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OBIJETIVO:

Describir las caracteristicas de la calidad de

atencién al nino/a de 2 meses a 4 anos de

edad basado en la atencién integrada a las

- .enfermedades prevalentes de la infancia
- (AEPI).

METODOS:

Estudio descriptivo de corte fransversal; ob-
w = servacional de manejo de casos a 211 ni-
X F\? nos/as de 2 meses a 4 anos de edad que
acudieron a la consulta. Los resultados se
€ analizaron con el método estadistico des-
criptivo de porcentajes, frecuencias y razo-
~ nes, mediante el programa SPSS version 18 y
' Excel 2010.

7 El indice de evaluaciéon fue de 0,84 en el

" personal Médico siendo el valor 1 el 6ptimo

'y 0,49 en Enfermeria pese a ello es el ma-

yor prestador de salud por cumplir tareas
“ multiples. Lo que caracteriza al servicio es el
- buen trato.

’ “.;,j CONCLUSIONES:

El estudio permitid describir que la calidad
de atencién con la aplicaciéon de AIEPI fue
);' regular porque no se cumple en forma in-
R ’regrol por falta de capacitacidén/actualiza-
7 cion, supervision y falta de recursos mate-
riales/numanos, la peticion del personal y
W Usuarios es que ésta se cumpla.

¢ PALABRAS CLAVE:

'ABSTRACT

OBJECTIVE:

To describe the characteristics of quality
child care in children from 2 months to 4
years old based on the integrated mana-
gement of childhood diseases prevalent at-
tention.

METHODS:

A descriptive cross-sectional study; obser-
vational case management of 211 children
from 2 months to 4 years old, who atten-
ded to the medical consultation. The results
were analyzed using the descriptive statis-
tical percentages method, frequency and
reasons, using the SPSS version 18 and Excel
2010.

RESULTS:

The evaluation index was 0.84 at the Me-
dical staff being the optimum value 1 and
0.49 in Nursing; nevertheless, it is the largest
health care provider to fulfill multiple tasks.
The service is characterized by the good
freatment.

CONCLUSIONS:

. The study allowed describing the quality of
. care with the implementation of the inte-
' grated management of childhood diseases
~ prevalent attention. It was regular because

it is noft fulfilled in an integral form by a lack
of fraining, updating, monitoring and lack of
material and human resources, the request
of the staff and users is that it is fulfilled.

KEY WORDS:

AIEPI, child, health care, health centers, nur-
sin




INTRODUCCION

Mejorar la situacion de salud en la ninez se con-
sidera una prioridad y un desafid de los sistemas
de Salud, reflejados en el Plan Nacional del
Buen Viviry los Objetivos del Milenio hasta 2015.
En este esfuerzo la estrategia AIEPI “(Atencion
Infegrada a las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia), infroducida por el Fondo de las
Naciones Unidas (UNICEF) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) fue implementada
para organizar la atencion al nino/a (1) de 0 a
2 meses, incluida la mujer durante el embara-
zo y parto; y el nino/a de 2 meses a 4 anos. Su
aplicacion incluye tres componentes.

El componente clinico incluye procedimien-
tos (2) para evaluar la condicidn de salud del
nino/a; dar tfratamiento y seguimiento; espe-
cialmente en enfermedades prevalentes (in-
fecciones respiratorias agudas, diarrea, des-
nutricion); mejorar las prdcticas familiares y
comunitarias del cuidado del nino/a mediante
el componente comunitario organizado y ges-
tionado por el componente institucional (3).
Con esto se busca optimizar el desempeno del
personal de salud para mejorar la calidad de
atencion de las madres, ninas/os en los servi-
cios de salud, y reducir la morbilidad y mortali-
dad infantil (4).

La calidad de atencidn es definida por la OPS/
OMS como el conjunto de caracteristicas de
un servicio, que logran satisfacer las necesida-
des y expectativas del usuario. Para el Instituto
de Medicina de los Estados Unidos, la atencidon
en salud debe ser: efectiva, oportuna, segura,
eficiente, equitativa y centrada en el paciente
(5); el Modelo de Atencidén Integral de Salud
(MAIS) bajo el principio de calidad de aten-
cion, lo garantiza mediante la capacitacion,
supervision, monitorizaciéon, evaluaciéon de nor-
mas y protocolos entre ellos el AIEPI ().

La aplicacion y evaluaciéon de AIEPI realizadas
en paises como Kenya (7), Colombia (8), Boli-
via (?), mostraron un importante mejoramiento
en la calidad de atencidén, permitieron identi-
ficar limitantes de su aplicacion y buscar solu-
ciones con la creacion de nuevas estrategias y
reformas en politicas de salud.

En Ecuador, AIEPI fue implementada a partir de
1996 (10); con la expansion en las 22 provincias
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(11), se realizaron evaluaciones de los avan-
ces y resultados durante los anos 2000, 2005 vy
2011; los cuales indicaron debilidades en los
procedimientos de evaluacion, tratamiento,
habilidades de trato; asi como deficiencia en
la organizacién y equipamiento en los servicios
observados (12).

En este marco, las acciones orientadas a de-
terminar la calidad de atencidn en los estable-
cimientos de salud, nos indican cémo se lleva
a cabo el proceso de atencion, lo que sirve
para direccionar la gestién en salud y supe-
rar factores que limitan un proceso integral de
atencién.

Las Enfermeras/os integrantes del equipo de
salud, cumplen funciones importantes de edu-
cacion, para fortalecer la promocion de la sa-
lud, con la participacién de los cuidadores y
comunidad, aspectos integrantes de la aplico-
cion de AIEPI, por lo que fue necesario investi-
gar como ésta se desarrolla en un servicio de
atencion primaria.

La presente investigacién, revela la prdctica
de los procesos para la evaluacion, tfratamien-
to y educacién como los de mayor desempe-
no por el personal Médico; mientras que para
el personal de Enfermeria son los cuidados so-
bre tratamiento, incluida la demostraciéon para
preparar los medicamentos.

Lo que caracteriza al Centro de Salud “Parque
lberia” es el “Buen trato al usuario”, presente
en mds del 80% de consultas, como resultado
el 99.1% de padres/cuidadores recomenda-
rian este establecimiento de salud.

Factores como el tiempo; la gran demanda
de usuarios; la falta de supervision son limitan-
tes para un éptimo cumplimiento del proceso
de AIEPI especialmente para el personal de En-
fermeria identificado como el mayor prestador
de salud.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo transversal observacional
prospectivo, que permitid el andlisis de las va-
riables: estrategia AIEPI, calidad de atencion,




personal de salud, edad, cuidadores; entre
Abril y Septiembre del 2014. Con la formula
de Pita Ferndndez para un universo finito (13),
donde N= 3892 (nUmero de consultas del ano
2013); seguridad del 95%; p= 5%, precision del
3%, resultd una muestra de 211 ninos/as.

Se utilizé formularios de “Observaciéon del ma-
nejo de casos” con el personal Médico y Enfer-
meria, “Entrevista a los cuidadores de los ninos/
as”, “Insumos, Medicamentos”, *Organizaciéon
y Gestion”; validados por la OPS/OMS utilizados
en estudio anteriores (12), modificados para
adaptar al presente estudio. De los 5 médicos
que conforma el centro de salud 2 atendieron
a ninos/as; de los 4 miembros de enfermeria 3
brindaron atencién a ninos/as.

Se incluyd a ninos/as de 2 meses a 4 anos de
edad, de ambos sexos, sanos o enfermos. Se

considerd a estas edades por ser de mayor de-
manda en el servicio. Se excluyd a todos los
ninos/as menores de 2 meses de edad, casos
de seguimiento y para odontologia por tener
ofro tipo de procedimientos. Los resultados
analizados con el método estadistico descripti-
vo de porcentajes, frecuencias y razones en el
programa SPSS v.18, se presentan en tablas y
grdficos de Excel 2010.

Etica. La investigacion fue aprobada por la
Direccién de Inteligencia de Salud, la Coordi-
nacién Zonal 6 de Salud, y la CATI de la Uni-
versidad de Cuenca; mantuvo principios de
autonomia vy justicia. Se aplicé el consenti-
miento informado a los participantes; los datos
obtenidos en los formularios s&e mantienen en
custodia y confidencialidad de los autores. No
causd dano fisico o psicoldgico a las personas
de la investigacion.

RESULTADOS

Del total de consultars el 34,6% fue consultas por tos/dificultad para respirar; 7,1% por diarrea/
vomito; 4,3% por fiebre; 0,5% por problema de oido; 45.5% por confrol, y 8% por ofro motivo entre
estos dermatosis, disfagia, fraumas fisicos leves y certificados de salud.

Para obtener el grado de integralidad de evaluacién al nino/a se realizé el cdlculo del indice de
evaluacion integral, guia propuesta por la OMS aplicada en estudios anteriores (12), siendo 1 el
valor 6ptimo de las tareas de evaluacion. En este estudio se identificaron 10 tareas (signos de
peligro en general, 4 problemas prevalentes, estado nutricional, desarrollo psicomotor, posible
maltrato, estado de vacunacion, preguntar por otros problemas): se suma las unidades alcanza-
das, dividida entre 10y la suma los indices individuales es el promedio.

El personal de Enfermeria obtuvo un indice de evaluaciéon medio de 0.49 lo que indica un bajo
desempeno. Los indicadores a evaluar se detallan en la tabla 1.
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Tabla 1.
Indicadores de evaluacion de los problemas prevalentes en niios/as por el personal de Enfer-
meria en el C.S. Parque Iberia. Cuenca 2014.

Tarea Frecuencia Porcentaje
Preguntd/ verificd signos de peligro en general 141 66,8
Pregunté por tos o dificultad para respirar 161 76,3
Evaluacién de frecuencia respiratoriac en ninos/as que 6/99 6
presentaron tos
Evaluacion de tiraje subcostal en ninos/as que presentaron tos 4/99 4
Evaluacioén de estridor en ninos/as que presentaron tos 4/99 4
Evaluacion de sibilancia en ninos/as que presentaron tos 4/99 4
Indago si hay presencia de diarrea 126 59,7
E.valuaC|on de la duracion de la diarrea en nifios/as que presentaron 21/31 67.7
diarrea
Indagé si hay presencia de sangre en heces en nifios que presentaron 131 39
diarrea ’
Evaluacion del estado de hidratacion en nifios/as que presentaron 1/31 39
diarrea ’
Verific si el nifio/a tiene fiebre 113 53,6
Preguntd si el nifio/a tiene problema de oido 1 0,5
Numero de nifios con problema de oido en los que se busco
, . . 0/13 0
tumefaccion dolorosa detras de la oreja
Numero de nifios con problema de oido en los que se pregunté duracion
., . 0/13 0
de dolor o supuracion de oido
Numero de niflos con problema de oido en los que se pregunté
. . . 0/13 0
presencia de dolor o supuracion de oido
Tomo la talla o peso del nifio/a el dia de la consulta 204 96,7
Determino si tiene emaciacion visible 60 -
Verific si tiene palidez palmar 14 6,6
Evaluacion de edema en pies 1 5
Evaluacion del peso para la edad mediante la curva de acuerdo al sexo
- 199 94,3
del nifio/a
Realiz6 tareas de evaluacién del desarrollo psicomotor del nifio/a 29 13,7
Realiz6 tareas para evaluar maltrato 35 16,6
Verifico si el nifo/a ha recibido las vacunas para la edad 201 95,3
Pregunto por otros problemas 135 64,0
Revisé la cavidad oral del nifio/a 4 1,9

Fuente: base de datos Formularios Centro de Salud Parque lberia
Elaboracion: los autores de la investigacion
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La tabla 2 indica un alto desempeno del personal Médico en la evaluacién del nino/a, como
resultado alcanzd un indice de evaluacién de 0,89.

Tabla 2. Indicadores de evaluacién de los problemas prevalentes en nifios/as por el personal
Médico en el C.S. Parque Iberia. Cuenca 2014.

Tarea Frecuencia | Porcentaje
Preguntd/ verificd signos de peligro en general 196 92,9
Preguntd por tos o dificultad para respirar 198 93,8
Evaluacion de la frecuencia respiratoria en nifios/as que presentaron tos 40/99 -
Evaluacion de tiraje subcostal en nifios/as que presentaron tos 64/99 64,6
Evaluacién de estridor en nifios/as que presentaron tos 97/99 97,9
Evaluacién de sibilancia en nifios/as que presentaron tos 97/99 97,9
Indago si hay presencia de diarrea 184 87,2
Evaluacién de la duracion de diarrea en nifios/as que presentaron diarrea 30/31 96,7
Ir?dago si hay presencia de sangre en heces en nifios/as que presentaron 28/31 90,3
diarrea
Eva’lugmon del estado de deshidratacion en nifios/as que presentaron diarrea 28/31 90,3
0 vomito
Verifico si el nifio/a tiene fiebre 181 85,8
Preguntd si el nifio/a tiene problema de oido 55 -
Numero de nifios con problema de oido en los que se buscéd tumefaccion
. . 8/13 61,5
dolorosa detras de la oreja
Numero de nifios con problema de oido en los que se pregunté duracién de
- . 10/13 76,9
dolor o supuracion de oido
Numero de nifios con problema de oido en los que se pregunté presencia de
- , 12/13 92,3
dolor o supuracion de oido
Determiné si tiene emaciacion visible 177 83,9
Verifico si tiene palidez palmar 161 76,3
Evaluacion de edema en pies 91 -
Evaluacion del peso para la edad mediante la curva de acuerdo al
o 209 99,1
sexo del nifio/a
Realiz6 tareas de evaluacion del desarrollo psicomotor del nifio/a 189 89,6
Realiz6 tareas para evaluar maltrato 196 92,9
Verificé si el nifio/a ha recibido las vacunas para la edad 206 97,6
Preguntd por otros problemas 196 92,9
Revisé la cavidad oral del nifo/a 191 90,5

Fuente: base de datos Formularios Centro de Salud Parque lberia
Elaboracion: los autores de la investigacion

Con respecto al fratamiento, las tareas incluyeron: indicar el nombre del medicamento; presen-
tacion; dosis; tiempo; a mds de la demostracion en la preparacion, conservacion y administra-
cion.

Todos los padres / cuidadores de los 12 ninos / as que requirieron medicaciéon (vitamina A, vacu-
nas), recibieron por parte del personal de Enfermeria indicaciones completas. De los 211 ninos/
as atendidos por el personal Médico, a 179 se recetd un medicamento (antibidtico, antipirético,
suero oral, vitaminas, minerales), los aspectos a educar sobre medicacion se cumplieron en mds
del 84%, la demostracion en preparar y administrar la medicacion no se realizé en todas las con-
sultas.
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Grdfico 1.
Funciones que el personal de Enfermeria realiza para aconsejar a los padres/cvidadores en el
C.S. Parque Iberia. Cuenca 2014.

Respondié de manera concreta

Realizd preguntas abiertas

Indico traer al nino/a si presenta
signos de peligro en general

Explicd los cuidados en el hogar

Recomendd volver para el
seguimiento

.0

76,8

5.7

200 400 60,0 80,0 100,00

Fuente: base de datos Formularios Centro de Salud Parque Iberia
Elaboracion: los autores de la investigacion

Para Enfermeria la evaluacion incompleta llevd a no tener un criterio exacto sobre la salud del
nino/a, lo que limité completar las funciones de consejeria a los padres/cuidadores como mues-

tra el grafico 1.

Grafico 2. Funciones que el personal Médico realiza para aconsejar a los padres/cuidadores en
el C.S. Parque Iberia. Cuenca 2014.

Respondié de manera concreta

Realizd preguntas abiertas

Indicd traer al nino/a si presenta
signos de peligro en general

Explico los cuidados en el hogar

Recomendd volver para el
seguimiento

.0

97,6

99.1
A —
97.6

200 400 60,0 80,0 1000

Fuente: base de datos Formularios Centro de Salud Parque loeria
Elaboracion: los autores de la investigacion

El grdfico 2 demuestra las habilidades del per-
sonal médico para aconsejar a los padres/cui-
dadores de las cuales dos indicadores presen-
tan un bajo cumplimiento.

Para el buen trato se fomd en cuenta los cri-
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terios de “la percepcion de los investigadores”
(recepcion cordial; demostrar importancia por
la salud del nino/a; lenguaje corporal adecua-
do, evitar criticar/ desvalorizar a los padres /
cuidadores; empleo de un lenguaje sencillo y
comprensible), y los criterios de “la percepcion




de los padres/cuidadores” (haber recibido
una recepcion cordial; tiempo normal de con-
sulta; explicaciones claras; buena oportunidad
de respuesta).

La percepcion del investigador indica un buen
trato en mds del 99% de los casos atendidos
por el personal de Enfermeria, y el personal
Médico. Mientras que la percepcion del usua-
rio indica un buen trato del personal de Enfer-
meria en el 81,8% de ninos/as atendidos, un
buen frato en el 98,1% de ninos/as atendidos
por el personal Médico, porlo que el 99,1% de
padres/cuidadores recomiendan la atencién
del C.S. Parque Iberia a otras personas.

Con referencia a la organizacién y gestion de
servicio de salud: cumple el horario de aten-
cion, actividades intra y extramurales (charlas,
salud escolar y comunitaria, promocion de los

derechos del nino/a). La supervision al servi-
cio consta Unicamente de auditoria de fichas,
no se incluye visita de monitoreo o supervision
completa, donde se observe y se analice el
manejo de casos del personal, asi como la ca-
pacitacién AIEPI es inconstante.

Los inconvenientes para las 13 referencias no
emergentes fueron: la alta demanda de citas
y ausencia de especialistas. Mientras que para
el Unico caso de referencia emergente la fal-
ta de capacitacion del personal a las reformas
realizadas en el Sistema de Referencia y Con-
tra referencia retrasé el proceso.

La disponibilidad de medicamentos como sal-
butamol (inhalador), hierro en gotas; vacunas
como FA(Fiebre amarilla),SR(Doble viral — sa-
rampion y rubeola), antivaricela, no era per-
manente; asi como la falta de los formularios
de AIEPI.

DISCUSION

La primera prueba mundial de la metodologia
para evaluar AIEPI se realizé en Bolivia en 1999
(?). fue considerada como eficaz para evaluar
la estrategia, abierta a ser un modelo para ser
adaptada en ofros paises como es el caso de
Ecuador la mds reciente en el 2011, asi como
en el presente articulo.

En nuestro estudio para describir el desempe-
no del personal de salud, se siguid el proceso
de atencion del personal Médico y de Enfer-
meria, lo que permite tener una perspectiva
de la atencidn de acuerdo al tipo de personal
a diferencia de la Ultima encuesta nacional
realizada en el Ecuador durante el ano 2011
(12) que unifica los resultados de todo el tipo
de personal.

En la presente investigacion el indice de eva-
luacién integral al nino/a alcanzado por el
personal de Enfermeria fue de 0,49 afectado
principalmente por carencia en la valoracion
de IRA, EDA problema de oido, palidez palmar,
emaciacion visible, desarrollo psicomotor, mal-
trato, que limitd brindar consejos a los padres /
cuidadores; la misma situacion se presenta en
la encuesta realizada en el 2011 donde el in-
dice de evaluacién integral fue de 0,57 al no

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca. Junio de 2015. 33(1): 41-50

cumplir una completa evaluacién del nino/a
en IRA, diarreqa, nutricion, malfrato (12).

Por su parte el personal médico obtuvo un indi-
ce de evaluacion integral de 0.84, sin lograr el
nivel dptimo por un menor desempeno en pre-
guntar por el problema de oido; verificar si tie-
ne edema en los pies, pese a ello se considera
aceptable a mdas de ser superior al resultado
de la encuesta del 2011.

En nuestro estudio las consultas atendidas tan-
to por el personal Médico y de Enfermeria en
los aspectos para indagar y tomar medidas
frente a un posible maltrato o falla en la crian-
za no son muy claros, la informacién sobre el
manejo del contacto con lared de proteccion
al nino/a es precaria, realidad preocupante
también plasmada en la encuesta del 2011.

En Colombia, la medicién de la cobertura de
AIEPI en los departamentos de Cundinamarca
y Tolima indica un indice de evaluaciéon inte-
gral por municipio en elrango de 0,3y 0,6 (14).
En Bolivia no se realizé el indice de evaluacion
integral, pero habilidades de evaluacioén supe-
ran el 80%, excepto los signos de peligro con
un 37% (9); mientras en Kenya en 1998 con un




distinto modelo de estudio se observdé que a
menos del 10% de ninos/as se brindé una com-
pleta evaluacién (7).

En cuanto a la gestién y organizacién en nues-
tro estudio prevalece el cumplimiento del ho-
rario de atencién y actividades extramurales.
La falta de recursos materiales al igual que
en la encuesta del 2011 asi como los estudios
en Colombia, Bolivia y Kenya siguen siendo
un problema, entre estos la hoja de AIEPI, asi
como la falta entre el 7% y el 13% de vacunas
y medicamentos.

El sistema de referencia también tuvo incon-
venientes, las no emergentes por la falta de
turnos o personal, la Unica referencia emer-
gente por falta de capacitacidon del personal
a las reformas de sistema de referencia y con-
trareferencia, lo que prolongd el tiempo de
traslado del nino.

A diferencia de la encuesta del 2011 donde la
calidad del buen trato fue del 25%, en nuestro
estudio el buen trato es la principal caracteristi-
ca aplicada en mds del 80% por todo el perso-
nal, por lo que el 99,1% de padres/cuidadores,
recomiendan el Centro de Salud Parque lberia
para la atencion.

En esta investigacion el déficit en la habilida-
des del personal de salud fue a causa de falta
de capacitacion, supervision, alta demanda
de pacientes, corto tiempo para la consulta;
en especial para el personal de Enfermeria
gue cumple funciones multiples, como valora-
cion inicial a todos los pacientes, vacunacion,
administracién de medicacién, curacién de
heridas y control de signos vitales, por lo tanto
es considerado como el mayor prestador de
servicio.

En la encuesta del ano 2011 para superar los
inconvenientes encontrados, recomendaron
intervencidon urgente de capacitacion, super-
visidon por localidades para tomar decisiones
inmediatas; pese que el MAIS estipula la mo-
nitorizacién, capacitacion, supervision de los
servicios de salud (6), en nuestra investigacion
no se cumple, aspectos que el personal de la
unidad operativa sugiere su aplicaciéon, para
superar los sesgos de atencion, presuntamente
por falta de recursos.
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Los estudios en Colombia, Bolivia y Kenya los
motivos de una aplicaciéon ineficaz de AIEPI
fueron la falta de capacitacion, supervision,
recursos, politicas que apoyen a mejorar la
atencion. Frente a esto Bolivia realizd ajustes en
la capacitacion, supervision y recursos mate-
riales (9); en Kenya se fomd medidas inmedia-
tas de retroalimentacion a nivel distrital, para
superar los sesgos de atenciéon (7); Colombia
realizd cambios en las politicas de salud, inser-
tando programas para optimizar la aplicacion
de AIEPI especialmente en grupos vulnerables.
En nuestra investigacion denotd un gran inte-
rés por el equipo de salud por cuanto su tfra-
bajo diario fue observado detalladamente, Ia
socializaciéon de los resultados permitié identifi-
car fortalezas, debilidades y valorar su esfuerzo
y opinion.

También tuvo gran impacto en los usuarios al
ser participes de la investigacion, y conside-
rar un medio para dar su visidn de la atencidon
brindada y que ésta, sea tomada en cuenta
con gran nivel de importancia.

Por ello estudios descriptivos brindan informa-
cion para continuar o profundizar la investiga-
cion, la guia implementada es un excelente
modelo para ser aplicada porque se incluye
todas las caracteristicas de calidad de aten-
cion, principio que garantiza el MAIS, junto a la
opinién del usuario se analiza todos los puntos
de vista para contribuir a mejorar la calidad
de atencién al dar ideas para cambios inter-
nos y externos.

La calidad de atencién es un reto en todos los
establecimientos de salud, la generacion de
grandes cambios empieza desde la jerarquia
mds pequena partiendo de la realidad que
enfrenta cada establecimiento.

Desde nuestro punto de vista apoyamos las
sugerencias dadas en la Ultima encuesta del
2011 (12), resaltamos la iniciativa de descen-
tralizar el seguimiento, monitoreo e implemen-
tar la capacitacién y actualizaciéon continua
de AIEPI como se dicta en el MAIS. Para apo-
yar este proceso sugerimos la articulacion de
proyectos de investigacion con las Escuelas
de Enfermeria y Medicina, como es el caso del
presente articulo.
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