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3 Resumen

Antecedentes: Las Normas de Atencion Integral a la Nifiez establecen estandares
minimos de calidad para la atencion a los nifios menores de 10 afios. Materiales y
Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal incluyé una muestra de
nifilos/as menores de 10 afios atendidos en los consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria del centro de salud Pascuales. Las variables incluyeron los estandares de
entrada proceso y salida (equipos, insumos y medicamentos basicos, consejeria por su
motivo de consulta y sobre lactancia materna y/o educacion nutricional, atencion
integral de acuerdo a la norma de atencion a la nifiez, de acuerdo al protocolo de
estrategia AIEPI y reconocimiento de los signos de peligro por los cuidadores/as de
niflos menores de cinco afos enfermos). La informacion se obtuvo mediante lista de
chequeo, revision de historias clinicas y encuestas. Se utilizaron medidas de resumen
para variable cualitativas. Resultados: El cumplimiento por estandares fue: entrada
83.3%, proceso 83,3% (consejeria por su motivo de consulta y sobre lactancia materna
y/o educacion nutricional), 83.3% (atencion de acuerdo a la norma de atencion a la
nifiez), 70,0% y 76,6 % (atencion de acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI en
menores y mayores de dos meses respectivamente) y 73,3% en salida. La atencion fue
buena con un 73,5% de cumplimiento anual. Conclusiones: Las Normas de Atencidn
Integral a la Nifiez se cumplen parcialmente por falencias en la estructura, registros
incompletos y el no reconocimiento de los signos de alarma sin embargo la calidad de la
atencion fue buena.

Palabras claves: CONTROL DE CALIDAD, SERVICIOS DE SALUD DEL NINO,
SALUD DEL NINO
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4 Abstract

Background: The Norms of Integral Attention to the Childhood establish minimum
standards of quality for the attention to the children under 10 years. Materials and
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study included a sample of
children under 10 years of age treated in the family and community medicine clinics of
the Pascuales health center. The variables included the input and output process
standards (equipment, supplies and basic medicines, counseling for their reason of
consultation and about breastfeeding and / or nutritional education, comprehensive care
according to the norm of attention to children, according to the IMCI strategy protocol
and recognition of danger signs by caregivers of sick children under five). The
information was obtained through a checklist, review of medical records and surveys.
We used summary measures for qualitative variables. Results: Compliance by standards
was: 83.3% entry, 83.3% process (counseling based on reason for consultation and
breastfeeding and / or nutritional education), 83.3% (care according to the child care
standard), 70.0% and 76.6% (care according to the protocol of the IMCI strategy in
children and adults over two months, respectively) and 73.3% in exit. Attention was
good with 73.5% annual compliance. Conclusions: The Norms of Integral Attention to
the Childhood are partially fulfilled by faults in the structure, incomplete registers and
the non-recognition of the warning signs, however, the quality of the attention was good.
Keywords: QUALITY CONTROL, CHILD HEALTH SERVICES, CHILD HEALTH

XV



8 INTRODUCCION

Se considera que la calidad es la “conformidad con las normas” y en cuanto a los
servicios de salud, una cualidad que la atencion médica puede poseer en grados variables
como lo plante6 en 1980 el experto Avedis Donabedian ¥, quien gracias al
conocimiento que el produjo, modificé el concepto sobre los sistemas de la salud y de la
respuesta social, en la tendencia que estos no son un conjunto de acontecimientos
inconexos sino que obedecen a principios generales. El planteamiento de calidad de la
atencion sanitaria del Dr. Donabedian es que calidad estd precisada como la asistencia
que se espera brinde la posibilidad de otorgar al usuario el mayor y mas integro bienestar
posterior a estimar el célculo de pérdidas y de ganancias que se asocian al proceso en
todas sus fases. Lee y Jones definieron a la calidad de la atencion médica como “la clase
de medicina practicada y ensefiada por lideres reconocidos de la profesién médica en un

momento o periodo determinado”.

En 1989 la ISO (International Standarization Organization) define la calidad de la
atencion como el grado en que las caracteristicas que un producto o servicio cumple los
objetivos para lo cual fue creado ®. Desde que se planted esta definicion fue
extensamente aceptada y a partir de ella surgen dos conceptos esenciales.

o La calidad puede ser medida.

o La calidad esta basada o en dependencia con la consecucion del objetivo.

Los componentes de la atencion sanitaria o sus dimensiones en el mismo orden que nos

planteaba el Dr. Avedis Donabedian son:

1. El componente técnico que se relacionaba basicamente con el empleo de la
ciencia y la tecnologia en la solucion de los problemas que iba a enfrentar un individuo o
una poblacion en general.

2. El componente interpersonal, por cuanto la relacion se va a dar entre dos

individuos que son el profesional y el paciente, esto también esta apoyado en que la



asistencia sanitaria no depende de un solo profesional sino que existe en la actualidad
una interdependencia con los equipos de salud.

3. El tercer componente es el aspecto de confort que corresponde a todos los
elementos del entorno del individuo de sus circunstancias que constituyen su area de

seguridad y que le proporcionan una intervencion o una atenciéon de mayor confort.

H. Palmer establece otras dimensiones de la calidad de la atencién sanitaria o de la

asistencia sanitaria ©:

o La efectividad que podemos definir como la capacidad de una intervencién un
procedimiento o tratamiento de conseguir o de obtener los resultados esperados basados
en el objetivo.

o La eficiencia que es la prestacion o tratamiento emanado dentro de una serie de
unidades comparables por unidad de recursos utilizados.

o La accesibilidad que es la posibilidad de acceder al servicio o al tratamiento
siendo capaces de eludir distintas barreras que pudieran existir dentro de la posibilidad
de acceso sean barreras econémicas, organizacionales, religiosas, culturales etc.

o La aceptabilidad que podemos entenderla como el nivel de satisfaccion o de
confort del usuario frente al procedimiento o frente a la asistencia.

o Palmer plantea claramente que es requerimiento imprescindible la competencia

profesional.

El Dr. Donabedian hablaba del componente interpersonal pero hay que afadir el

intrapersonal que es el otro elemento que constituye la inteligencia emocional.

Actualmente cuando hablamos de dimensién de la calidad en la atencién sanitaria @

vemos que se repiten conceptos como:

° Eficacia.
° Eficiencia.
. Costo en el servicio.



o Adecuacion o pertinencia de acuerdo a distintos escenarios a la cual esta se

aplica.
o La competencia profesional.
o La calidad cientifico técnica, que el progreso tenga que estar en correspondencia

con la competencia de los distintos profesionales.

o La seguridad es decir que provoque el minimo riesgo.
o La aceptabilidad por parte de los usuarios.

o La satisfaccion profesional.

o La disponibilidad de los recursos.

o La accesibilidad.

o La continuidad.

Como definimos la cuantia de la calidad. Para eso debemos precisar tres conceptos:

1. Calidad maxima: Es un intento por conseguir la calidad ideal teorica al precio
que sea sin importar la presencia de barreras que se opongan a alcanzar el objetivo
sanitario del servicio. Lo que sabemos no siempre es posible.

2. Calidad 6ptima: Es aquella que atendiendo a las circunstancias del momento es
posible conseguir. Porque lamentablemente en nuestras sociedades estamos limitados al
costo efectividad, muchas veces hay barreras que no podemos derribar.

3. Calidad minima: Aquella de menor eficacia aceptable y que va generar un

minimo impacto.

Por lo tanto el llamado es a reducir la brecha que existe entre la calidad maxima y la

calidad optima, es decir tenemos que aproximar el éptimo a lo maximo.

Del mismo modo tenemos al Dr. Richard Siegrist autor del programa Obama care
especialista que se ha dedicado al tema de satisfaccion del paciente interesados por la
calidad de la atencion y al Dr. Lucien Leape que ha consagrado su vida a los errores

médicos ©® con el fin de generar estrategias de correccién.



La calidad en estos casos se mide en base a encuestas y las preguntas van de 0 a 10 y

algunos de los topicos especificos son:

. El grado de comunicacion con los médicos

o La comunicacién con las enfermeras

o La capacidad de respuesta del personal del centro de salud
o El silencio dentro del centro de salud

o Manejo del dolor

o Comunicacién sobre medicamentos

o Los informes de alta medica

Se busca encontrar los nudos de las brechas de los quiebres que se originan. Estas
preguntas se grafican y se llevan a tablas y de esta manera se define la atencién o la

calidad de la atencion en salud @,

¢Qué pasa desde la perspectiva del usuario? El paciente como ciudadano en la actualidad
ya no es pasivo sino mas bien inquieto, estd mas empoderado, por lo tanto no es extrafio
escuchar de pacientes sino de clientes. Es un sujeto de derecho y que en el pais tiene
garantizadas varias prestaciones. Cada dia aumenta mas sus expectativas, lo que el
espera de la atencion sanitaria y tiene mayor acceso a informacién; por lo tanto este
paciente llega a la consulta del profesional con mucha mas informacion, con unas

expectativas mas altas ©.

Al analizar la calidad que el paciente espera, la que él tiene como expectativa, para eso

es necesario considerar lo siguiente

o La tangibilidad, la atencion es intangible. No es una cosa que podamos ver tocar
o0 palpar.

o Requiere de una confiabilidad bastante alta.

o Debe tener una capacidad de respuesta a los problemas de la poblacién.

o Debe realizarse en un ambiente seguro.



o Un elemente tremendamente significativo que asegura la adherencia terapéutica

es la empatia con que el médico o el profesional se plantea frente a nuestros problemas.

1. El paciente llega empoderado con mayor informacién y por lo tanto espera
recibir una calidad de atencién y es lo que el paciente percibe.

2. La calidad esperada que es aquella que el paciente anhela o con la expectativa
que llega a la consulta.

3. Después de eso que el paciente llega con una idea de atencién percibe una
calidad de la atencidon y por lo tanto genera una percepcion de la consulta después que

esta ya se ha hecho “9.

Lo positivo, seria extraordinario si la calidad percibida es mayor que la calidad esperada,
sera inadmisible si la calidad percibida es menor a la esperada y sera satisfactoria si la

calidad percibida es igual a la esperada.

o Esta atencion no se da establecimientos, hay instituciones que son las que estan
encargadas de brindar las prestaciones. Las caracteristicas basicas de los sistemas de
salud como ya habiamos citado anteriormente la intangibilidad no se pueden ver, no
podemos estimar que tan buena va a ser la atencion porque no hemos visto una
previamente.

o Hay una inseparabilidad referida y que va a obedecer de como se prepara el
profesional, por otro lado de las expectativas que tiene el paciente y también que esta
inserto en esta institucion. La calidad de la atencion del médico va también a
supeditarse del aseo que haya en el establecimiento, de como lo reciben la secretaria,
como es preparado, como se le mide la presion, el trato que va a recibir dentro del
establecimiento.

o La atencién en salud también tiene un concepcion de variabilidad, es decir esta
supeditada a las circunstancias personales de ambos sujetos, es decir si el médico o el
paciente han tenido una dificultad personal o han estado sometidos a estrés no va a ser la

misma disponibilidad que van a tener los sujetos a la atencion médica.



o Y la caducidad es el hecho que una vez que la atencion se realiz6 no hay vuelta
atras, esto significa que no vamos a ser capaces de almacenar atenciones para mafiana,
igualmente se puede determinar como que no existe una segunda oportunidad para

deshacer la mala o la buena impresion que tuvimos en la primera.

A partir del punto de vista de los usuarios, pacientes y comunidad es una oportunidad
para mejorar los problemas que hemos detectado, es una posibilidad de mejoria de los
sintomas para restablecer funciones, es una oportunidad de acceso a las prestaciones a
los servicios de salud, en la medida en que sea comoda de que tengamos un buen trato y

que corramos un bajo riesgo por la atencion sanitaria que nos van a proporcionar.

Desde la perspectiva de los prestadores que son los profesionales y los equipos de salud,
se exige que haya disponibilidad de recursos humanos tecnoldgicos financieros, que
exista la oportunidad de acceder a las tecnologias avanzadas, que exista un
reconocimiento de las funciones, que se disponga de autonomia para el ejercicio y que

por otro lado se pueda trabajar en un medio que ofrezca seguridad a todo el personal.

Y desde la vision de los administradores o financiadores sean estos el estado, las
aseguradoras, los prestadores debe haber eficacia en el resultado, debe existir eficiencia
en la gestion, tiene que haber un aumento creciente de la productividad y que esto
desarrolle una competitividad en el mercado hablamos esencialmente de un

posicionamiento.

En cuanto a algunos objetivos de un sistema de salud se mencionan:

o Elevar el nivel de salud de todos.

o Aumentar la eficiencia global del sistema.

o Asegurar un financiamiento sostenible.

o Mejorar la calidad técnica y la calidad percibida de los procedimientos de salud.
o Mejorar la equidad en el acceso y proteccion financiera.

La calidad asistencial consiste en orientar y organizar los elementos y medios de un

sistema sanitario para conseguir los mejores resultados posibles en la salud y calidad de



vida de pacientes. El perfeccionamiento de un servicio sanitario es competencia de todas
las personas que trabajan en él. En la esfera de los sistemas y servicios de salud se suele
admitir que la calidad tiene dos grandes dimensiones que estan relacionadas, no obstante
son diferentes: la calidad técnica, que a partir de la perspectiva de los prestadores busca
proteger la seguridad, efectividad y validez de las acciones en beneficio de la salud, asi
como la atencidn oportuna, eficaz y segura de los usuarios de los servicios; y la calidad
percibida por los propios usuarios, que toma en cuenta las circunstancias materiales,
psicolégicas, administrativas y éticas en que dichas acciones se desarrollan .

Vale resaltar que en relacion a investigacion sobre calidad de la atencion médica, esta se
puede subdividir en dos areas una clinica y otra socioorganizativa que incorpora areas

como: el proyecto donde se establecen y evalGan sistemas de monitoreo (12)



9 EL PROBLEMA

9.1 Identificacion, valoracion y planteamiento

Las Normas de Atencion Integral a la Nifiez establecen estandares minimos de calidad
para la atencién a los nifios menores de 10 afios. No existen estudios previos donde se
hayan evaluado el cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez por los

posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria en el centro de salud Pascuales 3)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el estdindar es un grado de
desempefio convenido, especifica que accion se debe emprender. Sirve como un punto
de referencia referente al cual formarse una apreciacion. Tiene que ser alcanzable,
visible, esperado y mensurable”. Los estandares de atencion en salud deben continuar
basados en la evidencia y apoyados por los conocimientos cientificos actuales.
Siguiendo el enfoque sistémico, en la atencion en salud, pueden desarrollarse estandares
de entrada, proceso y salidas. Los estandares de entradas, identifican el grado de calidad
anhelado en los medios necesarios para ofrecer la atencion; los estandares de proceso,
identifican las mejores técnicas, guias de administracion y actuacion para ofertar la
atencion y los de salida, constituyen los resultados esperados en la asistencia. Estandar
de calidad es un testimonio explicita del grado de calidad que se desea instituir .

La politica de salud es el conglomerado de acciones adoptadas por la Constitucion de la
Republica del Ecuador; en otras palabras las normas, protocolos, estdndares e
indicadores para una atencion integral a las personas sin importar la edad sean nifios o
adultos, las mismas que garantizan que este grupo de la poblacion recibira asistencia
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado, en particular en los campos

de inclusion social y econémica, y defensa contra la violencia.

Las normas y protocolos son esos documentos éticos, técnicos y legales que son
aprobados por la Constitucion de la Republica para dar una asistencia integral de salud a

los diferentes grupos poblacionales incluidos los nifios @".



La evaluacion del cumplimiento de las Normas de Atencién Integral a la Nifiez de los
nifios atendidos por los posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de
salud Pascuales, permitira valorar la calidad de la atencion médica brindada por ellos, y

a su vez encaminar acciones para el mejoramiento continuo de los servicios.
9.2 Formulacion

¢Cémo se cumplen las Normas de Atencion Integral a la Nifiez establecidas por el
Ministerio de Salud Puablica del Ecuador por los posgradistas de Medicina Familiar y
Comunitaria, en el centro de salud Pascuales en el periodo de julio 2017 a junio de
2018?
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10 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

10.1 General

Evaluar el cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez, por los
posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de salud de Pascuales de
julio 2017 a junio 2018.

10.2 Especificos

o Medir los estandares de entrada de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez
del periodo de estudio.

o Medir los estandares de proceso de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez
cada trimestre del periodo evaluado.

o Medir los estandares de salida de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez
cada trimestre del periodo evaluado.

o Evaluar la calidad de atencion a nifios menores de 10 afios de acuerdo al

cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez.
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11 MARCO TEORICO

111

Para que exista calidad en un servicio ofertado este debe reunir ciertos aspectos entre
ellos un alto nivel de competencia profesional, uso eficiente de los recursos, minimo
riesgo para el paciente, alto grado de satisfaccion del paciente y un impacto final en la

salud @9,

La atencién es de calidad cuando los resultados, productos o efectos del proceso de
atencion de salud satisfacen los requisitos y seguridad del paciente, las expectativas de

los profesionales, los trabajadores, la institucion y el sistema *©.

Hay que considerar que para que una atencién de salud sea de calidad es necesario
aplicar los mejores conocimientos cientificos disponibles en el momento, hacerlo de la
forma mas humana y afectiva posible, con un comportamiento ético respetando la
autonomia de las personas, cumpliendo las normas, reglamentos y procedimientos

establecidos @7,

La calidad posee atributos que pueden medirse estos son:

o Competencia profesional

o Cobertura, accesibilidad

. Satisfaccion del paciente

o Satisfaccién de los proveedores de salud
. Adecuacion

o Continuidad

o Confidencialidad

o Recursos disponibles

o Eficacia, eficiencia, efectividad

Los sistemas de salud establecen entre sus politicas el control de la calidad, actividad

que periddicamente se dirige a conocer las cOndiciones bajo las cuales se proporciona
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atencion médica, esta es monitorizada (medida), los resultados estudiados, de manera

que sus diferencias (con lo esperado) puedan ser corregidas ®®.

Donabedian en el afio 1966 propone “medir la calidad asistencial de acuerdo a la
estructura (bienes materiales y humanos) y proceso (interaccion entre profesionales y
usuario) o el resultado (mejoras en salud y satisfaccion)”. Este concepto se ha difundido
a través del tiempo siendo la calidad percibida un punto clave para medir la calidad en la
asistencia sanitaria. La propuesta de Avedis Donabedian es una de las mas clasicas en el
ambito de la atencion sanitaria, y expresa que la satisfaccion del paciente se refleja en
que: "Calidad de la atencién sanitaria es aquella que se anhela que pueda ofertar al
usuario el mayor y mas completo bienestar después de valorar el célculo de ganancias y
pérdidas que pueden asociarse al proceso en todas sus elementos”. De acuerdo con
Donabedian, “la calidad es una definicion que debe interpretarse en tres dimensiones que
estan asociadas e interdependiente, que son por una parte, la técnica, que representa la
utilizacion de conocimientos y los métodos aplicados para la solucion del conflicto del
usuario, una interpersonal, que se instaura en el vinculo entre el proveedor de la
prestacion y el receptor de éste, y el componente de confort, que trata sobre los
elementos que rodean al usuario que le ofrecen una atencién mas confortable .

Segun el circulo del control de la calidad de Deming (PHVA) y los seis pasos de
Ishikawa se da una secuencia de procesos descritos de la siguiente manera en esta

ilustracion.
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El proceso de control esta encaminado a:

1. Busqueda de la informacion para comparar la realidad con lo esperado.

2. Analizar las causas que originan los problemas.

3. Toma de decisiones para determinar las acciones y su puesta en marcha, para
controlar.

4. Eliminar las causas que originan los problemas, asegurando la correccion y
prevencion.

Las dimensiones de la calidad son las siguientes:

° Estructura.
. Proceso.
. Resultados.

Para evaluar la calidad existen indicadores. Un indicador es un valor absoluto o relativo
gue expresa los cambios que ocurren en un objeto de estudio dado o en una parte del

mismao.
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Segun el enfoque sistémico estos son:

° Estructura.
° Proceso.
° Resultado.

Segun el resultado del suceso un indicador puede ser:

° Positivo.

o Negativo.
También existen indicadores centinelas.

Estructura en esta dimension se incluyen adecuacion de las instalaciones y equipos,
idoneidad del personal médico, recursos humanos y financieros, estructura organizativa,

programas e instituciones.

Proceso involucra la competencia técnica en la aplicacion de los procedimientos,
aptitudes y practicas, coordinacion y continuidad de la atencién, funcionamiento de los

servicios, interaccion de los servicios.

Resultado en esta dimensién se encuentran los indicadores del estado de salud de la
poblacion (mortalidad, discapacidad, morbilidad), la satisfaccién del paciente con

relacion al estado de salud alcanzado o con la atencion recibida.

La OMS sefiala que son las percepciones de la calidad, y no los indicadores clinicos de
calidad, lo que impulsa la utilizacion de los servicios y son esenciales para el aumento
de la demanda 2.

La evaluacion del desempefio de los sistemas de salud tendra que realizarse en dos
dimensiones, para lo cual en la actualidad no hay suficiente informacién. Una de ellas, la
dimension tradicional, implica la medicion y el monitoreo de las tendencias de los
indicadores de salud usuales, tanto los negativos, que miden mortalidad, morbilidad y

carga de enfermedad, como los positivos, que miden cobertura, acceso y calidad de los
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servicios. Normalmente, el desempefio en esta dimension se evalia midiendo la brecha

entre las metas esperadas y los logros reales .

Los nifios ameritan una atencion para gozar del mejor estado de salud factible y llegar a
desarrollarse apropiadamente durante toda su infancia.
En cada fase de su desarrollo fisico y mental, los nifios tienen necesidades particulares y
riesgos de salud diferentes. Asi pues, un bebé serd mas vulnerable y estara mas en
peligro a ciertas enfermedades (enfermedades infecciosas, malnutricion, etc.) que un
nifio pequefio o un adolescente. Y al contrario, un adolescente, debido a sus habitos y su
comportamiento, estarda mas vulnerable a otro tipo de riesgos (salud sexual, mental,
alcohol y drogas, etc.).
Normalmente, un nifio que haya conseguido beneficiarse de los cuidados en salud
apropiados durante las diferentes etapas de su desarrollo, gozara del mejor estado de
salud que le sea posible lograr y alcanzara a desarrollarse hasta llegar a convertirse en un
adulto con buena salud .

El derecho a la salud obliga al Estado a asegurar a los ciudadanos la posibilidad de poder
disponer del mejor estado de salud asequible. EI Estado asimismo debe garantizar el

mismo acceso a la asistencia médica al total de su poblacién.

El derecho a la salud se divide en otros derechos especificos que los paises deben

garantizar:
. El derecho a un sistema de resguardo de la salud
. El derecho a la prevision y a tratamientos preventivos para lidiar contra la

expansion de morbilidades

. El derecho al acceso a los medicamentos esenciales

. El fomento de la salud materna e infantil

. El derecho al acceso a los prestaciones de salud apropiadas

. Finalmente, la instruccién y la concienciacion concerniente a la salud
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La materializacion del derecho a la salud implica que los paises establezcan servicios
sanitarios que estén disponibles en cualquier situacion, accesibles para todos, de buena

calidad y admisible.

Para los nifios, el derecho a la salud es indispensable ya que son seres vulnerables, mas
propensos a las patologias y a las complicaciones de salud. Al resguardar a los nifios de
la enfermedad, éstos podrian alcanzar la edad adulta con buena salud y asi favorecer el

desarrollo de sociedades mas dinamicas y productivas.

El derecho a la salud de los nifios involucra también los cuidados prenatales y
postnatales de las madres. Un lactante tendrd muchas menos posibilidades de subsistir si
la madre muere debido a complicaciones originadas durante el tiempo de gestacion o el

parto .

Por otro lado, es substancial que una mujer embarazada pueda beneficiarse de vigilancia
durante su embarazo asi como en el transcurso y posterior al parto. Estos cuidados deben
estar garantizados, en el orden de las posibilidades, por personal médico avalado para

asegurar la adecuada salud de la madre y del nifio.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), han fomentado acciones con la finalidad de garantizar una atencién
integral a la nifiez de calidad, de manera que esta pueda tener un desarrollo 6ptimo %,
para ello se han disefiado importantes estrategias que ayuden durante la atencion médica
a cumplir lineamientos bien establecidos, donde no solo se considere la recuperacion de
la salud sino también aspectos preventivos y de promocién en salud, estas acciones han
sido positivas ya que se han mejorado los indicadores de salud en cuanto a
morbimortalidad infantil en las Gltimas décadas un ejemplo de lo anteriormente
mencionado Yy que constituye uno de los Objetivos de desarrollo sostenible @) es la
disminucion de la desnutricidn, este considerando se encuentra precisamente en La
Atencion Integrada de las Enfermedades prevalentes de la Infancia AIEPI ¢°).

El esfuerzo por estandarizar la atencidn en salud esta vinculada con el desarrollo social

de los pueblos y por ello otros paises de Latinoamerica como Chile también cuenta con
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una norma técnica que ayude a los profesionales a responder a la demandas en salud de
la nifiez “*®, vinculados al Programa Nacional de Atencién de la Infancia, que como
instrumento valioso procura realizar controles de salud priorizando acciones oportunas
de acuerdo a la edad., apoyar a los padres o cuidadores durante la crianza de los infantes,
detectar amenazas anticipandose a dafios para la salud prevenibles, fomentar un control
de salud técnicamente estandarizado, saber como debe ser el flujo de pacientes entre los
distintos niveles del sistema, incluir a los nifios con necesidades especiales que ameritan
manejo desde un primer nivel a niveles superiores. Vigilar el desarrollo integral de los

nifos.

En Ecuador politicas de salud pablica promueven una atencion de calidad al nifio y
preconizan una atencion integral con miras a un crecimiento y desarrollo pleno en un
entorno saludable en el cumplimiento y goce de sus derechos, implementando
programas como el Programa Accién Nutricion “® que buscan evitar la malnutricién en
el pais, integrando organismos que también participan en el proceso de atencion al
infante como las instituciones educativas renovando asi el compromiso social y su labor
en favor de los nifios de la nacion, el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS-
FCI) también es un ejemplo de este enfoque, actualmente existe una normativa de

atencion a la nifiez que debe cumplir con ciertos estandares ©°.

La politica de salud es el grupo de medidas acogidas por la Constitucion de la Republica
del Ecuador, es decir las normas, protocolos, estandares e indicadores para la asistencia
integral de las personas. Las mismas que aseguran que este grupo de la poblacion
percibira atencién prioritaria y especializada en los espacios publico y privado,
particularmente en los ambitos de inclusion social y econdmica, y amparo contra la

violencia.

Las normas y protocolos son esos documentos éticos, técnicos y legales que son
calificados por la Constituciéon de la Republica para ofrecer una asistencia integral de
salud a los diversos grupos etarios entre los cuales de relevancia aquellos que son

prioritarios como son los nifios.
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Evaluar la aplicacién de la normativa para la atencion al nifio, no solo obedece a tener
una base del grado de calidad, sino también de aspectos inherentes a debilidades

sistematicas; que con buena evidencia y andlisis podrian ser objeto de modificaciones.

El Estado ha priorizado la salud de los nifios y nifias teniendo como una de sus
principales metas garantizar circunstancias ideales para un Optimo crecimiento y

desarrollo tanto fisico como psicosocial ©?.

El ente encargado de velar por la salud y el cumplimiento de una atencién integral y de
calidad es el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para ello implementa estrategias
que tienen soporte cientifico y respaldo dentro del marco legal con objetivos claramente
establecidos relacionados a mejorar la atencion de los nifios/as 2.

Tomando como punto de partida, el compromiso del Estado de garantizar salud como un
derecho de los nifios se fortalece uno de los determinantes de salud como es la
organizacioén de los sistemas de salud, mediante una normativa que vaya en funcion de
una atencion con calidad y calidez, la cual a su vez pueda ser evaluada técnicamente @)
Es precisamente las condiciones bajo las que se atiende a los nifios y nifias menores de

10 afios las que ameritan un control.

Un esfuerzo y cooperacion de varias instituciones y disciplinas han consolidado la
normativa de atencion a la nifiez que ayudara en la labor de los profesionales y personas
vinculadas con la atencion a los nifios. La calidad y calidez preconizada en los servicios
ofertados, debe abordarse mediante la confluencia de todos los aspectos que concurren
en la atencion fijandose en parametros concretos con ello se aprovechan los
instrumentos que nos aporta la Norma y permitan revisar en detalle las caracteristicas del

servicio brindado a la poblacion infantil.

El estado ecuatoriano a través por intermedio del MSP garantiza la calidad y mejora
continua de los servicios de salud, mediante el establecimiento de estdndares de calidad,
infraestructura y equipamiento sanitario, contemplando que la calidad no conforma un
término absoluto sino que se relaciona a un proceso de mejoramiento constante que

contribuya a optimizar la salud de la poblacion; en relacion con las politicas sectoriales,

19



normativa actual y modelos de atencion, asimismo dirigir a los establecimientos de salud

hacia la evaluacion permanente.

El proceso de reforma de la salud que experimenta el Ecuador ha tenido logros
importantes, porque se da en el marco de una nueva Constitucion de la Republica, a raiz
de los cambios sociales propiciados por la Revolucion Ciudadana, se han realizado
transformaciones en el sector salud, el acrecentamiento de demandas sociales historicas
originadas de las criticas al neoliberalismo en la reestructuracion y modernizacién
gubernamental ®?. Los ejes de la reforma consisten en tres componentes: por una parte,
en organizar un Sistema Nacional de Salud que supere la division previa, que constituya
la Red Publica Integral de Salud; politicas dirigidas a consolidar la atencién primaria de
salud, articulando el ejercicio sobre los determinantes de la salud; y finalmente, el
aumento del financiamiento para afianzar las transformaciones. Concluimos que los
desafios en la reforma tienen que ver con la sustentabilidad de los procesos,
sostenibilidad econémica del sistema y con una mas alta activacion de mecanismos de
cooperacion que admitan la veeduria ciudadana de los servicios y el empoderamiento de
los ciudadanos de su derecho a la salud.

Destaca dentro de esta transformacion donde el Modelo de Atencién Integral de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural que en uno de sus objetivos estratégicos sefiala la
“.....el equipamiento de un sistema de control de la garantia de la calidad de las
prestaciones que incluya la apreciacion de los usuarios.” Todo esto habla de la necesidad
de incluir en la prestacion de servicios un engranaje funcional de garantia de calidad que
permita respetar y hacer cumplir los derechos de los ciudadanos de receptar una
atencién conforme con sus necesidades, basada en la mejor evidencia cientifica
utilizable, apoyada con normas y procedimientos protocolizados y consensuados, con
procesos de asistencia médica provistos por profesionales con conocimientos, destrezas
y pericias que salven vidas, encaminados de manera descentralizada por funcionarios
con enfoque estratégico y de alta gestion pero especialmente con una vision social
equitativa e inclusiva y con metodologias de Mejoramiento Continuo de la calidad, que
generen resultados perceptibles y deriven en un incremento de la confianza del

beneficiario hacia las prestaciones de la Red Publica Integral de Salud (RPIS).
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El centro de salud Pascuales hoy en dia constituye una unidad asistencial docente, en él
se desarrollan las actividades académicas del postgrado de Medicina Familiar y
comunitaria y en un convenio estratégico entre el MSP, la Universidad catolica de
Santiago de Guayaquil ha permitido la incorporacion de especialistas en una primera
cohorte y la continuidad de la formacion de nuevos Médicos familiares en una segunda
cohorte. La atencion que brinda es a una poblacion que en su mayor porcentaje es de

condicion socioeconémica media baja.

11.2 Marco legal

La constitucion de la Republica del Ecuador manda en el articulo 32 que la salud es un

derecho que el estado garantiza y que se vincula a otros derechos ©2.

La misma constitucion en el articulo 35 ordena que las personas adultas mayores, nifios
niflas y adolescentes, embarazadas, discapacitados, personas privadas de la libertad,
personas con enfermedades catastroficas o de alta complejidad recibiran atencion

prioritaria sea en los &mbito publico y privado.

La ley Ibidem estipula en el articulo 44. El estado, la sociedad y la familia promoveran
de forma prioritaria el desarrollo integral de nifios nifias y adolescentes. Se atenderan al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran por sobre los de las demas

personas.

La Ley orgéanica de salud ordena en el articulo 3 que la salud es un derecho inalienable y
que debe ser garantizado por el estado y es el resultado de una interaccion entre el
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de entornos y

ambientes saludables.

El acuerdo ministerial N° 10437, publicado en el registro oficial N° 957 del 15 de junio
de 1958 se aprobaron Normas para el Fomento y Proteccion de la salud maternoinfantil

en los servicios ambulatorios.
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La direccion nacional de normatizacion ha actualizado y reformado las Normas de
Atencion Integral a la Nifiez ya que es indispensable que en toda actividad en materia de

salud se cuente con normas precisas para mejorar la prestacion de los servicios.
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12 METODOS

12.1 Justificacion de la eleccion del método

Se realizd un estudio observacional en el mismo no existid6 manipulacion del
investigador sobre el objeto de la investigacion, de tipo descriptivo debido a que se
procedid a la descripcion y estimacion de las variables en estudio y de corte transversal
porque la medicion de las variables se realizaron en un solo momento durante el periodo

de estudio.

12.2 Disefio de la investigacion

Se realizd un estudio observacional en el mismo no existio6 manipulacion del
investigador sobre el objeto de la investigacion, de tipo descriptivo debido a que se
procedid a la descripcion y estimacion de las variables en estudio, y de corte transversal
ya que la medicion de las variables se realizaron en un solo momento durante el periodo

de estudio.

12.2.1 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del estudio

La poblacién de estudio incluye todos los nifios menores de 10 afios, atendidos por los
posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de salud de Pascuales.
La seleccion de la muestra se realizd como establecen las normas de atencion integral a

la nifez.

e Para medir el estdndar de entrada se utilizo la lista de chequeo para constatar la
existencia de insumos equipos y medicamentos esenciales para la asistencia
ambulatoria a nifios lactantes, preescolares y escolares, esta medicion segin lo
establecido debe ser con una periodicidad anual.

e Para medir cada uno de los estandares de proceso, se tomd 30 historias clinicas
escogidas aleatoriamente de los 3 meses evaluados, esto se realizd
trimestralmente en el periodo de julio 2017 a junio 2018, hasta completar cuatro

mediciones.
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Se seleccionaron historias clinicas que registraban primeras consultas a nifios/as

menores de diez afios de edad distribuidas de la siguiente forma:

e 9 de consultas de prevencion (control)
e 21 de consultas de morbilidad (7 de enfermedades diarreicas, 7 de infecciones
respiratorias agudas y 7 de desnutricién).

Para medir los siguientes estandares

e Consejeria sobre lactancia materna o educacion nutricional relacionada a su edad
y consejeria por su motivo de consulta.

e Atencion integral, conforme a la norma de atencion a la nifiez.

Para el estandar correspondiente a la atencion integral de acuerdo al protocolo de la
estrategia de AIEPI, también se tomd 30 historias clinicas de primeras consultas de
morbilidad de nifios menores de cinco afios de edad realizadas durante el trimestre

evaluado, las cuales fueron escogidas aleatoriamente.
Este estandar tiene dos indicadores uno:

e El porcentaje de consultas de morbilidad en nifios menores de dos meses.
e El porcentaje de consultas de morbilidad en nifios de dos meses a menores de

cinco anos.

Para medir el estandar de salida se aplicé la encuesta posconsulta que establece la norma

a 30 a madre/cuidador de nifios menores de 5 afios de edad enfermos.

12.2.2 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Segun lo que establecen las Normas de Atencion Integral a la Nifiez la cual nos da
indicadores, estandares e instrumentos, para estimar la calidad de la atencion integral de

salud de los nifios.

Los instrumentos disefiados para la recoleccion se adjuntan en el Anexo 4.

24



A continuacion se detallan las instrucciones que dan las Normas de Atencion Integral a
la Nifiez para la recoleccién de la informacion y utilizacion de los instrumentos y como
procesar la informacion recogida para obtener los indicadores correspondientes de los

estandares para la atencion de salud integral a la nifiez:
Estandares para el proceso de atencion:
Estandar de entrada:

Toda Unidad Operativa contard con el 100% de insumos, equipos y medicamentos

principales para la asistencia ambulatoria a nifios lactantes, preescolares y escolares.
Instructivo:
a. Realice la estimacion de este estandar en manera anual.

b. Registre el nombre de la provincia, el niamero del distrito, el nombre de la unidad
operativa, la fecha que se realiza el célculo, afio evaluado y el nombre y apellido de la

persona responsable de la medicion.

c. Realice la comprobacion fisica del listado de insumos equipos y medicamentos
primordiales para la asistencia ambulatoria de la nifiez, en el area de preparacion,

consultorio pediatrico, y farmacia de la Unidad Operativa.

d. Para la verificacion de los medicamentos en la farmacia, se revisara la existencia de
un stock minimo considerado por el mismo centro de salud. Sélo las Unidades
Operativas que se encuentran a cuatro horas 0 méas de un hospital de referencia deben
contar con gentamicina ampolla, penicilina G cristalina y jeringuillas de 5 cc.

e. Registre en el casillero del instrumento en sentido vertical el signo positivo (+) o
signo negativo (-) si cumple o0 no cumple respectivamente con cada item del estandar,
tome en cuenta el estado de los equipos e insumos, de existir pero no encontrarse en

forma iddénea para su funcionamiento, no cumple con el estandar.

Procesamiento:
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f. Sume en sentido vertical cuantos equipos, insumos y medicamentos del estandar
cumplen (signo +) y registre el resultado en el casillero que corresponde a ¢cuantos

items del estandar cumple?

g. Divida el resultado del numerador del total de equipos, insumos y medicamentos que
se encuentran presentes y en buen estado el dia de la medicion (;Cuantos items del

estandar cumple?), para el denominador: 26 si se trata de una Unidad

Operativa que se encuentra cerca de un hospital de referencia y 29, si esté a cuatro horas
0 mas de un hospital de referencia, (que corresponde al total de equipos, insumos y

medicamentos con los que debe contar la Unidad Operativa).

Este resultado multipliqgue por 100 y obtendrd el porcentaje de cumplimiento del

estandar, el mismo que debe registrarlo en el casillero correspondiente.
Estandares de proceso: promocion — prevencion — recuperacion

En todas las primeras consultas de control o por enfermedad a nifios menores de diez
afos de edad, se les dara consejeria por su motivo de consulta y sobre lactancia materna

0 educacién nutricional relacionada a su edad, y se describira en la historia clinica.

En todas las primeras consultas de nifios menores de 10 afios, se brindara atencion

integral, de acuerdo a la norma de atencion a la nifiez.

En todas las primeras consultas de morbilidad de nifios menores de cinco afios de edad
se brindara atencién integral de acuerdo al protocolo de la estrategia AIEPI.

Instructivo:
1. Realice la estimacion de éste estandar en manera trimestral.

2. Escriba el nombre de la Provincia, el nimero del Distrito de Salud, el nombre de la
Unidad Operativa, la fecha del célculo, el trimestre y afio evaluado y el nombre y

apellido de la persona encargada de la medicion.
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3. Solicitando en Estadistica de la Unidad Operativa los registros diarios de atenciones y
consultas ambulatorias (RDACAA) MSP/DNISCG/IA FORM.504-12-2012 del trimestre
de la evaluacion, de cada uno de los profesionales que dan atencion a nifios en la

Consulta Externa.
4. De los registros diarios de atenciones y consultas ambulatorias:

a) Seleccione nifios atendidos por primera consulta preventiva, revisando la edad y que
sea primera consulta, (menores de 1 afio, de 1 a 4 afios y de 5 a 9 afos) revise los

diagnosticos o CIE 10 que concuerden con control del nifio sano;

b) Ademas seleccione nifios atendidos por primera consulta de morbilidad, revisando la
edad y que sea primera atencion (menores de 1 mes; de 1 a 11 meses, de 1 a 4 afios, y de
5 a 9 afos; todos los que hayan sido atendidos como primera consulta) revise los

diagnosticos que correspondan con atencion de morbilidad en las columnas.

c) Se recomienda obtener una muestra aproximada de 9 historias clinicas para atencién
preventiva, dividida para los tres meses investigados y para el nimero de profesionales
que brinde atencion, y 21 historias clinicas para morbilidad, divididas en 7 por
infecciones respiratorias agudas, 7 por diarrea y 7 por desnutricion, y de igual manera
dividida la muestra para los tres meses investigados y para el nimero de profesionales

que brinden atencion.

d) Realice una lista de los nimeros de las historias clinicas seleccionadas. Si la
produccion del centro de salud es igual 0 menor a 30 consultas, se tomaran todas, no
obstante si es mayor de 30, se elegiran al azar hasta completar una muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. Verifique en cada historia clinica en los formularios de evolucion (005), si se
encuentra registrado que se brindd consejeria relacionada al motivo de consulta, y sobre
lactancia materna o educacién nutricional, segin corresponda, 0 si se encuentra en su

defecto la descripcion de la consejeria dada, en cuyos casos cumple con el estandar.
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7. En el instrumento de recoleccion de datos, anote el nimero de la historia clinica
seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) o con
signo negativo (-) si cumple o si no cumple respectivamente con cada aspecto, para los
casos de las atenciones preventivas (sin motivo de consulta) se calificara como NA (no
aplica) en la consejeria de acuerdo al motivo de consulta, sin que afecte la calificacion
final. En Observaciones del instrumento, puede anotar lo que considere pertinente, en

relacion a la obtencion del dato del estandar en cada historia clinica.

8. En el casillero que corresponde a ;Cumple el estandar con todos los aspectos? registre
en sentido vertical si cumple o no cumple, signo positivo (+) o signo negativo (-) como

corresponda.
Procesamiento:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, anote en el numerador el total de
historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que
tienen signo positivo (que cumplen) y en el mismo casillero, en el denominador registre
el total de historias clinicas verificadas, divida estos valores y multiplique por cien, el

resultado anote en el casillero del instrumento que corresponda a porcentaje (%).
Instructivo:
1. Haga la medicidn de éste estandar de manera trimestral.

2. Registre el nombre de la Provincia, el namero del Distrito de Salud, el nombre de la
Unidad Operativa, la fecha del célculo, el trimestre evaluado y el nombre y apellido de

la persona encargada de la medicion.

3. Las mismas historias clinicas utilizadas para el estandar anterior, se utilizan para

evaluar este estandar.

4. Verifique en cada historia clinica en los formularios “028 A, 028B, 028C, 028D, 028
Al, 028 A2 y 005, si se encuentra anotado lo siguiente:
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a) Datos de identificacion: apellido paterno, materno y nombres y/o N° de historia

clinica
b) Anamnesis: descripcion del motivo de consulta y enfermedad actual.

c) Interrogatorio por aparatos y sistemas: descripcion en cada uno, (puede encontrarse

una raya o sefial que indique normalidad).

d) Antecedentes personales: puede encontrarse en blanco, en casos en los que el nifio o
cuidador no recuerda o desconoce, pero debe encontrarse en observaciones este

particular.

e) Antecedentes patoldgicos: descripcion en cada uno, (puede encontrarse una raya o

sefial que indique normalidad).

f) Antecedentes patologicos familiares: descripcion, (puede encontrarse una raya o sefial

que indique normalidad).

g) Examen fisico general inicial: descripcién en cada uno, (puede encontrarse una raya o

sefial que indique normalidad).

h) Primer control: descritos todos los aspectos, dependiendo de la edad, en infantil si es
menor de un afo, o preescolar o escolar si es mayor de un afio. En relacién al examen de
agudeza visual y auditiva, se la realiza a partir de los tres afios de edad, por lo que en
menores de esta edad, puede encontrarse en blanco en el formulario de la historia

clinica.

i) Inmunizaciones: Se identificara sefiales que indiquen que ha sido aplicada de acuerdo
a la edad del nifio, puede encontrarse en blanco en casos que el nifio o cuidador no

recuerda o desconoce, pero debe encontrarse en observaciones este particular.

j) Gréfico de crecimiento y desarrollo: Identificando que se encuentre sefialado el peso y

talla, de acuerdo a la fecha de la consulta.
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k) Grafico de desarrollo psicomotor: Identificando que se encuentre sefialado el
desarrollo de acuerdo a la fecha de la consulta. Esto se aplicara solo hasta los cinco afios
de edad, pasada esta edad se colocard NA (no aplica) sin que esto altere la valoracion

final del estandar.

5. En el documento de recoleccion de datos, anote el niumero de la historia clinica
seleccionada y en cada cuadro en sentido vertical registre con signo positivo (+) o con
signo negativo (-), si cumple o si no cumple segun corresponda. En Observaciones del
instrumento, puede registrar lo que considere necesario, en relacion a la obtencién de la

informacion del estandar en cada historia clinica.

6. En el cuadro correspondiente a ;Cumple el estandar con todos los aspectos? Anote en

sentido vertical si cumple o no cumple, signo positivo (+) o0 signo negativo (-).

Procesamiento:

En el casillero del documento correspondiente al total, anote en el numerador el total de
historias clinicas que respetan el estandar, sumando en forma horizontal las que cumplen
(signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador registre el nimero total de
expedientes revisados, divida estas cifras y multiplique por cien, el resultado registre en

la cuadricula del instrumento que correspondiente a porcentaje (%).
Instructivo:
1. Realice el calculo de éste estandar e indicador de manera trimestral.

2. Anote el nombre de la Provincia, el namero del Distrito de Salud, el nombre de la
Unidad Operativa, la fecha de la medicion, el trimestre evaluado y el nombre y apellido

de la persona encargada de la medicion.

3. Pida en Estadistica de la Unidad de Salud los registros diarios de atenciones y
consultas ambulatorias RDACAA MSP/DNISCG/IA FORM.504-12-2012 del trimestre
de la evaluacion, de cada uno de los profesionales que ofertan la atencién a nifios en la

Consulta Externa.
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4. De los registros diarios de atenciones y consultas ambulatorias:

a) Seleccione nifios menores de 2 meses, atendidos por primera consulta de morbilidad,
revisando las columnas 19 y 20 del parte diario (menores de 2 meses), la columna 36
(primera consulta), y las columnas 29 y 34 para ver diagnésticos que coincidan con
atencioén de morbilidad y AIEPI, no tome los diagnosticos de control del nifio sano,
problemas cronicos o enfermedades menos comunes, trauma u otras emergencias

debidas a accidentes o lesiones.

b) Realice una lista de los nimeros de las historias clinicas seleccionadas. Si el trabajo
del centro de salud es igual o menor a 30 consultas, se utilizaran todas, pero si es mayor

de 30, se seleccionaran aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas. Tome en cuenta que pueden
existir historias clinicas de nifios mayores de 2 meses, hasta 11 meses (columna 20), las
mismas que tendra que desechar y completar la muestra para este indicador, (o

utilizarlas para el siguiente indicador).

6. Verifique en cada historia clinica si se registro en los formularios 016, 028 A, 028B y

005, los siguientes datos:

Datos generales: nombre y apellido o # de HC, sexo, edad, fecha de nacimiento, presenta

carnet (si 0 no).

Antecedentes maternos: debera sefialarse no o si, y en casos de que exista si, debera

describirse en observaciones.

Antecedentes familiares: debera sefialarse no o si, y en casos de que exista si, debera

describirse en observaciones.
Antecedentes obstétricos: minimo debera tener: ultimo parto previo, planeado si 0 no.

Antecedentes prenatales: debera sefialarse no o si, y en casos de que exista si, debera

describirse en observaciones.
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Nacimiento: debera sefialarse no o si, y en casos de que exista si 0 no como sefial de

peligro, debera describirse en observaciones.

Recién nacido: debera sefialarse no o si, llenarse todos los datos, y en casos de que exista
si 0 no como sefial de peligro, o en blanco por no poder obtener los datos, debera

describirse en observaciones.
Revision actual de sistemas: deberd existir alguna descripcion.
Examen fisico: deberé existir alguna descripcion

Atencion neonatal / consulta: fecha de atencién, primera o subsecuente, edad, motivo de
consulta, evolucion: anamnesis y examen fisico, peso, talla, perimetro cefalico,

temperatura, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria; evaluar y clasificar:

Enfermedad neonatal grave e infeccion local: debera sefialarse no o si en cada aspecto, y
en casos de que exista si, deberd describirse en observaciones, ademas debera constar la

clasificacion.

Diarrea: debera sefialarse no o si en cada aspecto, y en casos de que exista si, debera

describirse en observaciones, ademas debera constar la clasificacion.

Problema de nutricidn: debera sefialarse no o si en cada aspecto, y en casos de que exista

si, debera describirse en observaciones, ademas debera constar la clasificacion.

Problema de desarrollo: debera sefialarse no o si en cada aspecto, y en casos de que

exista si, debera describirse en observaciones, ademas debera constar la clasificacion.

Vacunas: debera sefialarse no o si, en BCG / HB 1 en casos de que exista no, debera

describirse en observaciones, ademas debera constar la fecha de la proxima vacuna.
Otros problemas o riesgos: debera existir alguna descripcion.

Actividades: debera existir alguna descripcion.
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Tratamiento y procedimientos: debera existir alguna descripcion.

7. En el instrumento para la recoleccion de datos, anote la numeracion de la historia
clinica elegida y en cada cuadricula en sentido vertical anote con signo positivo (+) o
con signo negativo (-) si cumple o si no cumple con cada aspecto segun corresponda. En
el cuadro asignado a ¢Cumple el estandar con todos los aspectos? Anote en sentido

vertical si cumple o no cumple, signo positivo (+) o signo negativo (-).
Procesamiento:

En el cuadricula del instrumento correspondiente al total, anote en el numerador el total
de historias clinicas que cumplen con el estandar, sumando en forma horizontal las que
cumplen (signo positivo) y en el mismo casillero, en el denominador anote el total de
historias clinicas analizadas, divida estas cifras y multiplique por cien, el resultado

registre en el cuadro del instrumento que corresponda a porcentaje (%).
Estandar de salida:

Toda madre/cuidador de niflos menores de 5 afios de edad enfermos, debera reconocer al
menos 4 de los 8 signos de peligro, de cuando debe regresar inmediatamente a la Unidad
de Salud.

Instructivo:
1. Haga la medicion de éste estdndar en manera trimestral.

2. Registre el nombre de la Provincia, el niumero del Distrito de Salud, el nombre de la
Unidad Operativa, la fecha de la estimacion, el trimestre analizado y el nombre y
apellido de la persona encargada de la medicion.

3. Realice las siguientes encuestas posteriormente a la consulta médica o post consulta
(si existe) y previamente de que el usuario (madre o cuidador que haya asistido con un

nifio para consulta de enfermedad) abandone la Unidad Operativa, sobre todo en los dias
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de mayor demanda, hasta completar 30 encuestas. En la columna N° 1 se encuentra

registrado el nimero de la encuesta a ser realizada, cada encuesta corresponde a una fila.

4. Esta encuesta puede ser realizada por el personal de la misma Unidad de Salud, previa
capacitacion en todos los aspectos que tienen que ver con la realizacion de la encuesta

(que no sean identificados con el &rea de pediatria).

5. El encuestador necesitara realizar la siguiente interrogante: ¢Le ensefiaron o
indicaron a usted, cuales son los signos de peligro, para traerle al nifio

inmediatamente a la Unidad Operativa?

6. El encuestador no debera mencionar los signos de peligro (escritos en el instrumento),

sera el usuario quien lo haga.

7. Luego registrara en sentido horizontal en cada casillero del instrumento (columnas 2 a
la 9) con signo positivo (+) si lo que dice el usuario tiene que ver con los signos de

riesgo descritos en el instrumento y con signo negativo (-) si no se relacionan.

8. Registrara en la columna 10, signo positivo (+) si las respuestas positivas han sido 4 o

mas, 0 con signo negativo (-) si son menos de 4.
Procesamiento:

En la columna 10, sume en sentido vertical cuantas encuestas cumplen con el estandar
(signo positivo) y registre en la misma columna, en: TOTAL DE CUMPLIMIENTO
DEL ESTANDAR. Divida este valor (numerador) para el total de encuestas aplicadas
(denominador, 30) y multiplique por cien, el resultado anote en el casillero que
corresponda a PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR

Una vez realizada la medicién de los estandares de entrada, proceso y salida se procedio
a calificar la calidad de la atencidn por trimestre y la calificacion de todo el periodo de
estudio sumando los porcentajes obtenidos de cada trimestre dividiéndolos para el
namero de porcentajes del trimestre obteniendo asi un porcentaje trimestral que se lo

calificé cualitativamente de la siguiente manera:
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e De 100 a 90 excelente
e De 89 a 80muy buena
e De 79a70buena

e De 69 a 50 regular

e Menos de 50 mala

Sumando los valores de cada trimestre dividiéndolos para cuatro que son el nimero de
mediciones realizadas durante el periodo de estudio se obtuvo un porcentaje total y la
calificacion final que se interpretd de acuerdo a la escala sefialada.

12.2.3 Técnicas de recoleccién de informacién

Las técnicas utilizadas para recolectar la informacion fueron las siguientes:

Variable Técnica utilizada

Equipos insumos y Observacién

medicamentos basicos

Consejeria por su motivo de
consulta y sobre lactancia
materna o educacion nutricional Documental

Atencidn integral de acuerdo a

la norma de atencion a la

Documental

nifez
Atencién integral de acuerdo
al protocolo de la estrategia

P g Documental
AIEPI
Reconocimiento de 4 de los 8
signos de cuando deben

g Encuesta

regresar de inmediato a la

unidad de salud
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12.2.4 Técnicas de analisis estadistico

Los datos seran ingresados a una tabla del programa Excel, transcribiendo las variables
para las columnas y las filas para cada una de las unidades de estudio, codificando cada
una de las variables para su posterior exportacion al programa estadistico Statistical
Package for the Social Science SPSS version 20 donde se realizara el analisis

univariado, para la presentacion en tablas y graficos.

Para resumir la informacion se utilizaron las medidas de estadistica descriptiva para

resumir variables cualitativas (niUmeros absolutos y porcentaje).

La tabulacion y analisis de datos se la realizd en el programa SPSS version 20.0; y la

elaboracion de tablas de registro en el programa Microsoft Office Excel 2007.

Se obtuvo un promedio del estdndar de entrada sumando los porcentajes de todos los
consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria para obtener un valor global de todos
los consultorios el cual representa la medicion anual del estandar posteriormente se
obtuvo el porcentaje total por trimestre sumando los porcentajes de un solo trimestre y
dividiéndolos para el numero de indicadores del trimestre evaluado asimismo sumando
los porcentajes totales de cada trimestre y dividiéndolos para cuatro que son el nimero
de mediciones realizadas durante el periodo de estudio se obtuvo un porcentaje total
anual y la calificacion final que se interpret6 de acuerdo a la siguiente escala:

+ De 100 a 90 excelente
* De 89 a 80 muy buena
* De 79a70buena

» De 69 a50 regular

* Menos de 50 mala
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12.3 Variables

Las variables incluyeron los estandares de entrada proceso y salida (equipos, insumos y
medicamentos basicos, consejeria por su motivo de consulta y sobre lactancia materna
y/o educacion nutricional, atencion integral de acuerdo a la norma de atencién a la nifiez,
de acuerdo al protocolo de estrategia AIEPI y reconocimiento de los signos de peligro

por los cuidadores de nifios menores de cinco afios enfermos).

En el Anexo 4 se incluyen los instrumentos contenidos en las Normas de Atencion
Integral a la Nifiez en los que se puede observar los aspectos que incluye cada uno de

los estandares.

En el centro de Salud Pascuales las consultas de Medicina Familiar y Comunitaria con
enfoque integral favorecen el continuo asistencial también una atencién primaria con
prestaciones que incluyen niveles de promocién, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion.

Considerando el enfoque sistémico del proceso de atencién integral de salud a la nifiez,
sus componentes y ejecucion corresponden a diferentes areas técnicas del MSP. El
desarrollo de los estandares ha contemplado los componentes que son competencia del

area de salud de la nifiez.

El estdndar de entrada esta contenido tanto en las prestaciones de promocion,

prevencion, recuperacion y rehabilitacion.

El estandar que incluye consejeria por el motivo de consulta y sobre lactancia materna y
educacion nutricional de acuerdo a la edad, contiene prestaciones de promocion,

prevencion y recuperacion y va dirigida a los menores de 10 afios.

El estandar que incluye brindar atencion integral de acuerdo a la norma de atencién a la
nifiez, involucra prestaciones de prevencion y recuperacion de la salud y esta dirigida

para los nifios menores de 10 afos.
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El estandar destinado a brindar atencion de acuerdo con el protocolo de la estrategia
AIEPI y el estandar de salida que incluye el reconocimiento de los signos de alarma para
regresar inmediatamente a la consulta incluye prestaciones de recuperacion de la salud

dirigida a nifios menores de cinco afios de edad.

12.3.1 Operacionalizacion de variables

Variable Indicador Valor final Tipo de Escala
Numero de equipos e
insumos basicos con
los que cuenta la
Unidad Operativa
para la atencion
ambulatoria a la

Porcentaje de equipos
e insumos basicos con

Equipos, insumos y - los que cuenta la

- L. nifez . .
medicamentos basicos (esperado Unidad operativa para , . .

o . xlo00 ., Numeérica continua
100%) la atencion

Total de equipos e
insumos basicos con
los que debe contar
la unidad operativa
para la atencion
ambulatoria a la
nifiez

ambulatoria a nifios
durante el primer afio
de vida

Numero de primeras
consultas de
prevencién o
morbilidad a
nifios/as, a los que se
les brindo consejeria
y se registré en la

Porcentaje de
primeras consultas de
prevencion o
morbilidad a nifios/as,
a los que se les brindo
consejeria por su

Consejeria por su motivo de historia clinica (en el motivo de consulta
consulta y sobre lactancia formulario 005) ; ¥ .. .

L. - sobe lactancia Numeérica continua
materna o educacién nutricional x100

materna o educacion
nutricional, de
acuerdo a su edad, y
se registré en la
historia clinica (en el
formulario de
evolucion 005)

Total de primeras
consultas de
prevencién o
morbilidad a nifios/as
atendidos/as por los
posgradistas y
revisadas por este
estandar

Numero de primeras | Porcentaje de
Atencion integral, de acuerdoa | consultas a nifios/as, | primeras consultas a
la norma de atencion a la nifiez | 3 los/as que se brindé | nifios/as, a los/as que | Numeérica continua
atencién integral, de |se brindd atencién
acuerdo a la norma integral, de acuerdo a
de atencién a la nifiez | la norma de atencién
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x100
Total de primeras
consultas de nifios/as
atendidos/as por los
posgradistas y
revisadas por este
estandar

a la ninez

Atencion integral de acuerdo al
protocolo de la estrategia AIEPI

Numero de primeras
consultas de
morbilidad a nifilos/as
menores de dos
meses de edad, a
los/as que se brindo
atencidn integral de
acuerdo al protocolo
de la estrategia AIEPI

x100
Total de primeras
consultas de
morbilidad a nifios/as
menores de dos
meses de edad
atendidos/as por los
posgradistas y
revisadas por este
estandar

Porcentaje de
primeras consultas de
morbilidad a nifios/as
menores de dos
meses de edad, a
los/as que se brindé
atencién integral de
acuerdo al protocolo
de la estrategia AIEPI

Numérica continua

Numero de primeras
consultas de
morbilidad a nifios/as
de dos meses a
menores de cinco
anos de edad, a
los/as que se brindé
atencién integral de
acuerdo al protocolo
de la estrategia AIEPI

x100
Total de primeras
consultas de
morbilidad a nifios/as
de dos meses a
menores de cinco
afos de edad
atendidos/as por los
posgradistas y
revisadas por este
estandar

Porcentaje de
primeras consultas de
morbilidad a nifios/as
de dos meses a
menores de cinco
afios de edad, a los/as
que se brindé
atencién integral de
acuerdo al protocolo
de la estrategia AIEPI

Numérica continua

Reconocimiento de 4 de los 8
signos, de cuando debe regresar
de inmediato a la Unidad de

Numero de encuestas
a
madres/cuidadoras/r

Porcentaje de madres,
cuidadora/or de
nifios/as enfermos/a 'y

Numeérica continua
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Salud

es de nifios/as
enfermos/as y que
reconocen 4 de los 8
signos, de cuando
debe regresar de
inmediato a la Unidad
de Salud

x100
Total de encuestas
aplicadas a
madres/cuidadoras
/es de nifios/as
enfermos/as
atendidos/as por
los posgradistas

que reconocen 4 de
los 8 signos, de
cuando debe regresar
de inmediatoala
Unidad de Salud

Calidad de la atencion integral a
nifos menores de 10 afios de
acuerdo al cumplimiento de las
Normas de Atencidn Integral de
Salud a la Nifiez

Trimestral y anual (total)

Suma del porcentaje
de los estandares del
trimestre/Total de
estandares del
trimestre

Suma de los
porcentajes totales
de los
trimestres/Total de
trimestres

Porcentaje total de
cumplimiento por
trimestre
Porcentaje de
cumplimiento anual
(total)

Numérica continua
y categodrica
ordinal
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13 PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Los siguientes datos obtenidos de la investigacion realizada en el centro de salud
Pascuales, permitié evaluar el cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la
Nifiez 2011, con la estimacion de los estandares de entrada, proceso y salida con

indicadores de calidad de atencién en salud integral al nifio menor de 10 afios.

A continuacion en la tabla 1 se exponen los resultados obtenidos en la medicion del
indicador del estandar de entrada en los 12 consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria atendidos por los 23 posgradistas, verificando el cumplimiento general en
cuanto a equipos, insumos y medicamentos basicos dentro de las areas de preparacion,

consultorios pediatricos y farmacia:

Tabla 1: Cumplimiento del estandar de entrada para la atencién integral de
salud a la nifiez. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de
salud Pascuales. Julio 2017 a junio 2018

Consultorio Area de Consultorio Farmacia | Total %
Preparacién pediatrico (/30)

AB 6 11 8 25 83,3
CD 5 10 8 23 76,6
EF 5 11 8 24 80,0
GH 6 8 8 22 73,3

1J 4 11 8 23 76,6
KL 6 11 8 25 83,3
MN 5 12 8 25 83,3
NO 5 10 8 23 76,6
PQ 4 10 8 22 73,3
RS 6 9 8 23 76,6
TU 6 11 8 25 83,3
V 5 8 8 21 70,0

Fuente: Lista de chequeo
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Los consultorios AB, KL, MN y TU registraron el valor mas alto 83,3% de
cumplimiento contrario a el consultorio V que mostrd el valor mas bajo un 70% del

cumplimiento. Con un promedio de 78% de cumplimiento.

Segun lo que indica el articulo Sistema 1ISO 9000 o evaluacion de la calidad de la
atencién médica indica que “En las instituciones de salud el Sistema I1SO es Util para
certificar la estructura y la organizacion, e indica que estan en condiciones de otorgar
una atencion de calidad, pero no garantiza que esto ocurra; por otra parte, una estructura
y organizacion deficientes pueden ser causa de mala atencion. Se concluye que ambos
sistemas son complementarios, no excluyentes.”®% Esto significa que una institucién o
unidad operativa puede tener las condiciones estructurales necesarias para brindar
atencion de calidad y para ello estar certificada segun las normas de calidad sin embargo
eso no garantiza que el servicio ofertado sea de calidad. A pesar de ello las deficiencias
estructurales pueden generar una mala calidad de atencion. Es decir estandarizar la

estructura es en parte necesaria para dar un servicio de calidad.

Pero no solo las condiciones estructurales son definidas y evaluadas por las instituciones
del sistema o sus usuarios internos también lo son por los usuarios externos como ya se
ha enfatizado anteriormente. De esta manera la satisfaccion con la infraestructura es un
parametro subjetivo pero que se ha asociado con la calidad de la atencion médica. Como

lo muestra el estudio de Sara Zamora en el 2016 ©.

Los resultados obtenidos en la medicion de los indicadores de los estandares de proceso
para la atencion de promocion, prevencién y recuperacion de salud de la nifiez durante
los trimestres evaluados se presentan a continuacion desde las tablas 2 ala 5y fueron

los siguientes:
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Tabla 2: Consejeria segun motivo de consulta y sobre lactancia materna o
educacion nutricional de acuerdo con su edad. Consultorios de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de salud Pascuales. Julio 2017 a junio 2018

Registro de Registro de Total de
consejeria por | consejeria historias que
su motivo de | sobre cumplen
Trimestre consulta lactancia ambos
luad materna o aspectos (/30) 0
evaluado educacion %
nutricional
Julio a 25 26 22 73,3
septiembre
2017
Octubre a 25 29 24 80,0
diciembre
2017
Enero a 24 27 21 70,0
marzo
2018
Abril a 26 27 25 83,3
junio
2018

Fuente: Historias clinicas (Formulario 005). Partes diarios de atenciones y consultas
ambulatorias del MSP.

Para la consejeria por su motivo de consulta y sobre lactancia materna o educacion
nutricional de acuerdo con su edad, registrada en la historia clinica en el formulario 005
se obtuvieron los siguientes resultados. Durante el trimestre de abril a junio del 2018 se
obtuvo el valor mas alto con un cumplimiento del 83.3% en tanto que en el periodo de

enero a marzo del 2018 se alcanzd solo un cumplimiento del 70,0%.

Hernandez Aguilar MT. y Col. Espafia. 2009. Expresan su apoyo a la lactancia y lo
demuestran mediante el impulso a los Centros de Salud IHAN (Iniciativa de

Humanizacion de la Atencion al Nacimiento y la Lactancia). Manifestando que esto se
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convierte en una garantia de calidad. Conscientes de la importancia que el centro de
salud juega en el mantenimiento y apoyo a la lactancia y en la promocion de la misma
siguiendo el ejemplo de otros paises europeos ©®. En el estudio realizado en el centro de
salud de Pascuales uno de los estandares para evaluar el cumplimiento de las Normas de
Atencién Integral a la Nifiez tiene entre sus indicadores la consejeria sobre lactancia

materna y educacion nutricional.

Siendo la consejeria nutricional un estandar para medir el cumplimiento de las Normas
de Atencion Integral a la Nifiez y comparando el estudio de Margarita Fernandez A,
Eduardo Atalah S. que evaltua también la calidad de la atencion en el Gran Santiago en
al afio 2000 en Chile, donde se obtuvo un indice promedio de calidad de 10,4+ 1,7 sobre
un maximo de 14, relacionandolo con el estudio actual corresponderia a un 71,4%
+12,1% lo cual esta dentro de los valores alcanzados de cumplimiento en el centro de
salud de Pascuales ©”.

Para la atencidn integral de acuerdo con la norma de atencion a la nifiez registrados en la

historia clinica en el formulario 028/02 se obtuvieron los siguientes resultados:

Tabla 3: Cumplimiento por trimestre de atencién de acuerdo con la norma de
atencion a la nifiez. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria Centro de

salud Pascuales. Julio 2017 a junio 2018

Trimestre evaluado | Total de Historias %
clinicas (/30)

Julio a septiembre 22 73,3
2017

Octubre a diciembre 25 83.3
2017

Enero a marzo 23 76,6
2018

Abril a junio 25 83.3
2018
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Fuente: Historias clinicas (formularios 028/02). Partes diarios de atenciones y consultas
ambulatorias del MSP.

En el trimestre correspondiente a julio a septiembre 2017 se obtuvo el valor mas bajo un
73,3% de cumplimiento en tanto durante el trimestre de octubre a diciembre 2017 y

abril a junio 2018 se alcanz6 el valor mas alto un 83,3% de cumplimiento de las normas.

Es importante manifestar que este estudio al usar técnica de recoleccion de datos
secundaria basandose en la documentacion como lo es la historia clinica presenta ciertas
limitaciones dependientes de la calidad de la informacion contenida en los formularios
revisados y estos a su vez por la pericia y diligencia del médico que brinda la atencion.
Como lo expresa Espinoza Nafia en sus tesis sobre la historia clinica como herramienta
para mejorar la calidad de atencion en salud “el llenado de la historia clinica y los items
que corresponden a sus formularios permite definir qué aspectos se consideran mas o
menos segun el registro obtenido” esto no solo limita el estudio sino que tiene un efecto
directo sobre los resultados obtenidos y en el estudio sobre el cumplimiento de las

Normas de Atencidn Integral a la Nifiez se evidencia este factor®®),

Rosales Amaris y Col. en un estudio realizado en Colombia en el afio 2007 mencioné en
su estudio que una institucion del primer nivel y otra del tercero presentaron alto grado
de conocimiento de la norma y concluye que el conocer la norma no se refleja en los
procesos de atencion ©%. Es decir el conocimiento y las habilidades técnicas de los
profesionales de la salud son necesarias pero si no se registra los procedimientos
realizados pese a haberlo hecho, el cumplimiento sera evaluado en relacion a lo que los
documentos correspondientes reflejen por lo tanto el registro completo de todos los

aspectos es de valor imprescindible a la hora de medir el grado de cumplimiento.

Para el estandar de proceso relacionado con la atencion integral de acuerdo al protocolo
de la estrategia AIEPI registradas en la historia clinica en los formularios AIEPI 01/02 y

AIEPI1 02/02 se obtuvieron los siguientes resultados.
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Tabla 4: Cumplimiento por trimestre atencién de acuerdo con el protocolo de la
estrategia AIEPI en menores de dos meses. Consultorios de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de salud Pascuales. Julio 2017 a Junio 2018

Trimestre evaluado | Total de historias %
clinicas (30)

Julio a septiembre 20 66,6
2017

Octubre a diciembre 21 66,6
2017

Enero a marzo 20 66,6
2018

Abril a junio 23 70,0
2018

Fuente: Historias clinicas (Formularios AIEP1 01/02). Partes diarios de atenciones y
consultas ambulatorias del MSP.
Al medir el indicador en los nifios menores de dos meses en el trimestre de julio a
septiembre del 2017 se obtuvo un cumplimiento de 66,6% Yy durante los trimestres de
octubre a diciembre del 2017 y de enero a marzo del 2018 hubo un comportamiento
similar con igual cifras ya en el Gltimo trimestre evaluado de abril a junio 2018 se logré

un 70% de cumplimiento.

Cuando se midio este indicador en los nifios de dos meses a menores de cinco afos se

obtuvieron los siguientes datos.
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Tabla 5: Cumplimiento por trimestre atencién de acuerdo con protocolo de la
estrategia AIEPI en mayores de dos meses y menores de cinco afios. Consultorios
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud Pascuales. Julio 2017 a

junio 2018

Trimestre Total de historias %

evaluado clinicas (/30)
Julio a septiembre 20 66,6
2017
Octubre a diciembre 21 70,0
2017
Enero a marzo 20 66,6
2018
Abril a junio 23 76.6
2018

Fuente: Historias clinicas (Formularios AIEPI 01/02). Partes diarios de atenciones y
consultas ambulatorias del MSP.
Durante el trimestre de julio a septiembre del 2017 y de enero a marzo de 2018 se
obtuvo un cumplimiento del 66,6% que fue el valor mas bajo de cumplimiento logrado,
ya durante el trimestre de octubre a diciembre del 2017 se presentd un incremento ligero
alcanzando la cifra del 70%, pero el mejor valor alcanzado fue durante el trimestre de

abril a junio 2018 donde se alcanzo6 un 76,6 de cumplimiento.

En el estudio realizado en el Centro de Salud parque Iberia. Cuenca-Ecuador donde se
evalla la calidad de atencién al nifio con la aplicacion de la estrategia AIEPI. Se obtuvo
un indice de evaluacion de 0,84 en el personal médico siendo el valor éptimo 1, que se
corresponderia con un 84% que se encuentra sobre el valor obtenido en la evaluacion
realizada en el centro de salud Pascuales “.

Buscando relacionar lo realizado por Quizhpe Arturo y col, en un estudio realizado en
este mismo grupo de edad en Ecuador en el 2013. Aplicacion de la estrategia de

Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia en Ecuador. Solo en el 4,4
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% de los pacientes se cumplieron todos los requisitos de la estrategia AIEPI. Este valor
estd muy por debajo del resultado obtenido en Pascuales con la evaluacion de las

Normas de Atencién Integral a la Nifiez “?.

En la medicion del indicador del estdndar de salida al determinar el porcentaje de
madres /cuidador de nifios menores de cinco afios enfermos que reconocen 4 de los 8
signos, para regresar de inmediato a la Unidad de Salud se obtuvieron los siguientes

resultados por trimestre resumidos en la tabla que a continuacidn se presenta:

Tabla 6: Cumplimiento por trimestre. Madres /cuidador de nifios menores de
cinco afos enfermos que reconocen signos de peligro, para regresar de inmediato
a la unidad de salud. Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de salud Pascuales. Julio 2017 a junio 2018

Trimestre Total / 30 que cumplen el %
estandar

evaluado

Julio a septiembre 22 73,3

2017

Octubre a diciembre 20 66,6

2017

Enero a marzo 21 70,0

2018

Abril a junio 22 73.3

2018

Fuente: Concentrado de encuestas de conocimientos.

Durante los trimestres de julio a septiembre del 2017 y abril a junio 2018 se obtuvieron
los valores de 73.3% de cumplimiento que fue el valor mas alto de cumplimiento
logrado durante el afio de evaluacion, mientras que en el trimestre de octubre a
diciembre del 2017 se logré el menor nivel de cumplimiento que alcanzé una cifra de
66.6%.

En un estudio realizado en Bolivia 1999 de Zamora A. y col. se expone que un 48,6% de
los cuidadores se le indicO como dar el tratamiento correctamente, 47,7% de los
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cuidadores recibié al menos 2 mensajes de consejeria sobre el tratamiento, a un 46% se
le indico 3 signos para volver inmediatamente al centro de salud, un 31,7 % de
cuidadores describen al menos 3 aspectos de manejos de casos en el hogar y un 65,4%
describen al menos 2 signos para busqueda de ayuda inmediata. Estos aspectos estaban
contemplados como indicadores de comunicacion interpersonal “2) " sin embargo a pesar
de que el disefio del estudio no guarda similitud con el estudio sobre la evaluacién
realizada en los consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud
Pascuales es rescatable que solo el 46% recibi6 indicaciones de tres signos de alarma de
cuando volver a consulta inmediatamente y que a pesar de ello un 65,4 pueda describir
al menos dos signos que ameritan atencion inmediata. En Pascuales esto corresponderia
al valor mas bajo conseguido con el reconocimiento de cuatro signos de 8 posibles
indicados en consulta. Y como se encuentra establecido el valor esperado es del 100%
sin embargo se ha manifestado la diferencia entre la calidad esperada y la 6ptima que es
la posible de alcanzar pudiendo considerarse la posibilidad de analizar en otros préximos

estudios las razones de esta variabilidad.

El cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez por trimestre y por

estandares se resume como explica la siguiente tabla 7.
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Tabla 7: Cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez por
trimestre segun estandares de entrada, proceso y salida. Consultorios de Medicina
familiar y comunitaria. Centro de salud Pascuales. Julio 2017 a junio 2018.

Estandares de proceso%o
g o
2 I
O\o }‘? .‘5 » \O g ©
< g 8 o 2 > T 2%
2 E E £ E g T 35
s £ o 2 N E g = 8
c 8 = = ° 8 » 87
T 85 o 8 2 8 © 52
[%2] Q .= o} o QO —_
5 g5 g 2 2% T g¢
R © S e 3 i< E e C ) g
Trimestre g Z 5 c g c £ S EE
%) @ kel < o @ S =
evaluado o 8 2 2 = T E m g®
L 5 ko < o 0 o
g g < = pre é
s <
O
Julioa
Septiembre 73,3 73,3 66,6 66,6 73,3
2017
Octubre a
Diciembre 80,0 83,3 66,6 70,0 66,6
2017
Eneroa
M 78,0
arzo 70,0 76,6 66,6 66,6 70,0
2018
Abril a
Junio 83,3 83.3 70,0 76,6 73,3
2018

Fuente: Lista de chequeo, historias clinicas y registros diarios de atenciones y consultas
ambulatorias del MSP, concentrado de encuestas

En la siguiente tabla presentamos la calificacion de la calidad de atencion integral
brindada en los consultorios de Medicina familiar y Comunitaria por trimestre, ademas
de la calificacion total del afio evaluado y sus interpretaciones cualitativas respectivas de
acuerdo al cumplimiento de las Normas de Atencién Integral a la Nifiez logrado durante

el periodo de la investigacion.
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Tabla 8: Calificacion de la calidad de atencion integral por trimestre y por afio
segun el cumplimiento de las Normas de Atencidn Integral a la Nifiez.
Consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de salud Pascuales.
Julio 2017 a junio 2018

Trimestre Calificacion por | Calificacion Calificacion Calificacién
trimestre cualitativa anual cualitativa
Julioa
septiembre 2017 718 Buena
Octubre a
diciembre 2017 4.0 Buena
73,5 Buena
Enero a marzo
2018 71,0 Buena
Abril a junio
2018 1.4 Buena

Fuente: Lista de chequeo, historias clinicas y registros diarios de atenciones y consultas
ambulatorias del MSP, concentrado de encuestas

Los porcentajes no llegaron al 80%, lo cual en términos cualitativos equivalentes,

califica a la calidad de la atencion ofertada durante el proceso del estudio como una

buena calidad de atencién en salud.

En un estudio realizado por Dres.: Mesquita M., Pavlicich V., Benitez S. en Paraguay en
el afio 2008 sobre la calidad de atencion y accesibilidad de los consultorios pediatricos
publicos en Asuncion y Gran Asuncion. El 88,9% de los entrevistados considerd que la
atencion fue buena, el 9,1% que fue regular y el 1,9% que fue mala. Los motivos por los
cuales la atencién ha sido considerada como buena fueron: el 45,2% por el buen trato
que recibid, el 26,4% por la buena atencion médica y el 11 % porque recibio
explicaciones claras; en menor porcentaje por dar informaciones Utiles y por la rapida
atencion. De los que han considerado la atencién como regular, el 63% manifesto
atencion superficial y rapida. De los que la consideraron mala, el 50% lo hizo porque el
nifio no fue examinado “¥. Como es evidente los resultados de cada estudio divergen en
relacion a las variables que se analizan ya que en términos de dimensiones de calidad
esta puede ser medida de acuerdo a multiples enfoques. En el estudio realizado en
Pascuales el fin de analizar el nivel de cumplimiento de las Normas de Atencién Integral
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a la Nifiez establece sus estandares y su forma de medicion sin embargo hay que recalcar
que durante todo proceso de atencion se involucran otras dimensiones que aungue estan

implicitas no son el objeto de nuestro estudio.

Gustavo Fidel Macias en el estudio sobre la Evaluacion de la calidad de atencion en el
centro de salud de campo verde en San Salvador de Jujuy presentado en el afio 2009
refirio que la calificacion de la Estructura fue Regular. Cuatro items calificaron
Bueno, cuatro Regular y dos Malo. La evaluacion del Proceso, dio como
resultado, 74.7% y una calificacion Regular. La Evaluacién de resultados permitié ver
una asociacion no lineal, entre aspectos de la organizacion, su accesibilidad, los procesos
de atencion, la participacion y la satisfaccion por el servicio recibido “¥. Como se
manifestd previamente en la actualidad la evaluacion de la calidad se puede realizar
midiendo los indicadores de salud pero también considerando otros elementos como los
mencionados en el estudio realizado en San Salvador sin olvidar que la percepcion del
usuario externo debe ser considerada para monitorizar los resultados Yy proponer
medidas que mejoren la calidad de las prestaciones ofertadas para disminuir la brecha
que existe entre la calidad esperada y la percibida. Ademés esto ayudara a conocer lo
gue realmente demandan los usuarios que puede diferir en cierta medida de lo que se les

esta brindando.
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14 CONCLUSIONES

De acuerdo con los estandares de entrada las falencias de determinados equipos,
insumos y medicamentos en los consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del
centro de salud Pascuales durante el periodo de julio de 2017 a junio de 2018 condujeron
a un déficit en la calidad de atencién y en el cumplimiento de las Normas de Atencién
Integral a la Nifiez.

En los consultorios de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales de
julio de 2017 a junio de 2018 el registro de la consejeria segun el motivo de consulta, la
orientacion de la lactancia materna o educacion nutricional de acuerdo con la edad, asi
como el registro de los aspectos del protocolo de la estrategia AIEPI para la atencion a
menores de cinco afos, no fueron registradas en su totalidad en un nimero importante de
atenciones, lo que redujo la calidad de la atencion brindada ya que resto cumplimiento a

los estandares establecidos.

El reconocimiento por parte de la madre o cuidador de los signos de peligro en un nifio
menor de cinco afios enfermo, permitié calcular el nivel de cumplimiento del estandar de
salida para evaluar el cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez

donde también se presentaron deficiencias.

Pese a las limitaciones que existieron en el cumplimiento de las Normas de Atencion
Integral a la Nifiez, la calidad de atencidn integral brindada por el posgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria a los nifios menores de 10 afios durante el periodo de estudio fue

buena.
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Anexo 1

Guayaquil,........ de julio del 2017

Consentimiento informado

Declaro haber escuchado los objetivos del estudio a realizarse, y que mis preguntas
acerca de la investigacion de tesis han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar
este documento, indico que he sido informado/a de la investigacion: “Evaluacion del
cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez, por los posgradistas de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud de Pascuales julio 2017 a junio
2018” y que consiento voluntariamente participar entregando mis evoluciones
registradas en las historias clinicas del C.S. Pascuales.
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Anexo 2

Consentimiento informado

Yo con C.I: padre/madre o tutor
de la recibi del Dr. la explicacion de
que los datos que a continuacidn ofreceré se utilizaran para evaluar la aplicacion de las
Normas de Atencion Integral a la Nifiez 2011 en el centro de Salud Pascuales por los
posgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria de julio 2017 a junio 2018.

El doctor me ha informado que los datos que ofrezca no seran revelados a otros
miembros de mi familia u otras personas y se mantendra el anonimato de mi persona de
las publicaciones que resulten de esta investigacion.

Se me ha explicado que puedo dejar en cualquier momento de contestar la encuesta que
me serd entregada para la investigacion, sin que deba dar explicaciones acerca de mi
decisién, lo cual no afectara mi relacion con el personal del centro de salud u otra
institucién puablica.

Estoy dispuesta a participar en la encuesta requerida en la investigacion por parte del
investigadora, sabiendo que toda la informacién recogida se mantendrd reservada y
confidencial.

Afirmo y confirmo que mi participacién es completamente voluntaria.

He realizado todas las investigaciones que considere necesarias acerca de la
investigacion, y en caso de que desee recibir mas informacién sobre el estudio, conozco
que puedo dirigirme al:

Dr. Erwin Angel Millan Roméan posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, en el
consultorio L del Centro de Salud Pascuales.

Se me ha informado que si considero que necesito mas informacién sobre el tema puedo
via Online revisar las Normas de Atencion Integral a la nifiez 2011 en la pagina del
Ministerio de Salud Publica.

Estoy conforme con todo lo expuesto y para que asi conste firmo a continuacién
expresando mi consentimiento.

Nombre y Apellido del autor:

Firma C.

Nombre y Apellido padre o tutor de la paciente:

Firma: C.l:
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Anexo 3

ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS

Provincia: Area de Salud N°:
Unidad Operativa: Fecha de la medicion:
Trimestre evaluado: Responsable de la medicién:

Numero de encuesta:

¢Le ensefiaron o indicaron a usted, cuales son los signos de peligro, para traerle al
nifo/a inmediatamente a la Unidad Operativa?

Mencione cuales son esos signos de peligro o como los reconoce.
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Anexo 4

INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD DE LA NINEZ

Instrumento: Lista de chequeo

Provincia: Area de Salud N°*.
Unidad Operativa. Fecha de la medicién:
Afio evaluado: Responsable de la medicion:

Equipos, insumos y medicamentos bésicos.- Cumple
_Rﬁommmdmwmmummpbz
de preparacion

Equipo antropométrico
Paidometro, tallimetro o cinta métrica
Balanza pedidtrica
Balanza de adulto

Equipo para examen clinico

| Fonendoscopio

| Tensiémetro con mango pediatrico
Termémetros

Consultorio Pedidtrico:

Insumos para aseo

Lavabo

Jabdn

Toalla

Equipo para examen clinico

Mesa de examen

Fonendoscopio

| EqQuipo de diagnostico

| Baja lenguas

Escala de Snellen u otra

Paquete Normativo e instrumentos para la atencién de la salud de la nifiez

Normas de atencién a la nifiez

Atencion integrada de las enfermedades prevalentes de la infancia "AIEPI" (cuadro
de procedimientos, manual de capacitacion, cuademo de ejercicios, album de
fotografias)

| Formularios de HCU.(Form. 028A, 0288, 028C,028D,005

Recetario

Farmacia: (stock minimo considerado por cada Unidad Operativa)
Acetaminofen (paracetamol) en gotas, y jarabe o tabletas

M-mmw
Eritromicina 200mg/Scc suspension

Lactato de Ringer o solucién salina

| Mebendazol o Albendazol suspension o tabletas
Sales de rehidratacién oral
Gentamicina 10 L
Penicilina G Cristalina 1.000.000 UI.

| Jennguillas de 5 c.c.

Otros segun patologia (describir)

| ¢ Cuéntos items del estandar cumple? / Tolal de items que debe cumplir

Porcentaje de cumplimiento del estandar (resultado anterior x 100) %
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Instrumento de recoleccion de datos: Concentrado de encuestas de
conocimientos

Provincia: Area de Salud N*:

Unidad Operativa: Fecha de la medicion:

Trimestre evaluado Responsable de la medicion:
Pregunta: ;Le ensefiaron o indicaron a usted, cuéles son los signos de

¥ traerle al nifio/a inmediatamente a la va? |(10)

i de (2) (3) (4) (5) (€) 7) 8) S e g

encusens NO puede Seve No pusde Tere Tne Tiere L falts agua em o' Tiene Marque + 3/ cumple y -3/
beber apus | decaldo omer & dhcned renpirecidn slentoscon | cusrpo febre muy o cumple

e pare respiear | agtace o g e e iadks | sl

1

2

0

5

&

?

0

v

10

[

12

5]

[

13

15

4]

3

[

20

1]

u

n

u

%

26

£l

n

E

30

TOTAL DE CLMPLINGENTD DL £5 TANDWR / TOTAL OF ENCUES AS APLICADAS q

[PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR %

Procesamiento:

En la columna 10, sume en sentido vertical cuantas encuestas cumplen con el estandar
(signo positivo) y registre en la misma columna, en: TOTAL DE CUMPLIMIENTO DEL
ESTANDAR. Divida este valor (numerador) para el total de encuestas aplicadas
(denominador, 30) y multipliqgue por cien, el resultado registre en el casillero que
coresponda a PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL EST.
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superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Orgdnica de Educacidn Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacidn de la Educacién Superior del Ecuador para su
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