol para Frasco 5mg/5ml X
nebulizar

7 | Salbutamol sol oral Frasco 2mg/5ml X

8 | Salbutamol Frasco X
inhalador

9 | Teofilina Frasco 80mg/5ml X

10 | Acetaminofén Frasco 120mg/5ml X

11 | Acetaminofén Frasco 100mg/ml X

12 | Mebendazol Frasco X

13 | Piperazina Frasco 20mg/ml X

14 | Sulfato Ferroso Frasco 125mg150mg/ml X

15 | Sulfato Ferroso Tabletas 300mg X

16 | Cloroquina Tabletas 150mg X

17 | Primaquina Tabletas 5mg X

18 | Gentamicina Ampollas 40mg/ml X

19 | SRO Sobres X

20 | Lactato Ringer Bolsas 500ml X

21 | Multivitaminas Capsulas Hierro/ A. félico X
Pediatricas

22 | Acido Nalidixico Tabletas X

23 | Penicilina Procainica | Frasco X

24 | Cloranfenicol Frasco X

25 | Oxitetraciclina Frasco X
Oftalmica

26 | Penicilina Frasco X
Benzatinica

27 | Vitamina A Capsulas X

28 | Solucién Salina Bolsa X
Normal
TOTAL 26 2

Derechos reservados
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Anexo 34 Existencia de Medicamentos en la Unidad de Salud Pedregal 2003

RSMDC
N° | MEDICAMENTO PRESENTACION | CONCENTRACION | METRO
SI | NO

1 | Trimtropin/ SMX Frasco 40mg/200mg X

2 | Amoxicilina Frasco 250mg/5mml X

3 | Tetraciclina Tabletas 250 mg X

4 | Ampicilina Frasco 250mg/5ml X

5 | Eritromicina Frasco 250mg/5ml X

6 | Salbutamol para Frasco 5mg/5ml X
nebulizar

7 | Salbutamol sol oral Frasco 2mg/5ml X

8 | Salbutamol inhalador | Frasco X

9 | Teofilina Frasco 80mg/5ml X

10 | Acetaminofén Frasco 120mg/5ml X

11 | Acetaminofén Frasco 100mg/ml X

12 | Mebendazol Frasco X

13 | Piperazina Frasco 20mg/ml X

14 | Sulfato Ferroso Frasco 125mg150mg/mi X

15 | Sulfato Ferroso Tabletas 300mg X

16 | Cloroquina Tabletas 150mg X

17 | Primaguina Tabletas 5mg X

18 | Gentamicina Ampollas 40mg/ml X

19 | SRO Sobres X

20 | Lactato Ringer Bolsas 500ml X

21 | Multivitaminas Capsulas Hierro/ A. folico X
Pediatricas

22 | Acido Nalidixico Tabletas X

23 | Penicilina Procainica | Frasco X

24 | Cloranfenicol Frasco X

25 | Oxitetraciclina Frasco X
Oftalmica

26 | Penicilina Frasco X
Benzatinica

27 | Vitamina A Capsulas X

28 | Solucién Salina Bolsa X
Normal
TOTAL 26 2

Derechos reservados
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Anexo 35 Existencia de Medicamentos en la Unidad de Salud San Miguel 2003

RSMDC.
N° | MEDICAMENTO PRESENTACION | CONCENTRACION | METRO
SI | NO

1 | Trimtropin/ SMX Frasco 40mg/200mg X

2 | Amoxicilina Frasco 250mg/Smml X

3 | Tetraciclina Tabletas 250 mg X

4 | Ampicilina Frasco 250mg/5ml X

5 | Eritromicina Frasco 250mg/5ml X

6 | Salbutamol para Frasco 5mg/5ml X
nebulizar

7 | Salbutamol sol oral Frasco 2mg/sml X

8 | Salbutamol inhalador Frasco X

9 | Teofilina Frasco 80mg/5ml X

10 | Acetaminofén Frasco 120mg/5ml X

11 | Acetaminofén Frasco 100mg/ml X

12 | Mebendazol Frasco X

13 | Piperazina Frasco 20mg/ml X

14 | Sulfato Ferroso Frasco 125mg150mg/ml X

15 | Sulfato Ferroso Tabletas 300mg X

16 | Cloroquina Tabletas 150mg X

17 | Primaquina Tabletas 5mg X

18 | Gentamicina Ampollas 40mg/mi X

19 | SRO Sobres X

20 | Lactato Ringer Bolsas 500ml X

21 | Multivitaminas Capsulas Hierro/ A. félico X
Pediatricas

22 | Acido Nalidixico Tabletas X

23 | Penicilina Procainica Frasco X

24 | Cloranfenicol Frasco X

25 | Oxitetraciclina Oftalmica | Frasco X

26 | Penicilina Benzatinica Frasco X

27 | Vitamina A Capsulas X

28 | Solucion Salina Normal Bolsa X
TOTAL 27 |1

Derechos reservados
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