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Resumen

Antecedentes: Realizar una evaluacion de la atencion medica que se le brinda a nifios y nifias
en los centros de salud, es un proceso importante y necesario que permite evaluar, tanto la
eficacia como también la eficiencia de la calidad del servicio prestado. Métodos: Estudio
descriptivo, observacional, prospectivo y longitudinal con muestra de 64 infantes de menos del
afio de edad, atendidos en de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Pascuales.
Se evaluaron indicadores de estructura, proceso Yy resultado (Farmacos, equipos e insumos,
consejeria de lactancia materna y nutricion, atencion integral infantil segin norma y al
protocolo AIEPI. Se obtuvo la informacion por medio de lista de chequeo, historias clinicas
del sistema PRAS y encuestas. Resultados: El

73,4 % de las atenciones fueron a nifios < de 6 meses, predominio de sexo femenino, 79,7 %
nacieron a término, el 50 % de las madres tenian entre 21-24 afios. Los equipos, insumos y
medicamentos basicos del Centro de Salud Pascuales fueron calificados como buena; la
consejeria en educacion nutricional y lactancia materna, la atencion norma de la nifiez y la
atencion AIEPI obtuvieron una calificaciéon regular, las habilidades de comunicacion y trato
fueron excelentes y en términos generales, los indicadores de atencion integral calificados
fueron bueno. Conclusiones: La calidad de la atencion y la estructura del Centro de Salud
Pascuales son buena, sin embargo, tiene aspectos importantes que deben ser mejorados como
la consejeria en educacién nutricional y lactancia materna, la atencion norma de la nifiez y la
atencién AIEPI.

Palabras Clave: CONTROL DE CALIDAD, ATENCION MEDICA, SALUD DEL NINO,
INDICADORES DE SALUD
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Abstract

Background: Carrying out an evaluation of the medical care provided to boys and girls in
health centers is an important and necessary process that allows evaluating both the
effectiveness and the efficiency of the quality of the service provided. Methods: Descriptive,
observational, prospective and longitudinal study with a sample of 64 infants under one year
of age, treated in Family and Community Medicine of the Pascuales health center. Structure,
process and result indicators were evaluated (Drugs, equipment and supplies, breastfeeding and
nutrition counseling, comprehensive child care according to the standard and the IMCI protocol.
Information was obtained through a checklist, medical records of the PRAS system and polls.
Results: 73.4% of the visits were to children <6 months, predominantly female, 79.7% were
born at term, 50% of the mothers were between 21-24 years old. The equipment, supplies
and basic medicines of the Pascuales Health Center were classified as good; counseling on
nutritional education and breastfeeding, standard care for children and IMCI care. They
obtained a regular rating, communication and treatment skills were excellent and in general
terms, the rating of the comprehensive care indicators was good. Conclusions: The quality care
and structure of the Pascuales Health Center are good; however, it has important aspects that
must be improved, such as counseling on nutrition education and breastfeeding, standard care

for children, and IMCI care.

Key Words: QUALITY CONTROL, HEALTH CARE, CHILD'S HEALTH, HEALTH
INDICATORS

XV



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad en la oferta de servicios de salud
son los cuidados que contemplan un elevado nivel de excelencia profesional, con riesgos
minimos y resultados de salud para los pacientes y con eficiencia en la utilizacion de los

recursos (1).

Segun Donabedian en 1980 “el grado de calidad es la medida en que la atencion prestada es
capaz de alcanzar el equilibrio méas favorable entre peligros y bondades” e incluye estructura,
procesos Y resultados como los tres componentes de una armazon conceptual para evaluar la
atencion sanitaria (2). Este enfoque se mantiene hoy y suele ser la base de los trabajos que
abordan el problema del monitoreo de la calidad de la atencion sanitaria y hospitalaria en
particular mediante indicadores. Es como refiere el autor sobre 2 bases fundamentales de
calidad entrelazadas, la técnica que actua con la aplicacion de conocimientos y técnicas para la
atencion a la salud y la interpersonal donde la relacién entre los proveedores de servicios y los

usuarios se establece sin dejar de considerar el contexto sociocultural donde se desarrolle (3).

La valoracion de los servicios de salud, esta constituida por elementos estandares que evalUan la
institucion en sus condiciones minimas de atencion, hasta los estandares maximos de calidad.
Por tal motivo la OPS/OMS proporciona cooperacion técnica para identificar oportunidades de
mejora y debilidades en la dinamica de atencidon y avance de los servicios de salud, para
orientar los esfuerzos a los puntos criticos identificados durante el proceso de valoracion a

nivel institucional (1).

Se estima que alrededor de 5,6 millones de nifios menores de 5 afios fallecieron en el 2016, al
menos el 50% de esas muertes se presentaron por enfermedades evitables o tratables si hubieran
tenido acceso a intervenciones sanitarias simples. Entre los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas se incluye la meta de eliminar para el 2030 las muertes evitables
en menores de 5 afios, promoviendo la vida sana y en bienestar en este grupo etario (4). Este
objetivo se puede lograr con una cobertura sanitaria que brinde servicios accesibles, con equidad
y calidad, superando las desigualdades econémicas y de cualquier indole para recibir atencion

en materia de salud infantil en centros sanitarios de atencién comunitaria.



En el inicio de los 2 primeros afios de vida es donde se forman los “mil primeros dias de vida”,
que constituyen una etapa critica para la vida del nifio. Muchos factores pueden intervenir en
esta epoca y tendran un efecto para toda la vida del nifio determinando su futuro, por esta razon
se los considera una “ventana de oportunidad y de riesgo”. Los nifios son adicionalmente,
principales victimas de las enfermedades trasmisibles, a quienes debe estar dirigida la prioridad
en cuanto a la atencion de salud y con garantia de calidad y accesibilidad (5).

Las Normas de Atencion a la Nifiez proporcionan al médico una guia para la atencion de los
nifios, en estas se integran nuevas situaciones cambiantes en el tiempo y actualizaciones
cientifico-técnicas. Se ha demostrado que la promocién de salud y la prevencion de
enfermedades junto al control de crecimiento y desarrollo, tienen un impacto positivo aplicado

a los grupos etarios planificados (5).

Se desarrolla esta investigacion, partiendo de los antecedentes mencionados, se tiene como
objetivo evaluar la calidad de atencion dada los profesionales del Postgrado de Medicina
Familiar y Comunitaria, a traves del monitoreo de los indicadores de estructura, proceso;
obteniendo resultados que permitiran definir acciones estratégicas para el mejoramiento
continuo de la calidad de los servicios.



2. EL PROBLEMA

2.1 ldentificacion, Valoracién y Planteamiento

Los nifios son primordiales en el desarrollo de los paises y son una poblacion prioritaria y
expuesta a diversos riesgos tanto propios, del ambiente y provenientes de desigualdades
sanitarias y sociales, todas estas determinan el bienestar y las variantes negativas de

discapacidad o muerte.

El indicador de mortalidad infantil, expone el nivel de avance social y calidad de atencién
en los sistemas sanitarios. Sin embargo, casi el 80% de mortalidad en recién nacidos en el
mundo son debido a causas prevenibles y tratables (6). En Ecuador en 2019 se registra 10,1 %
de tasa de mortalidad infantil, las causas sefialadas son derivadas del periodo neonatal,
persistiendo enfermedades como la neumonia y la diarrea como principales causas de muerte

en menores de un afo (7).

En nuestro pais, el 2000, 2005 y en 2011, se realizaron encuestas relacionadas con la aplicacion
de AIEPI en establecimientos de salud. Los resultados mostraron algunos datos para los
programas de salud infantil, que deben hacer reflexion al personal de salud en la basqueda de
adecuadas soluciones en situaciones particulares de algunos establecimientos prestadores de

atencion y hacerlo extensivo a nivel de las provincias (8).

Los estandares forman parte del componente de Garantia de la Calidad constituyendo la base
normativa del proceso de autoevaluacion, que a su vez alimenta a los procesos planificacion y
de mejoramiento continuo de la calidad. Y seran sometidos a revisiones periddicas para su

actualizacién en base a los logros obtenidos y a los avances cientificos y tecnoldgicos en salud.

La evaluacion de la atencién brindada por los Postgradistas de Medicina Familiar y Comunitaria
a los nifios menores de un afio, permitird valorar la atencion médica brindada por ellos e

identificar los problemas en la institucion y ejecutar.

acciones para mejorar la atencion integral, haciéndola méas activa en el desempefio
profesional, enfocandola en aspectos preventivo-curativo, del entorno social y educativo,

junto al uso eficiente de todos los recursos existentes.



2.2 Formulacion

¢Cudl es la calidad de atencién que brindan los médicos postgradistas a nifios menores de
un afo en el area de consulta externa del centro de salud Pascuales
20217

3.1 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1.1 General

Evaluar la calidad de atencion a nifios menores de un afio, de la poblacion asignada al posgrado

de Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales, en el afio 2021.

3.1.2 Especificos

Caracterizar la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.

Evaluar los indicadores de estructura establecidos en los protocolos de atencion integral
a la nifiez.

Evaluar los indicadores de proceso establecidos en los protocolos de atencion integral a la nifiez.

Evaluar los indicadores de resultado establecidos en los protocolos de atencion integral a
la nifiez.

Determinar la calidad de atencion integral en los nifios menores de un afio.



41 MARCOTEORICO

4.1.1 Marco conceptual.

Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI): Estrategia que
permite evaluar en forma secuencial e integrada, la condicion de salud del nifio y la nifa,

haciendo énfasis en la prevencion y la promocion de la salud (9).

Atencion integral en salud: Es uno de los pilares basicos para promover el desarrollo y
crecimiento saludable de los lactantes. Es un conjunto de acciones de promocion de la salud
que incluyen la prevencion, el restablecimiento del estado de salud alterado y la reduccion de
riesgos. Para lograr este objetivo, es necesario aplicar cambios en Perspectivas de salud.
Accion, hasta ahora he concebido y aceptado que es un concepto que no trasciende ninguna
enfermedad y fomenta la realizacion de condiciones de vida dignas para todos (10).

Calidad de atencion: Una serie de elementos que caracterizan el servicio se convierten en la
base basica para lograr la satisfaccion del usuario y cumplir con sus expectativas. Este es un
aspecto que el sector privado y las instituciones publicas consideran cada dia para evaluar los
servicios prestados y desarrollar estrategias de mejora (11).

Calidad de atencion en salud: Es una caracteristica de la atencion médica y una estrategia para
reducir las inequidades en la sociedad actual. Tiene como objetivo mejorar la calidad de los
servicios de salud, para brindar a los usuarios mayores beneficios con menores riesgos y

aprovechar al maximo el recuento de recursos. (12).

Control del nifio sano: Forma parte la atencion médica del nifio desde que nace hasta que
cumple los 6 afios, consiste en una supervision periddica donde se evalla el estado de salud,

crecimiento y desarrollo, esta actividad se realiza a través de un equipo multidisciplinario (13)

Enfoque sistemico: Considere la vision de un sistema como un todo en lugar de una simple
suma de varios componentes, porque estos componentes individuales estan interrelacionados v,
a su vez, son interdependientes. EI método del sistema cree que la interaccion entre sus partes

afectara la realizacion de los objetivos propuestos por el sistema en su conjunto (14).



Estandares: Son referencias que se usan como especie de modelos para comparar los procesos,
actividades, intervenciones e incluso los programas que se desean evaluar, se expresan

habitualmente en forma de indicadores (15).

Indicador: Es una estructura tedrica desarrollada para aplicarla a un grupo de personas, y del
resultado se obtiene un valor que permite cuantificar el concepto originalmente formulado y su
conexioén con el grupo. En el caso de los servicios de salud, el objetivo es medir es asignar

valores a conceptos abstractos como calidad y eficiencia (16).

Medicina Familiar: Es una especialidad médica que se caracteriza por brindar atencion
continua al individuo, la familia y la comunidad, de forma integral e integrada,
complementando la ciencia biolégica y de comportamiento, abarcando al individuo
segun las etapas del ciclo vital familiar, sin distincion de edad, sexo, 6rganos o enfermedades
(17).

Satisfaccion del usuario en salud: Desarrollo de experiencias percibidas como positivas por

el usuario gracias al desempefio del sistema sanitario (18).

Sistema 1SO (International Organization for Standarization): conforma la unificacion de una
serie de normas internacionales para certificar la calidad de los procesos y garantizar la calidad
del producto (19).

4.2. Calidad de atencion

4.2.1. Caracteristicas e importancia

La calidad es un aspecto que se estad considerando cada vez mas, tanto en el sector privado
como en las instituciones publicas (20). El concepto de calidad se refiere a una serie de
cualidades que caracterizan a un objeto, servicio o persona. Se compara con otros términos como
clase, excelencia, superioridad y categoria e incluye los elementos que permiten dar respuesta

a los requerimientos del cliente, la ausencia de defectos, lo mejor posible (14).

Las organizaciones emplean la calidad de atencién como estrategia para mejorar su desempefio

general, dandole al cliente productos y servicios que logren satisfacerlos, por esto se



requiere que se adopten varios elementos, tales como, mejoras continuas en la organizacion,
cambio y correccion de factores inadecuados, innovacion y restructuracion (21).

Gestionar calidad de atencion fundamenta sus principios en el liderazgo, compromiso, enfoque
hacia el cliente o usuario, a los procesos, mejoras continuas de las relaciones y toma de
decisiones apoyada en la evidencia. Es importante el enfoque a procesos que mejoren la eficacia
para elevar la satisfaccion del cliente a través del cumplimiento de los requisitos que esta
demanda (22).

4.3.1 Calidad de atencion en servicios sanitarios

Para las instituciones de salud, la calidad se percibe de acuerdo con las caracteristicas de la
atencion prestada, estos aspectos incluyen: la relacion interpersonal, humana y organizacional,
la infraestructura fisica y accesibilidad; elementos inherentes a la consulta como duracion,
las acciones clinicas, el examen practicado, diagndstico, a lo que se suma luego los resultados

en la salud del usuario obtenidos al recibir el servicio (12).

Actualmente, el sector publico se hace cargo de la calidad de los servicios con el fin de
determinar el logro de los objetivos y regular la accién del gobierno con el fin de satisfacer de
la mejor manera las expectativas de un usuario cada vez mas exigente, de esta forma se
garantizan servicios con un alto nivel de eficiencia para el ciudadano y la eficacia, el
desempefio del servicio publico adecuado y responsable con una éptima gestion de los fondos
estatales. La calidad asistencial hace un uso adecuado de los recursos para avanzar mas en esta
area, asegurando una atencién oportuna al usuario con la participacién comdn de todos los

actores involucrados en las necesidades asistenciales (20).

El papel de los establecimientos de salud es, entre otras cosas, mejorar la salud de los usuarios
y de la comunidad en general mediante la combinacion de prevencion, curacion y rehabilitacion.
Sin embargo, estas funciones pueden verse afectadas por factores culturales, politicos,
econdmicos Yy sociales de la regién en la que operan. La gestion de la calidad promueve el
alcance de la calidad intrinseca, que se basa en el disefio, implementacion y posterior evaluacion
de los procesos, asi como la calidad percibida, cuya finalidad es evaluar la satisfaccion del

usuario (20).



La calidad de la atencion en los servicios de salud forma una parte esencial de la medicina,
principalmente por lo complejo de estos servicios, se deriva de esto la importancia de mantener
una revision constante de su funcionamiento. Las instituciones sanitarias no solo atienden
las necesidades y satisfaccion de sus usuarios, adicionalmente deben cumplir con otros
elementos como adecuada estructura, procesos, resultados correctos y vigilar el impacto que
provocan (23).

Todos estos aspectos, previamente mencionados, requieren un analisis en conjunto, de esta
manera, al evaluar la estructura se estima un perfil institucional; la valoraciéon del proceso
describe los pasos o actividades que forman parte del binomio salud-enfermedad; los resultados
obtenidos permiten alertar sobre el logro o no de la recuperacion del estado de salud luego de
la intervencion realizada y el impacto final, son los efectos potenciales sobre la salud de la

poblacion que provoca la combinacién de los procedimientos realizados (23).

1. 4.4.1 Dimensiones de la calidad de atencién

La calidad de la atencién en la atencion de la salud se caracteriza por dos grandes dimensiones
estrechamente relacionadas, que segiin Szwako y Vera, (21) son:

Calidad técnica: Segun los proveedores, el objetivo es garantizar la seguridad, efectividad
y usabilidad del procedimiento para la salud, ademas de una atencion oportuna, eficaz y
segura. Utiliza la ciencia y la tecnologia para equilibrar un mayor beneficio con un menor riesgo
para el paciente.

La calidad percibida por los propios usuarios: Se fundamenta en los aspectos estructurales,
materiales, psicolégicos, administrativos y éticos bajo los cuales se desarrolla el proceso de
atencion. Se toma en cuenta la percepcion del trato recibido, la provision de informacion, la
continuidad de la atencion segin los niveles de atencién, la calidad técnica interviene
particularmente en los procesos y resultados.

Los factores que intervienen con la calidad de la atencién en el cuidado de la salud incluyen la
estructura, que a su vez incluye el edificio, las oficinas deseables y el médico; el proceso de
interaccidn que establecen los pacientes y el cuidado de la salud; el resultado, que se relaciona
con la satisfaccion o el estado de salud alcanzado con el proceso. Otras dimensiones son: acceso
a los centros de salud, equidad en la atencion, preparacion y competencia del médico,
efectividad, efectividad y eficiencia, confidencialidad, comodidad, continuidad y satisfaccion
percibida (21).



Las dimensiones de la calidad de atencidén son maltiples y diversas, las medibles se agrupan en
tres grandes categorias que se complementan mutuamente: a) la calidad cientifico técnica,
proporciona los avances disponibles en conocimientos para afrontar los problemas de salud; b)
satisfaccion de los usuarios, se trata de la actitud positiva que se logra a través de interaccion
entre las expectativas del usuario y la atencion recibida; ¢) accesibilidad al servicio, incluye la
facilidad para lograr la atencion médica sorteando las posibles barreras de diverso indole, por

ejemplo, econdmicas, organizacionales, comunicacionales y culturales (22).

4.5.1 Métodos para evaluar la calidad de atencion

El tema de la evaluacion de la calidad de los servicios de salud ha despertado en la actualidad
un gran interés, si esta evaluacion se realiza con instrumentos previamente acordados, 10s

resultados son més objetivos y confiables (21).

Es necesario evaluar la calidad de la atencidon en salud, aunque no existen criterios claros o
especificos para su implementacién, ya que cada uno de los actores del proceso (médico,
administracion, empleado, paciente, politico) tiene una concepcion diferente de la calidad de la
atencion segun sus propios criterios. La evaluacion de la calidad de la atencion se apoya en
la metodologia de las ciencias sociales y puede realizarse desde dos perspectivas principales,
la del usuario y la del profesional médico. Teniendo en cuenta la perspectiva del usuario,
se intenta evaluar el grado de satisfaccion con el servicio obtenido o la discrepancia, es decir,
la falta de medida (23).

La evaluacion de la calidad de la atencion en las instituciones de salud, basada en la
satisfaccion del usuario, es una de las perspectivas mas utilizadas, sin embargo, es posible que
surjan algunos problemas metodolégicos, también por el nivel de satisfaccion del usuario o
factores que pueden influir en la formacion de este concepto, incluyendo edad, estado civil,
sexo, nivel de educacion e ingresos, asi como estado de salud y motivo de solicitud del servicio.
En este sentido, tomando la edad como ejemplo, es posible que en la vejez su grado de
satisfaccion aumente, a su vez disminuya a medida que se deteriora su salud. Otro aspecto que
puede influir en la evaluacion de la calidad de la asistencia en funcién de la satisfaccion del
usuario son las herramientas utilizadas, especialmente cuando son autoconstruidas y no han

sido adecuadamente validadas (18).
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El Sistema ISO (International Organization for Standarization) conforma la unificacion de una
serie de normas internacionales para certificar la calidad de los procesos y garantizar la calidad
del producto. La metodologia empelada se ha expandido a las instituciones prestadoras de
servicios, de las cuales, las instituciones de salud tienen un elemento primordial, la
organizacion de los servicios, esto debe estar plasmado en el manual de la organizacion, donde
se especifican claramente los procedimientos de cada area. Surge el “Sistema de Evaluacion y
Mejora Continua de la Calidad de la Atencién Médica” que segun Aguirre-Gas, (19)

basicamente evalla:

Recursos fisicos: suficiente cantidad segun las necesidades, funcionamiento y periodicidad
del mantenimiento

Material y equipos de consumo: suministros, calidad y cantidad requerida

Personal: seleccion, competencia profesional, cantidad requerida para cubrir las necesidades,
nivel de capacitacion, grado de actualizacién

Organizacion: programas de trabajo, diagndstico situacional, disponibilidad de éste y
actualizacion periddica, se agregan la disponibilidad y actualizacién de manuales y normas de
organizacién y procesos

Proceso de atencion: verifica si esta centrado en el paciente, con procedimientos seguros,
ejecutados con ética y por personal competente

Resultados de la atencion: obteniendo la cura 0 mejoria del paciente, incluyendo acciones para
continuar el control del mismo

Satisfaccion del usuario y del prestador del servicio: ambos deben alcanzar el logro de sus

expectativas, el primero por la atencidn recibida y el segundo por el desempefio de su labor

Un trabajo de Torres y Lastra (24) sugiere una escala para medir la calidad del servicio en
algunos centros de atencion a través de un proceso complejo y metddico que se inicia con
entrevistas a los usuarios para obtener los datos relevantes, con un estudio psicométrico
realizado un constructo sera sobre la calidad de la atencion en un centro de salud y luego la
validez y confiabilidad del instrumento. La escala final representa cinco subescalas que se
integran en un solo constructo: confiabilidad, empatia, capacidad de respuesta, accesibilidad y
tangibilidad; describe la naturaleza multidimensional del concepto de calidad de la atencion en
un sistema de salud. Las escalas de medicion desafian a los gerentes del sector salud a evaluar
las necesidades de los centros e invertir lo necesario para mantener la calidad de la atencion y
mantener contento al usuario.
11



4.5.1. Estandar e indicador de atencion para estructura sanitaria

Un indicador es una construccion tedrica que se desarrolla para su aplicacion a un grupo de
personas Yy de los resultados se obtiene un valor numeérico que permite cuantificar el concepto
originalmente formulado y su asociacion con el grupo. En los servicios de salud, el objetivo de
la medicion es dar un valor numérico a términos abstractos como calidad y eficiencia. Con sus
opiniones Yy juicios sobre la calidad del servicio, desde la evaluacion hasta la planificacion,
seguimiento y verificacion de la calidad, los usuarios participan en el proceso con el que
participan activamente en la verificacion de la calidad a través del grado de satisfaccion

expresado (16).

Los indicadores de la calidad de la atencion de un servicio de salud deben incluir: eficiencia, este
es el resultado méximo alcanzado para lograr la productividad, esto se logra con una cantidad
razonable de recursos especificos; Por otro lado, la efectividad es la expresion general del
resultado de una determinada accion con el objetivo de mejorar la atencién médica; al fin y al
cabo, la efectividad es la medida del impacto que tiene el procedimiento en la salud de la

poblacion, el procedimiento se amplifica durante el tratamiento médico (25).

Segun Coronado-Zarco, Cruz-Medina, Macias, Arelalno y Nava, (16) existen cuatro criterios
basicos que debe cumplir un indicador de salud: validez, con lo que demuestra que posee
capacidad para cumplir el objetivo para el cual fue disefiado; confiabilidad, que se traduce en
la posibilidad de brindar el mismo resultado cada vez que es aplicado bajo las mismas
circunstancias; comprensibilidad, para que refleje facilmente lo que quiere expresar y sencillez,
para que sea facil de aplicar y de explicar sus resultados. Los principales indicadores
son

Estructura: Mide la calidad de las caracteristicas del lugar o espacio fisico donde se presta el
servicio, incluyendo el estado de los recursos. Este indicador se divide en cuatro categorias:
estructura organizacional, experiencia y financiamiento, segin recursos materiales,
instalaciones, equipamiento, presupuesto de caja y recursos humanos en términos de cantidad
y calidad. Aspectos administrativos de la organizacion y evaluacion de empleados.

Proceso: Se utiliza para medir directa o indirectamente la calidad de las actividades que realiza
un médico durante la atencién de un paciente y para crear documentacién, como un historial
médico, como prueba.

Resultados: mide el éxito logrado en el paciente durante el proceso de atencion, evalua si se

obtuvo lo que se pretendia en cuanto al cambio del estado de la salud y los beneficios aportados
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al paciente; se incluyen indicadores centinelas, tasas e indicadores basados en la opinion

del paciente.

Los estandares, son referencias que se usan como especie de modelos para comparar los
procesos, actividades, intervenciones e incluso los programas que se desean evaluar y se
expresan habitualmente en forma de indicadores, en el caso de las evaluaciones de los procesos
de salud, han sido ampliamente usados gran cantidad de indicadores que facilitan las
mediciones, se constituyen en herramientas de andlisis para crear conjuntos de instrumentos que
permiten organizar las evaluaciones de forma légica y poder estudiar los fendmenos para su
comprension y logro de conclusiones acertadas. Las dimensiones a evaluar ampliamente
usadas son la estructura, los procesos y los resultados, en la atencion primaria se evalian
la estructura y el desempefio, la primera incluye caracteristicas organizacionales que pueden

influir sobre la ejecucion del servicio (15).

Los estandares en los servicios de salud son los requisitos minimos para medir caracteristicas
especificas para asegurar la calidad de la prestacion de servicios de salud. En el proceso de
disefio estandar se consideran varias etapas, a saber:estudio bibliogréfico, estudio de campo,
items a estandarizar, estandares o requisitos y ventajas del estandar estandares para los usuarios
(26).

La estructura, es un elemento importante para evaluar un establecimiento de salud, en cuanto a
la infraestructura fisica, debe brindar seguridad en su sistema estructural, elementos eléctricos,
mecanicos, sistema de aguas, contra incendios, tuberias de gases, sistemas de evacuacion, entre
otras. Los muebles, equipos materiales, insumos y personal, asi como la ubicacion geogréfica,
caracteristicas del terreno, accesibilidad y riesgos también forma parte importante de la

estructura (27).

La estructura del centro médico debe tener su propio reglamento, en Ecuador se rige por el
Cadigo de Edificacion del Ecuador, el cual toma en cuenta el disefio de la instalacion, factores
de seguridad, equipos y todo lo relacionado con los elementos necesarios para operarlo de
acuerdo con a la poblacion objetivo. y el nivel de atencion brindado (28).
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4.5.2. Enfoque sistémico

El pensamiento sistémico utiliza un sistema como un todo y no una simple suma de varios
componentes, dado que tales componentes individuales se encuentran interrelacionados y a su
vez son interdependientes. Un enfoque sistémico concibe que las interacciones sus partes

pueden afectan al logro de los objetivos que el sistema como un todo se ha propuesto (14).

Los servicios de salud usan este enfoque porque permite la mejor comprensién de la atencion
prestada si son considerados como sistemas adaptativos complejos El enfoque sistémico aborda
las responsabilidades en organizaciones que prestan servicios porque permite el desarrollo de
servicios eficaces, eficientes y éticos, centrado en fomentar recursos y competencias en la
organizacion (29).

El pensamiento sistémico es un elemento esencial en la revolucion de los servicios de salud,
para transformarlo y la capacidad de resolver obstaculos que no le permiten lograr una gestion
de calidad, en los elementos del sistema que tienen factores estructurales, dinamicas complejas,
relaciones entre programas del sistema, procesos, evaluacion, seguimiento, innovacion e
integracion de todos los factores. Los disefios creados con esta mentalidad resaltan los factores
clave que impulsan la gestion y, de esta manera, los procesos Yy los resultados se identifican

como un continuo de la gestion de la salud (30).

4.5.3. Satisfaccion del usuario en los servicios sanitarios

La satisfaccion del usuario se define como el desarrollo de experiencias percibidas como
positivas por el usuario gracias al desempefio del sistema sanitario. Esta satisfaccion debe
ser evaluada con regularidad para desarrollar nuevas estrategias para mejorar la calidad del
servicio en forma continua, de tal manera poder pronosticar el cumplimiento terapéutico y que

el usuario vuelva a solicitar el servicio ante una nueva eventualidad (18).

En salud publica, la informacion que pueda obtenerse sobre calidad de la atencidn es importante
para la gestion, esta viene dada principalmente por la tendencia a satisfacer el usuario y medir
el impacto que establecen las politicas implementadas, cobra gran interes la opinion del usuario,
la descripcion de su experiencia durante la atencion y la actitud del mismo en materia del
cuidado de su salud (31).
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El analizar la tendencia de satisfacer a los usuarios de un sistema de salud, puede realizarse con
encuestas que permitan obtener informacion directamente del informante, para establecer su
satisfaccion existe una larga lista con més de 247 indicadores que determinan satisfaccion
respecto la atencion, cuidados recibidos y las mejoras percibidas. Los indicadores cominmente
usados buscan informacion acerca al acceso al servicio, estado de salud del usuario, recursos,

gastos, nivel de seguridad y nivel de satisfaccion (32).

4.6.Control de nifio sano

4.6.1. Descripcion

Los nifios son los miembros méas importantes de una sociedad, representan su futuro, por lo
tanto, su sano crecimiento y desarrollo se han convertido en una prioridad méxima para las
sociedades a nivel mundial, comenzando los cuidados desde su nacimiento, en virtud de que los
recién nacidos por muy vulnerables a la malnutricion y particularmente a los procesos
infecciosos, estado y enfermedades que pueden prevenirse y tratarse en el mayor de los casos
(33).

Se estima que alrededor de 5,6 millones de nifios menores de 5 afios fallecieron en el 2016, al
menos el 50% de esas muertes se presentaron por enfermedades evitables o tratables si hubieran
tenido acceso a intervenciones sanitarias simples. Entre los objetivos de desarrollo sostenible
(ODS) de las Naciones Unidas se incluye la meta de eliminar para el 2030 las muertes evitables
en menores de 5 afios, promoviendo la vida sana y en bienestar en este grupo etario. Este objetivo
se puede lograr con una cobertura sanitaria que brinde servicios accesibles, con equidad y
calidad, superando las desigualdades econémicas y de cualquier indole para recibir atencién en

salud infantil en centros sanitarios de atencion comunitaria (34).

El control de nifio sano esta en la atencién médica desde que nace hasta que cumple los 6 afios,
es una supervision periodica donde es evaluado el nivel de crecimiento y desarrollo infantil.
Esta actividad se realiza a través de un equipo conformado por los servicios de Medicina
Familiar, Medicina Preventiva, Nutricion, Enfermeria Materno-Infantil y Entomologia, entre
otros, prestando una atencion para la deteccion en forma precoz problemas de salud, de igual
manera se actua para la prevencion de accidentes, la administracion adecuada de vacunas, se

evalua constantemente el desarrollo psicomotor, valoracion de peso y talla para vigilar el
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crecimiento y estado nutricional. Adicionalmente, esta atencion se complementa con educacion
y orientacion a los padres sobre temas de vital importancia como alimentacion adecuada

segin la edad, higiene y promocidn de lactancia materna (13).

El seguimiento de los nifios sanos es una actividad de fundamental importancia para ayudar a
cuidar de manera integral todos los aspectos de la salud del nifio desde el nacimiento, y se ha
extendido en muchos paises hasta la actualidad en la adolescencia. Este manejo incluye
asesoramiento regular, comenzando con un examen completo del recién nacido dentro de las
primeras 24 horas de vida, con una revision sistematica, rigurosa y periodica una o dos veces
por semana. La consulta mensual se realiza durante los primeros 6 meses y cada dos meses hasta
fin de afo, a partir de esta edad el examen se realiza cada tres meses hasta los dos afios de edad
y continda cada 6 meses a partir de entonces una vez al afio durante el resto de los adolescentes
(35).

El eje principal para el control del nifio sano gira alrededor su crecimiento y desarrollo,
principalmente por ser una etapa de vida donde se producen cambios rapidos y profundos tanto
fisica como funcional en su cuerpo. Existe la practica extendida de evaluar crecimiento y
desarrollo en nifios desde el Primer Nivel de Atencién a través de las herramientas que

proporciona la antropometria, evaluando peso y talla en menores de seis afios (36).

Para ello, la OMS promueve el crecimiento y el desarrollo con préacticas locales mediante la
implementacién de una serie de curvas de crecimiento que son mas descriptivas que descriptivas
como las utilizada anteriormente, se convierte en una nueva base para determinar como
implementar el desarrollo infantil en menores de seis afios, cuyo uso mejora los recursos
disponibles para cada pais para mejorar el estado nutricional de los nifios. Los indicadores
primarios son peso para la edad (P / E), talla para la edad (T / E), peso para laaltura (P / T) e
indice de masa corporal para la edad (BMI / E), tablas de crecimiento y una puntuacién Z se
utilizan para determinar la condicion del nifio. A partir del diagnostico nutricional, se establece
la educacion y la practica nutricional, por ejemplo, la mas importante de las cuales es la

promocion de la lactancia materna (36).
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4.6.2. Importancia.

Uno de los aspectos mas importantes de la reduccion de la pobreza y la desigualdad es el
desarrollo integral de la nifiez, porque contribuye a la formacion de un capital social 6ptimo, por
lo que existe la necesidad de fortalecer la atencion de salud preventiva en los menores de edad,
con énfasis en la inmunizacion y evaluacién periddica de la salud en el  crecimiento y
desarrollo, este Gltimo se refiere a un conjunto de actividades con un ciclo fijo para brindar
atencion regular y rastreable, ademas monitorear que el crecimiento y el desarrollo avanzan
como se espera, de esta manera se puede detectar en el tiempo cualquier deterioro e implementar

intervenciones de manera oportuna (37).

4.7.Modelo de atencién integral de acuerdo a la norma de atencion a la nifiez.

La atencién integral en salud, dirigido a nifios, nifias y adolescentes es uno de los pilares
fundamentales para promover el desarrollo y crecimiento sano de este grupo etario, se trata de
un conjunto de acciones de promocion de la salud, que incluyen a su vez prevencion,
recuperacion del estado de salud alterado y disminucion de los riesgos, para lograrlo se hace
necesario aplicar acciones con cambios en la perspectiva de salud, ahora concebido més alla de
la ausencia de enfermedad e incentivar el logro de condiciones de vida dignas para todos los
individuos (10).

En Ecuador se cre6 el Modelo de Atencion Integral Familiar, Comunitaria e Intercultural
(MAIS-FCI) que se enfoca principalmente en los fundamentos de la atencion primaria de
salud, con énfasis en la atencién integral y de calidad a las familias y comunidades, respetando
y reconociendo diversidad cultural, para promover la salud y prevenir enfermedades. Su marco
conceptual se basa en la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la Salud, que busca
gestionar y restaurar la salud de un individuo en todos sus aspectos y tener en cuenta los

contextos sociales, economicos y politicos, los mediadores y el medio ambiente (38).

El Ministerio de Salud Publica Ecuatoriano garantiza, con base en evidencia cientifica, el
derecho a una atencion adecuada para todos los nifios y nifias y ha desarrollado un estandar
global de proteccion infantil con el fin de mejorar la calidad de la atencion primaria de la salud

en este grupo de edad, reduciendo la morbilidad y mortalidad infantil y mejorando las
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condiciones sociales, culturales y ambientales que aseguren el potencial de desarrollo humano

(6).

Se ha establecido que los primeros 1000 dias de vida, incluidos 270 dias en el periodo perinatal
y 365 dias en el primer y segundo afio, es un periodo importante durante el cual se describe la
salud del nifio y se visualice los afios a través de los dominios fisico, mental y emocional, por
tanto, las situaciones adversas que surjan durante este periodo pueden tener consecuencias en
el futuro. Para proteger la salud durante este periodo, se definieron una serie de medidas,
principalmente: control prenatal, parto adecuado, evaluacion cuidadosa en los primeros dias de
la infancia y control saludable de los lactantes. En cuanto al adecuado control del nifio, su
principal objetivo es evaluar el crecimiento y desarrollo durante los dos primeros afios de vida
del nifio (5).

4.8. Antecedentes investigativos.

Los siguientes trabajos de investigacion han explorado temas similares a los planteados en este

estudio, sus resultados serviran de base para comprar los que se obtengan:

De acuerdo a estudios del 2010 realizados en 4 hospitales del M.S.P “Analisis de la percepcion
de la calidad de la atencion medica al cliente externo que acude a hospitales del Ministerio de
Salud Publica, Guayaquil” los principales hallazgos de este trabajo fueron que el 31.25%
obtuvieron una percepcion de la calidad de la atencion es muy buena y el 4,50% fue
mejorable. Siendo la infraestructura uno de los factores determinantes en esta realidad, se
pudo establecer como principales responsables al Gobierno y las leyes de nuestro pais. Y
determinar de manera certera cuales son los errores médicos mas frecuentes y mas graves,
pudiendo asi proponer alternativas expuestas por dichos usuarios para mejorar la calidad de la

atencion médica (39).

Por su parte, el estudio de Millan 2018 "Evaluacion de Cumplimiento de Estandares Globales
de Cuidado Infantil. Clinicas de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Pasquales.
Julio 2017 a Junio 2018" muestra cumplimiento de estandares de calidad como: 83,3%
ingreso, 83,3% proceso (consulta en base a consejeria, lactancia y / o educacion nutricional),
83,3% (nivel de atencion infantil), 70,0% y 76,6% (protocolo de atencion AIEPI) y
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73,3% al alta. Buena calidad de atencion, 73.5% de cumplimiento anual y cumplimiento
parcial de los Estdndares Generales de Cuidado Infantil debido a defectos estructurales,
registros incompletos y sefiales de alerta no reconocidas (39).

En Mérida, Venezuela, se implementd un proyecto titulado: “Calidad de la atencién en el
Departamento de Medicina Familiar del Centro de Atencion Integral de Salud de la
Universidad de Los Andes” para evaluar la estructura, procedimientos, resultados y efectos, a
través de estudios tipo evaluacion, disefio de campo Y transversal. Para lograr los objetivos se
utilizaron las siguientes herramientas: calidad de la atencion, satisfaccion del usuario y del
equipo médico. Los resultados muestran la calidad de la atencion rutinaria, con limitaciones en
los sistemas de informacidn, equipamiento y prevencion. Los indicadores resultantes muestran
desempefio, nivel de uso y baja concentracion; Mientras que la tasa de ejecucion se encuentra
en el nivel medio. La satisfaccion del usuario es excelente con un valor promedio del 95,2%,
mientras que la percepcion del equipo médico sobre la calidad de la atencion es consistente. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (p <0,05) entre la satisfaccion del equipo

médico por infraestructura, sistema de informacion, higiene, referencias y gestion (40).

Se desarroll6 un estudio realizado en La Asuncidn, Paraguay con el objetivo de “determinar la
percepcion de la calidad de la atencidn en las clinicas infantiles pablicas y su accesibilidad por
parte de los usuarios” con un estudio observacional descriptivo con componente analitico; Se
utilizé como instrumento un cuestionario elaborado previamente, el cual se tomé en 5 hospitales
con una muestra de 208 padres o tutores legales mediante entrevista con ellos el 58,7%
indicaron que los nifios fueron llevados por enfermedad y el 41% por control infantil. EI 88,9%
de los encuestados opin6 que la atencion fue buena, el 9,1% regular y el 1,9% mala. Las razones
por las que la atencién se calific6 como buena fueron: 45,2% por el buen trato, 26,4% por
la buena atencion médica y 11% porque recibieron explicaciones claras; en menor medida,
para obtener informacion util y un servicio rapido. De los que consideraron el aseo regular, el
63% informo un aseo superficial y rapido. De los que pensaron que estaba mal, el 50% lo hizo
porgue el nifio no fue examinado. La percepcion no difirié segun el nivel educativo de los padres
(solo primaria vs. secundaria) p = 0,15. Hubo una fuerte correlacion entre la buena percepcion
y el buen trato (p = 0,001), la comodidad en la sala de espera (p =0,012), el examen general
del nifio (p = 0,03) y el area de juego para el mismo (p = 0, 01). Conclusiones: Los resultados

sugieren que los padres o tutores citan el buen trato personal como factor primordial en la
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calidad de la atencion (personalizada y humanizada), asi como un buen examen del nifio y

explicaciones claras del problema (41).

Otro estudio realizado en Paraguay evalud la calidad de la atencion médica en las précticas
del Departamento de Medicina Familiar del Hospital de Clinicas a través de un estudio
descriptivo, observacional, transversal. Los datos se recopilaron a través de una encuesta
preparada. Resultados: el 60% de un total de 54 pacientes respondié que el tiempo de espera
antes de la consulta era siempre suficiente. En cuanto a si el médico les explica todo lo que
quieren saber sobre su salud, el 77% respondi6 que el médico tratante siempre les explica todo
sobre su salud. Con respecto a la satisfaccion con la atencion en el servicio, el 90% dijo estar
siempre satisfecho con la atencion. Conclusion: La opinidn de los usuarios encuestados sobre la
calidad de la atencién es que la mayoria de ellos esta de acuerdo y considera el tipo de la atencién
médica segun corresponda, asi como el tiempo de espera para la consulta, como el tiempo de

consulta. Un alto porcentaje de los pacientes recomienda consultar ese servicio (21).

Un estudio realizado en la ciudad de Quito examiné la estructura de los centros de salud tipo A
del primer nivel de atencion, con un instrumento desarrollado para tal fin, se evaluaron una serie
de parametros, los cuales fueron definidos por cada area de servicio, en base a diferentes Ejes:
disponibilidad y tamafio de las salas, Funcionalidad y comunicacién, asi como equipamiento y
accesibilidad. De los resultados obtenidos se puede apreciar que 9 de los 12 centros de salud
puntuaron porcentajes actuales por debajo de 30 % de cumplimiento, mientras que los 3
restantes puntuaron un porcentaje de cumplimiento entre 31 y 36% como maximo récord
probado en cuanto a distribucion espacial y dimensionamiento, aunque se definié claramente
y hay areas departamentales designadas, el porcentaje de cumplimiento de las normas se
encuentra entre un minimo de 0% y un maximo de 24% a un maximo de 46% de cumplimiento
con un promedio de 36%. En términos de funcionalidad y comunicacién, el porcentaje de
cumplimiento varié desde un minimo de 23% hasta un valor maximo observado de 37%; En
general, debe garantizarse una iluminacion, ventilacion y sefializacion suficientes. Estos
resultados determinan que las condiciones fisicas en las que operan los centros de salud Tipo
A no cumplen con los lineamientos requeridos; Ademas de la dura temporada invernal, la baja
inversién en mantenimiento provoca la desactivacion de determinadas areas o servicios, lo que

debilita aun su capacidad de resolucion (42).
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El estudio de Sibero en el 2015 donde el objetivo fue evaluar el desempefio del médico de
familia en la prestacion del servicio de consejeria nutricional a nifios menores de 3 afios en la
provincia Sancti Spiritus. Se obtuvo como resultados que el desempefio de solo el 10% de los
médicos examinados fue evaluado de “Bien” / “Excelente”. Las pocas ofertas de capacitacion,
la escasa privacidad en que transcurre la consulta médica, la baja disponibilidad de
infantometros y la pobre presencia de las ayudas visuales de las “Guias alimentarias para
la poblacidn cubana menor de 2 afios” fueron referidas como necesidades préacticas y sentidas

del médico a la hora de brindar el servicio de consejeria nutricional (43).

Se realizo6 un estudio en Colombia, se determind la prevalencia de malnutricion en la poblacion
a su vez también identificar cuales eran los factores de riesgo sociodemograficos y describir de
précticas de alimentacion relacionadas con la malnutricion. Entre sus resultados describen una
prevalencia de bajo peso en el (9.4%) de los pacientes, asi como talla baja (5.4%), riesgo de
sobrepeso (8.6%) y sobrepeso (7.5%). Entre los agentes asociados a la desnutricion estan: un
nivel educativo bajo de las madres y falta de suplemento de alimentacién; los factores
relacionados con exceso de peso los méas frecuentes fueron ausencia de consultas de crecimiento
y desarrollo, darle prioridad a los tubérculos como alimento durante el primer afio y
ausencia de lactancia exclusiva. Como conclusion principal sefialan la recomendacion de
implementar el AIEPI comunitario, en especial en lo concerniente a las practicas clave

inherentes a temas de la alimentacion (44).

Un estudio realizado en Cuba permitio identificar cuéles eran las practicas implementadas
en la alimentacién complementaria, asi como establecer la ingesta adecuada de nutrientes
y valoracion de energia en 560 pacientes pediatricos de 6 a 23 meses. Se obtuvo que el 42.4 %
recibia lactancia materna en los 12 meses iniciales, cifra que disminuyo6 a 20,9 % a los 2 afios-
de vida, evidenciaron una ingesta de frutas y vegetales muy bajo. Respecto a las calorias, el
promedio de consumo fue de 914 kcal en los menores de 1 afio de edad, mientras que un 45.3
% consume un exceso de energia de acuerdo a las recomendaciones establecidas para la edad,
el grupo de 12 a 23 meses tienen una ingesta de 1 052 kcal. En términos generales el 51.1 %
presentan consumo bajo de hierro. Concluyen que los pacientes presentan un consumo

excesivo de energia lo que representa un riesgo de desarrollo de obesidad (45).

En Ecuador se realiz6 una investigacion para “Analizar la calidad de la atencion de los servicios
de salud desde la oOptica del usuario en el centro San Vicente de Paul de la ciudad de
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Esmeraldas”. Entre los resultados destaca que los servicios mas solicitados eran pediatria,
tamizaje neonatal, medicina general, laboratorio y atencion postparto, los resaltaron la calidad
de la atencion con un alto nivel de satisfaccion por el tipo trato que reciben, sin embargo, se
evidenciaron algunos problemas y carencias en el centro de salud, como escasos recursos

necesarios para prestar la atencion adecuada (46).

En México se realiz6 un estudio para establecer si se prestaba una atencion centrada en los
procedimientos o si se trataba de cuidados centrados en el usuario. Para ello se evaluaron 87
consultas en una Unidad de Medicina Familiar con una entrevista semiestructurada dirigida a
25 madres en consulta con nifios en edad pediatrica. Encontrando que la actividad de atencion
se encontraba centrada mas a los procedimientos, aspecto que no pertenece a los lineamientos de
una consulta de control de nifio sano, entre los servicios mas solicitados por las madres estaban
la informacion del crecimiento y desarrollo del nifio por lo que los autores recomiendan
el abordaje de topicos educativos, asi como mejorar la confianza en el usuario para realizar una

verdadera atencion centrada en el usuario (47).
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5. METODOS

5.1 Nivel de la investigacion.

Se realizd un estudio descriptivo debido a que se procedid a la descripcion y estimacion de las

variables en estudio.

5.2  Tipo de investigacion.

La investigacion fue de tipo observacional porque se limitd a describir los fendmenos o
variables de estudio y longitudinal ya que las variables de estudio se midieron en mas de una

ocasion. Y de tipo prospectivo debido a que el evento de interés es seguido en el tiempo hacia

el futuro.

5.3  Disefio de investigacion.

Se realiz6 un estudio descriptivo porque se describieron y estimaron las variables estudiadas.
Tipo de observacion El investigador no tiene ninguna manipulacion en los sujetos de la encuesta
y secciones longitudinales porque las variables se miden més de una vez

5.4 Justificacion de la eleccion del método

Se realizé una encuesta para evaluar la calidad de la atencién brindada a los nifios menores de
un afio en una poblacion adscrita al Programa de Posgrado en Medicina Familiar y
Comunitaria del Centro Médico Pascuales, en el afio 2021. Con la extension, tipo y disefio del

estudio, damos respuesta a la pregunta de investigacion y al objetivo de la investigacion.

5.5 Poblacién de estudio.

La poblacion de estudio incluyé a nifios menores de un afio al cuidado de posgradistas de

medicina familiar y comunitaria del Centro Médico Pascuales en 2021.
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Las muestras se seleccionan estrictamente de acuerdo con los estandares integrales de cuidado
infantil. EI nimero total de visitas llegd a 64 nifios de ambos sexos

5.6 Criterios y procedimientos de seleccion de la muestra o participantes del

estudio.

-Indicador de estructura:

La lista de chequeo se utilizd para verificar la existencia de insumos, dispositivos y
medicamentos esenciales para la atencion ambulatoria de nifios de un afio, esta medicion debe
realizarse anualmente segun lo especificado.

Indicadores de proceso:

Para la evaluacién de la consejeria para la lactancia materna o para la educacion nutricional, se
registro el total de visitas de atencion de los meses evaluados y se realiz6 trimestralmente hasta
completar dos mediciones.

Se seleccionaron los siguientes: Prevencién y morbilidad.

Para medir la atencion integral segin el protocolo de la estrategia AIEPI, se crearon
aleatoriamente 26 historias clinicas a partir de las primeras consultas de morbilidad de nifios
menores de un afio en los meses evaluados.

Indicadores de salida:

Para medir el indicador de salida, se realizd una encuesta de seguimiento con madres /

cuidadores de nifios que reciben atencién médica.
5.6.1 Criterios de inclusion.

1. Nifios o nifias cuyos padres acepten participar en la investigacion.
2. Madres o padres de los nifios que acepten participar en la investigacion y firmen elg

consentimiento informado.

5.6.2 Ciriterios de exclusion

1. Madres o padres y sus correspondientes hijos que después de las citas al centro de salud, no
puedan ser contactadas.

2. Madres 0 padres y sus correspondientes hijos que no acuden a dos citas consecutivas
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5.7 Procedimiento de recoleccion de la informacion

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil. Durante la implementacion, se respetaron los estandares éticos establecidos en el
Codigo Ecuatoriano de Etica en Investigacion y en la Declaracion de Helsinki.

Antes de aplicar el motor de busqueda, se requeria un consentimiento informado firmado.

Los datos se recopilan sobre la base de lo que determinan los Estandares integrales de cuidado
infantil, que nos brindan indicadores, criterios y herramientas para evaluar la calidad general del
cuidado infantil en el primer afio de vida. Datos sociales como sexo, edad, edad gestacional al
nacer y edad materna; Obtenido de la Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS)
para registros médicos seleccionados. El siguiente es un desglose de la evaluacion de los

indicadores estudiados:

- Estandares e indices estructurales

Cada unidad operativa cuenta con equipamiento, insumos y medicamentos 100% basicos para

el trabajo ambulatorio de lactantes, preescolares y escolares. Instructivo:

a. He medido este estdndar anualmente

b. Escribi el nombre de la provincia, el nimero del departamento de salud, el nombre de la
unidad operativa, la fecha de la medicion, el afio evaluado y el nombre y apellido del
responsable de la medicion.

c. He registrado fisicamente el listado de dispositivos, consumibles y medicacion basica para
la atencion ambulatoria de nifios en el area de preparacion, en la consulta de pediatria y en la
farmacia de la unidad operatoria. d. Para la constancia de medicamentos en farmacia se verifica
la existencia de un stock minimo, que es tomado en cuenta por la misma unidad operativa. Solo
las unidades quirurgicas a cuatro horas o0 mas del hospital de referencia deben tener gentamicina,
ampollas de penicilina G cristalina y jeringas de 5 ml.

e. He registrado el signo positivo (+) verticalmente en la caja del instrumento si cumple con los
requisitos, o el signo negativo (-) si no corresponde a todos los puntos del estdndar. Tomando
en cuenta el estado del equipo y los accesorios, si los hay, pero no en buenas condiciones,

aptos para el funcionamiento, no conforme a la norma.
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.- Procesamiento:

f. Agregué verticalmente cuantos dispositivos, consumibles y medicamentos cumplen con
el estandar (signo +) y puse el resultado en el cuadro que corresponde a cuantos articulos
cumplen con el estandar.

g. Dividir el resultado del numerador del total de los equipos, consumibles y medicamentos
presentes y en buen estado el dia de la medicion (¢;Cuantos elementos de la norma
cumple?), Por el denominador: 26, si es una unidad operatoria cercana a un hospital de
referencia y 29 cuando se encuentre a cuatro horas 0 mas de un hospital de referencia (que es
la cantidad total de equipos, insumos y medicacién que debe tener la unidad operatoria).
Multiplica este resultado por 100 y obtendras el porcentaje de cumplimiento de la norma que
debes ingresar en el campo correspondiente.

El instrumento disefiado se adjunta en el Anexo. 2

Indicador estandar y de proceso de promocion, prevencion 'y recuperacion.

En todas las consultas iniciales sobre prevencion o morbilidad de los menores de un afio, se
debe asesorar sobre el motivo del consejo y sobre la lactancia materna o informacién nutricional

adecuada a la edad, que se registra en la anamnesis ambulatoria.

Instructivo:

1. Medi este estandar cada trimestre.

2. He registrado el nombre de la provincia, el nimero del departamento de salud, el nombre de
la unidad operativa, la fecha de la medicién, el mes y afio de la evaluacion, y el nombre y
apellidos del responsable para la medida.

3. He solicitado a la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS) los registros diarios
de atencion ambulatoria y las consultas distritales de evaluacién de todos los programas de
posgrado en medicina familiar y comunitaria que atienden a nifios en el area ambulatoria en las
estadisticas de la unidad operativa.

4. De los registros diarios de atenciones y consultas ambulatorias:
a) Elegi nifios menores de un afio tratados para la primera visita preventiva y es la primera
consulta, revisé los diagnosticos que sean consistentes con el control de nifio sano.

b) Seleccionar también a los nifios menores de un afio que fueron atendidos en la primera

visita de morbilidad y que fueron atendidos como primera visita, columna 36. Revisar los
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diagndsticos que coinciden con la atencion de morbilidad, revisar los diagnosticos que
coinciden con el emparejamiento de cuidados morbosidad.

c) Se recomienda una muestra aproximada de 9 historias clinicas de prevencion, desagregadas
por los tres meses estudiados y el nimero de cuidadores, y 21 historias clinicas de morbilidad,
divididas en 7 para infecciones respiratorias agudas, 7 para diarreas y 7 para desnutricion, y se
divide la Muestra de la misma forma en los tres meses examinados y en el nimero de
dependientes.

d) Haga una lista de nimeros de historia clinica o numeros de identificacion seleccionados. Si
la produccion de la unidad operativa es 30 0 menos, se toman todas las consultas, mientras que
si es mas de 30 se seleccionan aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.

5. Solicite en Estadistica las historias clinicas enlistadas.

6. Consultar el historial de los planes de tratamiento en la Plataforma de Registro Sanitario
(PRAS) para ver si una consulta corresponde al motivo de la consulta y, de ser necesario, la
descripcidon de la consulta ofrecida, en qué casos corresponde a la norma.

7. En la herramienta de recoleccion de datos, complete el niUmero de historia clinica 0 numero
de identidad seleccionado y complete cada campo verticalmente con un signo positivo
(+) si cumple con los requisitos o un signo negativo (-) si no se ajusta a Todos los aspectos, por
los casos de precaucion (sin motivo del consejo) se clasifica en el consejo segun el motivo del
consejo como NA (no aplica) sin afectar la nota final. En Observaciones del instrumento, puede
registrar en cada conjunto de datos clinicos lo que considere relevante para obtener los datos
estandar.

8. Correspondiente en el recuadro ¢(Cumple la norma con todos los aspectos? Grabe

verticalmente cuando no sea positivo (+) o negativo (-).

.- Procesamiento:

En el campo del instrumento que corresponde al ndmero total, ingrese el nimero total de
historias clinicas correspondientes al estandar en el numerador, sume las historias clinicas
correspondientes horizontalmente (signo positivo) y en el denominador ingrese la cantidad
total de historias clinicas revisadas. , divida estos valores y multipliquelos por cien, observe el
resultado en el cuadro del instrumento, que es un porcentaje.

El instrumento disefiado se adjunta en el Anexo 2.

Indicador estandar y de proceso para prevencion y recuperacion.

27



Se ofrece atencidn integral basada en el estandar de atencidn para nifios para todas las consultas

iniciales para nifios menores de un afo.

Instructivo:

1. Mida este estandar trimestralmente.

2. Ingrese el nombre de la provincia, el nimero del departamento de salud, el nombre de la
unidad operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el nombre y apellido del
responsable de la medicion.

3. Los mismos registros médicos revisados para la regla anterior se utilizaran para calificar esta
regla.

4. Verifique en La Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) en historial del
paciente, si se encuentra anotado lo siguiente:

a) Datos identificativos: apellido y nombre por el lado paterno y materno y / o el nimero de la
historia clinica.

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

c) Interrogacion por aparatos y sistemas: descripcion en cada uno (una linea o un caracter que
indique normalidad).

d) Anamnesis personal: puede estar vacia en los casos en que el nifio o cuidador no recuerde o
no sepa, pero debe encontrarse en esta observacion en particular. €) Historial patoldgico:

descripcion en cada uno (una linea o un signo de normalidad).

f) Historia familiar de patologia: descripcion (se puede encontrar una linea o un signo que
indique normalidad).

g) Exploracién fisica general inicial: descripcién en cada una (una linea o signo que indique
normalidad).

h) Revision inicial: todos los aspectos descritos, para nifios de 0 a 12 meses. i)VVacunas: se
identifican carteles que indican gue se han utilizado segtn la edad del nifio, puede estar en
blanco si el nifio o cuidador no recuerda o no sabe, pero debe encontrarse en estas
observaciones particularmente.

j) Tabla de crecimiento y desarrollo: Indicacion de que el peso y la talla se dan segun la fecha
de la consulta.

k) Grafico de desarrollo psicomotor: Determinacion de que se muestra el desarrollo segun cita
de consulta. Esto solo aplica hasta los cinco afos de edad, después de los cuales se colocara NA
(no aplica) sin cambiar la nota final del estandar.
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5. En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nidmero de la historia clinica
seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple o
con signo negativo () si no cumple con cada aspecto.

En Observaciones del instrumento, puede anotar lo que considere pertinente, en relacion a la
obtencion del dato del estdndar en cada historia clinica.

6. En el casillero que corresponde a ;Cumple el estandar con todos los aspectos? Registre en

sentido vertical si cumple, signo positivo (+) 0 no cumple signo negativo (-).

.- Procesamiento:

En el campo del instrumento que corresponde al gran total, escriba en el numerador el
namero total de documentos médicos que cumplen con el estandar y sume horizontalmente los
que correspondan al estandar (signo positivo) y en el denominador escriba el nimero total de
documentos médicos revisados, estos valores se dividen y multiplican por cien, el resultado se
registra en la caja del instrumento, que corresponde a un porcentaje.

Estandar e Indicador de proceso para la atencién de recuperacion
Se ofrece atencion integral de acuerdo con el protocolo AIEPI para todas las consultas iniciales

de morbilidad para nifios menores de un afo.

Porcentaje de consultas por morbilidad inicial de menores de un afio que recibieron
atencion integral de acuerdo con el protocolo de la estrategia AIEPI. Instructivo:

1. Mida este estandar e indicador trimestralmente.

2. Ingrese el nombre de la provincia, el nimero del departamento de salud, el nombre de la
unidad operativa, la fecha de la medicién, el mes evaluado y el nombre y apellido del
responsable de la medicion.

3. En las estadisticas de la unidad operativa, solicitar los registros diarios de atencion
ambulatoria y consultas para el mes de valoracién de cada programa de posgrado en medicina
familiar y comunitaria que atiende a nifios menores de un afo en el servicio ambulatorio.

4. Del registro diario de atencion ambulatoria y horas de consulta:

a) Nifios seleccionados menores de un afio que son atendidos para la primera consulta de
morbilidad con diagndsticos que coinciden con la morbilidad y atencion AIEPI, no toman
controles diagnoésticos del nifio sano, problemas cronicos o enfermedades menos comunes,

traumatismos u otras emergencias por accidente o lesion.
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b) Enumere los numeros de los registros medicos seleccionados. Si la produccion de la unidad
operativa es 30 0 menos, se toman todas las consultas, mientras que si es mas de 30 se
seleccionan aleatoriamente hasta completar una muestra de 30.

5. Solicitar historial médico o datos de identidad en estadisticas. Tenga en cuenta que puede
haber registros médicos para nifios mayores de 2 meses, hasta 11 meses (columna 20), que debe
descartar y completar para este indicador (o utilizarlos para el siguiente indicador).

6. Revisar cada historia clinica para ver si se han registrado los siguientes datos: Datos
generales: nombre y apellidos o N.° HC, sexo, edad, fecha de nacimiento, tarjeta regalo (si o
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: Gltimo parto previo, planeado si o no.
Antecedentes prenatales: debera sefialarse no o si, y en casos de que exista si, debera describirse
en observaciones.

Nacimiento: Se debe indicar no o si, y si se indica si 0 no como sefial de peligro, se debe describir
en las observaciones.

Recién nacido: debe indicarse con no o si, completar todos los datos y en los casos en que si 0
no sea sefial de peligro o estén en blanco porque no se pueden obtener los datos, se debe
describir en las observaciones.

Revision actual del sistema: debe haber una descripcion. Exploracién fisica: debe disponerse
de una descripcion.

Atencion / consulta del recién nacido: fecha de tratamiento inicial o seguimiento,
edad, motivo de consulta, evolucion: antecedentes y exploracion fisica, peso, talla,
perimetro cefalico, temperatura, frecuencia cardiaca, lafrecuencia respiratoria; valorar
y clasificar: Enfermedad neonatal grave e infeccién local: debe indicarse con no o si en
todos los aspectos y, de ser asi, se debe describir en observaciones, ademas se debe indicar la
clasificacion. Diarrea: En cada aspecto se debe indicar No o Si y, de ser asi, se debe describir
en las observaciones y también se debe proporcionar la clasificacion.

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

debera describirse en observaciones, ademas debera constar la clasificacion.
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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: debe indicarse con no o si, en BCG / HB 1 si no, se debe describir en observaciones
y también se debe dar la fecha de la proxima vacunacion.

Otros problemas o riesgos: debera existir alguna descripcion. Actividades: debera existir
alguna descripcion.

Tratamiento y procedimientos: debera existir alguna descripcion.

7. En el instrumento de recoleccion de datos, registre el nimero de la historia clinica
seleccionada y en cada casillero en sentido vertical registre con signo positivo (+) si cumple o
con signo negativo (-) si no cumple con cada aspecto. En el casillero que corresponde a

¢Cumple el estandar con todos los aspectos?

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

.- Procesamiento:

En el casillero del instrumento correspondiente al total, registre 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 registre el total de historias
clinicas revisadas, divida estos valores y multiplique por cien, el resultado registre en el
casillero del instrumento que corresponda a porcentaje.

El instrumento disefiado se adjunta en el Anexo 3.
- Estandar e indicador de salida

Las madres o cuidadoras de nifios menores de un afio que reciben cuidados preventivos y
convalecientes deben tener comunicacion general y buen trato. Este instrumento fue tomado
del Informe Técnico de la encuesta sobre la calidad de atencién al nifio en la consulta externa
de los establecimientos de salud. Instructivo:

1. Realice la medicion de este estandar en forma trimestral.

2. Registre el nombre de la Provincia, el nimero del Area de Salud, el nombre de la Unidad
Operativa, la fecha de la medicion, el mes evaluado y el nombre y apellido de la persona
responsable de la medicion.

3. Utilizar las siguientes encuestas después de la consulta médica o postconsulta (si la hubiera)

y antes de que el usuario (madre o cuidadora que asistio a consulta de morbilidad con un nifio)
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abandone la Unidad Operativa, preferiblemente en los dias de mayor demanda, hasta completar
los 30 encuestas. En la columna No.

1, ingrese el nUmero de encuesta a aplicar, cada encuesta corresponde a una linea.

4. Esta encuesta puede ser realizada por personal del propio Departamento de Operaciones
después de haber recibido capacitacion en todos los aspectos de la realizacion de la encuesta
(que no sean pediatricos).

5. El/a encuestador/a entregara la encuesta sobre las habilidades de la comunicacion
y el trato recibido en la consulta médica.

6. Antes de recibir la informacion, solicitamos a los pacientes que participaran en el estudio
que firmen un formulario de consentimiento informado.

7. El usuario (madre o cuidador que ha sido cuidado con un nifio, debe marcar los items
(escritos en el instrumento)

8. Luego se enfocard en la encuesta de conocimientos de forma horizontal en cada celda del
instrumento (columnas 2 a 8) con un signo positivo (+) si la respuesta del usuario es Si, con un
signo negativo (-) si la respuesta es NO

9. Se registra un signo positivo (+) en la columna 9 si las respuestas positivas son 4 0 mas, 0

una negativa signo (-) si son menores que 4.

.- Procesamiento:

En la columna 9, agregue verticalmente cuantas encuestas corresponden al estandar (signo
positivo) e ingrese en la misma columna bajo: CUMPLIMIENTO TOTAL DEL ESTANDAR.
Divida este valor (numerador) por el numero total de encuestas aplicadas (denominador 30) y
multipliquelo por cien. Ingrese el resultado en la casilla que corresponda al PORCENTAJE DE
CUMPLIMIENTO DEL ESTANDAR

El instrumento disefiado se adjunta en el Anexo. Célculo de calidad integral:

Luego de medir los indicadores de estructura, proceso Yy resultado, determinar la calidad de la
atencion integral a menores de un afio dividiendo los valores de cada mes por 2, que son el
numero de mediciones realizadas durante el periodo de estudio y se convierte en un porcentaje

global determinado y la nota final se interpreta de acuerdo con la siguiente escala:

Excelente (mas de 90%) Buena (90 a 70%) Regular (69 a 40%)
Mala (menos de 40%)
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5.8 Técnicas de recoleccion de informacién

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacién fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Documental (PRAS)
Sexo Documental (PRAS)
Edad gestacional al nacer Documental (PRAS)
Edad de la madre Documental (PRAS)
Equipos, insumos y medicamentos basicos Observacion

Atencion integral de acuerdo a la norma de atencion a lanifiez  [Pocumental (PRAS)

Atencion integral de acuerdo a la estrategia AIEPI Documental (PRAS)
Comunicacion en general y trato Encuesta
Calidad integral Encuesta

5.9 Técnicas de andlisis estadistico

Los datos se ingresaron en una tabla en el programa Excel, las variables para las columnas y
filas se transcribieron para cada una de las unidades de estudio, cada una de las variables se
codificO para su posterior exportacion al programa estadistico Statistical Package for the
Social Science SPSS Version 26.0 (2019) donde se realiz6 el anlisis univariado, para

presentacion en tablas

5.10 Variables

Las variables incluyeron los indicadores de estructura, proceso y resultado (dispositivos,

bienes de consumo y medicacion basica, asesoramiento sobre la finalidad de la consejeria y
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sobre educacion en lactancia y / o nutricion, atencion integral segun el estdndar de atencion

infantil, segin protocolo de estrategia AIEPI y percepcion de comunicacion y buen trato).

El indicador de estructura interviene tanto en las prestaciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion.

El indicador de proceso interviene en las prestaciones de promocién, prevencion y

recuperacion.

El indicador de resultado incluye la encuesta sobre comunicacion y buen trato durante la

atencion en el establecimiento de salud.

Operacionalizacién de variables

>31 afios 0 mas

Unidades,
Variable Indicador categorias o valor [TiPo/Escala
final
< - - -
< 1 mes —6 meses Cuantitativa
istribucid 7 meses - < 12 .
Edad Distribucion por edades < ontinua
meses
Sexo Sexo ;
Femenino nominal
Pretérmino o
Edad gestacional al _ _ Cualitativa
Edad gestacional al nacer A termino .
nacer _ ordinal
Postérmino
<15 afos
16 — 20 afios Cuantitativa
Edad de la madre  |Distribucion por edades b1 - 30 afos continua
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Equipos, insumosy|

medicamentos

Porcentaje de equipos e insumos
bésicos con los que cuenta la
Unidad Operativa para la atencion
ambulatoria a nifios/as lactantes
(menores de un afo).

X 100

basicos

1.-Excelente mas

de 90%

2.-Buena 90 a 70%

3.-Regular 69 a

40%

Total, de equipos e insumos basicosid.-Mala menos de

con los que debe contar la unidad
operativa

para la atencion ambulatoria a la

40%

Cualitativa

ordinal
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nifiez

Consejeria por su

motivo de consulta

Numero de primeras consultas de
prevencion o

morbilidad a nifios/as, a los que se
les brindo consejeria y se registrg

en el sistema PRAS

1.-Excelente  mas
de 90%
2.-Buena 90 a 70%

acuerdo al protocolo

4.-Mala menos de
40%

y sobre lactancia 100 3-Regular 69 a [Cudlitativa
X :
materna 0 _ 40% ordinal
Total, de primeras
educacion B 4.-Mala menos de
consultas de  prevencion 0
nutricional L . 40%
morbilidad a nifios/as
atendidos/as por los posgradistas
y revisadas por este estandar
NUmero de primeras
consultas a nifios/as,
a los/as que se brindd atencién
_ 1.-Excelente mas
integral, de acuerdo a la norma
. o de 90%
_ _ de atencion a la nifez
Atencion  integral, 2.-Buena 90 a 70%
x 100 Cualitati
de acuerdo a Id _ 3.-Regular 69 a [~ualitaliva
Total, de primeras consultas de dinal
norma de atencion| ._ ) 40% ordina
nifios/as atendidos/as por los
a la nifiez ) ) 4.-Mala menos de
posgradistas y revisadas por este
) 40%
estandar
Numero de primeras 1.-Excelente  mas
consultas de morbilidad a nifios/as |de 90%
Atencion integral de
g menores de un afio de edad, a 2.-Buena 90 a 70% Cualitati
acuerdo al protocolo o 5 ualitativa
llosfas que se brindé atencion [3.-Regular 69 a dinal
de la estrategial, ordina
integral de 40%
AIEPI
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de la estrategia AIEPI
x 100

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

Comunicacion en

general y trato

de
madres/cuidadoras/r es de nifios/as

Ndmero encuestas  a
que perciben que la informacion

recibida en la atencion eg
entendible, completa y existe buen
trato

x 100
Total, de encuestas aplicadas 4
madres/cuidadoras /es de nifios/ag

atendidos/as por los posgradistas

1.-Excelente mas
de 90%

2.-Buena 90 a 70%
3.-Regular 69 a
40%

4.-Mala menos de

40%

Cualitativa

ordinal

Calidad de
atencion integral a

la

nifios menores un
afio de
acuerdo al
cumplimiento de lag
Normas de Atencién
Integral de

Salud a la Nifiez

Trimestral (total)

de
estandares del trimestre/Total de

Suma del porcentaje los
estandares del trimestre Suma de
los porcentajes totales de los

trimestres/Total de trimestres

1.-Excelente maés
de 90%

2.-Buena 90 a 70%
3.-Regular 69 a
40%

4.-Mala menos de

40%

Cualitativa

ordinal
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Los datos consistentes obtenidos de la investigacion del Centro de Salud Pascuales
permitieron evaluar el cumplimiento de los estandares de atencion integral a la nifiez 2011
y evaluar AIEPI con la evaluacion de los indicadores de estructura, proceso y resultados con
indicadores de la calidad de la atencion integral en salud a nifios menores de 1 afio.

Caracteristicas de la poblacion de estudio segin variables sociodemograficas

A continuacion, se presentan los resultados de la medicion de las caracteristicas
sociodemogréficas de los nifios menores de un afio, que fueron obtenidos por los 30 estudiantes
de doctorado en el servicio de consulta externa de las 12 practicas de medicina familiar y

comunitaria.

Tabla 1: Distribucion de los nifios menores de un afio segln edad y sexo. Centro de Salud
Pascuales. Afio 2021.

Sexo
Edad Masculino Femenino Total %
No 0% No 0%
<1mes—6
20 66,7 27 79,4 A7 73,4
meses
7 meses - <
10 33,3 7 20,6 17 26,6
12 meses
Total 30 100 34 100 64 100

Fuente: PRAS

La atencion de nifios menores de 1 afio refleja un total de 64 atenciones, las cuales corresponden
en un 73,4 % a nifios menores de 6 meses con predominio del sexo femenino. Mientras que el
26,6% restante corresponden a nifios en edades de 7 meses a 12 meses con predominio del sexo
masculino.

Estas cifras estan acordes con lo establecido por Naranjo, Delgado, Rodriguez y Sanchez (35)

quienes sefialan la importancia del control de nifio en los primeros

6 meses de vida como parte de la atencién integral de este grupo etario.
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Tabla 2. Distribucion de los nifios menores de un afio seglin edad gestacional al nacer y sexo.

Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Edad de [Sexo

gestacional Masculino Femenino Total %
nacer No % No %

Pretérmino 6 20 2 5,9 8 12,5
A Término 20 66,7 31 01,2 51 79,7
Postérmino 4 13,3 1 2,9 5 7,8
Total 30 100 34 100 64 100

Fuente: PRAS

La atencidn de nifios menores de 1 afio, segun la edad gestacional y sexo refleja un 79,7 % de
infantes nacidos en semanas de gestacion adecuadas con predominio en el sexo femenino.
Seguido del 12,7 % de nifios pretérmino con predomino en el sexo masculino y un 7,8 %

correspondid a nifios postérmino.

En este sentido, Villanueva, Villarreal, Vargas, Galicia y Martinez (13) afirman que la atencion
del nifio debe realizarse desde que nace hasta que cumple los primeros 6 afios evaluando
principalmente el crecimiento y desarrollo, en el caso de los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Pascuales se presenta un grupo de pacientes nacidos pretérmino, en quienes la atencion
en cuanto al desarrollo y crecimiento debe ser una prioridad.

Tabla 3. Distribucion de la edad de la madre segun edad de los nifios. Centro de

salud Pascuales. Ao 2021.

Edad del nifio (a)

Edad de la madre <1 mes a6 meses mesesa = 12 Total %
meses

No % No %
10 - 14 afios 1 2,1 0 0 1 1,6
15— 19 afios 7 14,9 U 41,2 14 21,9
21 - 24 afos 26 55,3 6 35,3 32 50
25 -29 afos 8 17 0 0 8 12,5
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30- 34 anos 3 6,4 4 23,5 7 10,9
35- 39 afios 1 2,1 0 0 1 1,6
40- 44 anos 1 2,1 0 0 1 1,6
Total 47 100 17 100 64 100

Fuente: PRAS

En la tabla 3 se presenta la distribucién de la edad de la madre, la prevalencia corresponde al
50% de madres con edades entre 21 y 24 afios como grupo mas frecuente registrado, seguido
de 15 a 19 afios con 21,9 %.

La edad materna es un registro obligatorio en todos los documentos de consulta y controles
sucesivos del paciente pediatrico y forma parte de la anamnesis que se realiza de entrada a la

madre al iniciar el llenado de las fichas correspondientes (5).
Evolucién de indicadores de estructura establecidos en los protocolos de atencién integral a la
nifiez.

Tabla 4. Distribucion de la evaluacion del indicador de estructura segun
Normativa de la Nifiez. Centro de salud Pascuales. Afio 2021

_ Evaluacion
Indicadores de estructura
% Resultado
Primer trimestre 35 Buena
Segundo trimestre 73 Buena
Total 79 Buena

Fuente: Lista de chequeo

En la tabla 4 se muestra el cumplimiento en cuanto a los equipos, insumos y medicamentos
basicos del Centro de Salud Pascuales para evaluar la estructura, obteniendo un puntaje entre

90y 70 % por lo que se califica como buena.

En un estudio realizado por Granda (42) en la ciudad de Quito, se demostro que

9 de los 12 centros de salud calificaron porcentajes actuales por debajo del 30 % de
cumplimiento, mientras que los 3 restantes tuvieron un porcentaje de cumplimiento entre 31y
36% como el récord probado maés alto. La comparacion de los resultados obtenidos muestra
que, a diferencia del estudio Granda, el centro de salud de Pascuales se encuentra en buenas

condiciones. Sin embargo, estos resultados nos llevan a reflexionar sobre las condiciones fisicas

40



en las que operan los centros de salud Tipo A y las bajas inversiones que socavan su
resolubilidad.

Siguiendo los lineamientos de la OPS/OPS (1) organismos que sefialan que las instalaciones de
los centros de salud deben tener condiciones minimas para la atencion conforme a estandares

de calidad con lo cual se mejora la cobertura sanitaria.

- Evaluacion de los indicadores de proceso

Se realiz6 la evaluacion de los indicadores de proceso segun la Norma de la
Nifiez y AIEPI obteniendo los resultados que se muestran a continuacion.

Tabla 5. Distribucion de la evaluacién del indicador de proceso segun Normativa
de la Nifiez y AIEPI. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

Consejeria en .
. Atencion
educacion
Mes evaluado . Norma de la |Atenciéon AIEPI
nutricional y| .
) Nifiez
lactancia materna
Primer trimestre 71,4 68 54
Segundo trimestre  [31 61 75
Total 51,2 64,5 64,5
Resultado Regular Regular Regular

Fuente: PRAS

Para la consejeria de educacion nutricional y lactancia materna, registrada en PRAS se obtuvo
que en el primer trimestre se obtuvo un 71,4 %, atencion de la nifiez 68 % y AEPI 54%. Durante
el segundo trimestre los valores obtenidos fueron de 31 %, 61 % y 75 % respectivamente, al
calcular un promedio de estos valores se obtuvieron valores entre 69% a 40 %, es decir se califica

como regular.

Al respecto cabe sefialar que Londofio, y Mejia (44) en el 2007 en su estudio para determinar la
prevalencia de malnutricion e identificar factores de riesgo socio demograficos y de practicas
de alimentacion asociados, recomiendan la utilizacion del AIEPI comunitario, con énfasis en
practicas clave relacionadas con alimentacion. Los resultados demostraron prevalencia de

factores de riesgo para desnutricion y otros aspectos que ponen en peligro la vida del nifio, por
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lo tanto, estd demostrado la importancia del AIEPI y en esta investigacion se evidencié que no

se pone en practica como se deberia.

Este aspecto es mencionado en el estudio de Sibero (43) en el 2015 donde se evalud el
desempefio del médico de familia en la consejeria nutricional con resultados de desempefio
“Bien” / “Excelente en el 10.0% de los médicos examinados, esto fue debido en parte a la
poca presencia de las ayudas visuales de las “Guias alimentarias para la poblacion cubana
menor de 2 afios”. Por lo tanto, es importante el uso de guias de consejeria de alimentacion y

protocolos de actuacion como referentes metodoldgicos.

Los resultados obtenidos estan en concordancia con en el estudio realizado en el centro de salud
Pascuales durante el primer trimestre del 2021, que registroé una calificacion que no supera el
60% de consejeria nutricional y lactancia materna, los que nos lleva a concluir el déficit de
prescripcion de asesoria nutricional, lo que implica asociacion y consecuencias negativas

como se menciona en el estudio del 2017 de Millan (39).

En su estudio, los autores Jiménez y otros (45) evaluaron el estado nutricional de los nifios
atendidos y demostraron que la falta de pautas dietéticas es una de las principales causas del
aporte energético excesivo, que a su vez es un factor predisponente a la obesidad durante los

primeros afos de vida.

Evaluacion de los indicadores de resultado establecidos en los protocolos de atencién integral a

la nifiez.

Tabla 6. Distribucién de la evaluacion del indicador de resultado segun
Normativa de la Nifiez. Centro de salud Pascuales. Afio 2021.

. o Evaluacion
Habilidades de comunicacion y trato
% Resultado
Primer trimestre 92,6 Excelente
Segundo trimestre 93,6 Excelente
Total 93,1 Excelente

Fuente: concentrado de encuestas
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Los resultados de la Tabla N° 6 muestran que los porcentajes sobrepasaron el
90% en ambos trimestres, lo cual, en términos cualitativos equivalentes, califica a la calidad de

la atencion ofrecida durante el transcurso de la investigacion como excelente.

Los resultados obtenidos superan los hallazgos de un estudio realizado por Torres, Mejia
y Chipia (40) en Venezuela en el 2015 sobre Calidad de la Atencion en el Servicio de
Medicina de Familia del Centro de Atencion Médico Integral de la Universidad de los Andes,
tomando en cuenta: estructura, proceso, resultados e impacto, durante el periodo. Los resultados
muestran una calidad de atencién regular, con inconvenientes en el sistema de informacion,
equipamiento y prevencion. Los indicadores de resultado mostraron que el rendimiento, la
utilizacion y la concentracion fueron bajos; mientras el porcentaje de ejecucion se ubico en
nivel medio en Venezuela en el 2015 sobre Calidad de la Atencién en el Servicio de
Medicina de Familia del Centro de Atencion Médico Integral de la Universidad de los
Andes, tomando en cuenta: estructura, proceso, resultados e impacto, durante el
periodo. Los resultados mostraron una calidad de atencion regular, con inconvenientes en el
sistema de informacion, equipamiento y prevencién. Los indicadores de resultado
mostraron que el rendimiento, la utilizacion y la concentracién fueron bajos; mientras el

porcentaje de ejecucion se ubicd en nivel medio.

Como es cierto los resultados de cada investigacion difieren en relacion a las variables
estudiadas ya que al evaluar la calidad puede ser de acuerdo a varias orientaciones. En nuestro
estudio realizado en los consultorios de Medicina Familiar, se pudo evidenciar mediante
encuestas a las madres quienes reportaron un trato adecuado con un resultado de méas del 90%

lo que lo califica como excelente.

En este sentido la UNICEF (36) establece que el diagndstico nutricional genera la practica de
la consejeria y educacion en materia de nutricion, por ejemplo, una de las mas importantes es la
promocion de la lactancia materna para lo cual el médico debe tener habilidades de

comunicacion con los pacientes para proporcionar la consejeria respectiva.

Tabla 7. Calificacién de la calidad de atencion integral segln calificacion de indicadores por

trimestre segiin Normas de Atencion a la Nifiez. Centro de salud
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Pascuales. Ao 2021.

] Calificacion  [Calificacion  |Calificacién  |Calificacion
Trimestre ) o o
por trimestre  [cualitativa total cualitativa
Enero, Febrero,
Marzo 2021 |80 Bueno
77 Bueno
Abril, Mayo,
_ 74 Bueno
Junio 2021

Fuente: Lista de chequeo, PRAS y concentrado de encuestas

Los porcentajes obtenidos variaron de un trimestre a otro, con 80 % en
el primero y 74 % en el segundo trimestre, obteniendo un promedio de 77 %, finalmente el
resultado final de este primer semestre fue bueno.

Estos resultados se pueden comparar con un estudio realizado en 2016 por Avila (46) en
Esmeraldas, con el objetivo de analizar la calidad de los servicios de salud desde la
perspectiva del usuario en el centro de San Vicente de Padl”. Los resultados obtenidos muestran
un alto nivel de satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos del centro, y también

se demostraron las fortalezas y debilidades méas importantes del centro médico.

De igual manera en el estudio de Mesquita, Pavlicich, Benitez (41) en Asuncion en el 2010, que
tenia como objetivo determinar la percepcidn de los usuarios de la calidad de la atencion en los
consultorios pediatricos publicos y la accesibilidad a los mismos. Se encontr6 una fuerte
relacion de la percepcidn buena con el buen trato recibido (p=0,001), las comodidades en la sala
de espera (p=0,012), el examen general del nifio (p=0,03) y area de juego para los mismos
(p=0,01). Lo que sugiere que los padres o encargados atribuyen el buen trato personal, como
factor preponderante en la calidad de la atencion, (personalizada y humanizada), asi como al

buen examen del nifio y las explicaciones claras brindadas sobre el problema del mismo.
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El cumplimiento de las Normas de Atencion Integral a la Nifiez por trimestre y por

estandares

Tabla 8. Distribucion de la evaluacion mensual de los indicadores de estructura, proceso y
resultado segun Normas de Atencion a la Nifiez. Centro de salud
Pascuales. Afio 2021.

INDICADORES
Consejeria  |Atencion
Mes Equipos, sobre de 5
) Atencion |Encuesta
evaluado finsumos y [lactancia  jacuerdo 4

. seguin de buen
medicamentos [materna y la Norma|

bésicos educacion (e lanifeZ T [T
nutricional
ler
Semestre [Buena Regular Regular  |Regular |[Excelente
2021

Fuente: Lista de chequeo, PRAS y concentrado de encuestas

Segun los indicadores sobre la calidad de la atencion integral a los menores de un afio, los
equipos, bienes de consumo y medicacion basica fueron calificados como buenos en este primer
semestre del afio, pero atencion al asesoramiento en lactancia materna y nutricion segun el
Estandar de Infancia. Segun AIEPI, la atencion fue regular y, segin la encuesta, el buen trato

fue calificado como excelente para el semestre.

Estos resultados estan se pueden comparar con el estudio realizado por Flores, Ortiz y Céardenas,
(47) mediante observacion sistematica a consultas de control del nifio sano (CNS) se encontrd
que la actividad se centra en procedimientos, lo que no puede ser considerado CNS. Las madres
valoran la atencion integral y solicitan informacion del crecimiento y desarrollo de su hijo, es
decir, el buen trato y la comunicacion suelen ser primordiales, relacionado al estudio del 2012
en nuestro analisis de evaluacién de calidad se muestra un porcentaje bueno de percepcion del
usuario lo que se traduce a que los usuarios valoran y mantienen el vinculo con sus médicos

familiares.
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En relacion a los resultados obtenidos es importante lo que destaca la UNICEF (36) al respecto
en cuanto a la valoracién del crecimiento y desarrollo de los nifios en el Primer Nivel de
Atencion que se realiza a través de las herramientas que proporciona la antropometria,
evaluando peso y talla en menores de seis afios, son estandares de atencion se deben cumplir

para poder realizar una verdadera atencion de calidad.
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6 Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion fue evaluar la calidad de la atencion a los nifios
menores de un afio en la poblacion matriculada en el programa de posgrado en Medicina
Familiar y Comunitaria del Centro de Salud Pascuales en el afio 2021. Para lograr este objetivo
general, fue necesario considerar tres objetivos especificos; las conclusiones de este informe se

han elaborado de acuerdo con los objetivos especificos.

En cuanto a las variables sociodemograficas la mayoria de las atenciones incluyeron nifios
menores de 6 meses, predominando el sexo femenino; la edad gestacional predominante fue
pretérmino; mientras que la edad de madres de los nifios evaluados mas frecuentes registrada

fue entre 21 y 24 afos.

De acuerdo con la evaluacién de los indicadores de estructura y aunque existe déficit de
presupuesto, el Centro de Salud Pascuales presenta una estructura e insumos médicos basicos

acordes con la atencion que debe prestarse.

Luego de evaluar los indicadores de proceso, registrarse en el sistema PRAS para la consejeria
después de la consulta, orientacién en lactancia y registrar los aspectos protocolarios de la
estrategia AIEPI para el cuidado de los nifios menores de un afio, no se registraron en su
totalidad, lo que indica un déficit en la calidad de la atencion.

De acuerdo a la evaluacion de los indicadores de resultado, la mayoria de las madres
encuestadas que acuden al centro de salud indicé un nivel de satisfaccion excelente en relacion

a la “comunicacion general y buen trato”.

A pesar de las restricciones que existian para adherirse a los estandares de atencion integral a
la nifiez, la calidad de la atencion integral brindada por el programa de posgrado en Medicina
Familiar y Comunitaria para nifios menores de 1 afio durante el periodo de estudio fue una
buena, Sin embargo, los medicos deben mejorar la asesoria educativa en temas de nutricion y
lactancia materna, asi como los lineamientos de los estandares en el cuidado normal del nifio
y AIEPI, con el fin de mejorar la calidad del servicio brindado.
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7 Valoracion Critica De La Investigacion

El cuidado de los nifios menores de 1 afio debe realizarse con la mayor calidad de servicio
posible y las mejoras en este sentido se pueden determinar mejor evaluando la calidad de la
atencion, por lo que este estudio identific patrones de mejora en los aspectos con deficiencias.

El estudio de la evaluacion de los indicadores estructurales en las clinicas de medicina
familiar y comunitaria del Centro de Salud Pascuales es necesario para generar una buena
calidad de atencion y asi la satisfaccion de los usuarios externos e internos que forman parte de

la evaluacion de la calidad de atencion.
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Anexo 1

Consentimiento Informado

Yo ; padre/madre de la he recibido la

informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que consistira en:
(basado en el objetivo general con lenguaje claro y comprensible)
He recibido la informacion por el médico:

posgradista de Medicina Familiar

y Comunitaria de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad

ndmero de teléfono:

Declaro que he recibido la informacidon sobre la investigacion y acepto participar en ella.
Conozco que el Comité de Bioética de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil ha aprobado esta investigacion.

La investigacion consistira en (aplicacion de una serie de preguntas, mediciones, pruebas de
laboratorio, etc)

El tiempo aproximado que dedicaré a la investigacion es de enero a diciembre del 2021.
Conozco que como consecuencia de los procedimientos de la investigacion es posible la
aparicion de molestias leves (dolor del pinchazo, extravasacion de sangre, dolor ligero en el
sitio de puntura e infeccion del sitio, las que son muy poco frecuentes y se solucionan
facilmente.

Sé que se mantendré la confidencialidad de mis datos.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de negarme a participar o
de retirarme del estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que
tenga ningun efecto sobre mi atencién médica futura. Después de finalizada la investigacion
se me informaré de los resultados de la misma en general, si asi lo deseo.

Se me ha dado tiempo y oportunidad para realizar preguntas. Todas las preguntas fueron

respondidas a mi entera satisfaccion.

52



Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO INFORMADO de forma
voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de formular inquietudes y comprendiendo
todas las respuestas recibidas a las mismas.

Paciente: Firma Cédula de identidad No.

Fecha:
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Anexo 2

Instrumento: Lista de chequeo

Provincia: Area de Salud N°: Unidad Operativa:

Fecha de [a medicion:
Afio evaluado: Responsabie de la medicion:

Equipos, insumos y medicamentos basicos
Registre signo positivo (+) si cumple o signo negativo (-) si no cumple:

Cumple

Area de preparacion:
Equipo antropométrico
Paidometro. tallimetro o cinta métrica

Balanza pediatrica

Balanza de adulto

Equipo para examen clinico

Fonendoscopio

Tensiémetro con mango pediatrico

Termoémetros

Consuitorio Pediatrico: Insumos para aseo
Lavabo

Jabdn

Toalla

Equipo para examen clinico

Mesa de examen

Fonendoscopio

Equipo de diagnéstico

Baija lenguas

Escala de Snellen u otra

Paquete Normativo e instrumentos para la atencion de la salud de Ia nifiez
Normas de atencién a |a nifiez

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

Guia para la atencion primaria oftalmoldgica infantil

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

Recetario

Farmacia: (stock minimo considerado por cada Unidad Operativa)

Acetaminofén (paracetamol) en gotas, y jarabe o tabletas

Ampicilina suspension

Amoxicilina o Cotrimoxazol suspension

Eritromicina 200mg/5cc suspension

Lactato de Ringer o solucion salina

Mebendazol o Albendazo! suspensidn o tabletas

Sales de rehidratacion ora

Gentamicina 10 mg/cc amp.

Penicilina G Cristalina 1.000.000 UL

Jeringuilias de 5 c.c.

Otros segUin patologia (describir)

;. Cuantos items del estandar cumple? / Total de items que debe cumplir

Porcentaje de cumplimiento del estandar (resultado anterior x 100)

%
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Anexo 3

Instrumento:

Provincia:

Fecha de la medicion:

Area de Salud N°:

Unidad Operativa:

Trimestre y afio evaluado:

Responsable de la medicion:

Id.

Se registrd la consejeria al nifio/a
0 su acompaiiante de acuerdo a
su motivo de consulta:
infecciones respiratorias agudas
0 diarrea o desnutricion

Se registrd consejeria al nifio/a o
su acompafiante sobre lactancia
materna o educacion nutricional

Total

Porcentaje

¢ Cumple el estandar con todos
los aspectos?

Marque + si cumple y - si no
cumple

OBSERVACIONES:
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Anexo 4

Instrumento:
Provincia: Area de Salud N: Unidad Operativa:
Fecha de la medicion: Trimestre y afio evaluado: Responsable de la medicion:

Datos de identificacion

Anamnesis

Interrogatorio por aparato y sistemas

Antecedentes personales

Antecedentes patolégicos

Antecedentes patoldgicos familiares

Examen fisico general inicial

Primer control

Inmunizaciones

Grafico de crecimiento y desarrollo

Grafico de desarrollo psicomotor

¢ Cumple el estandar con todos los aspectos?
Marque + si cumple y - si no cumple

Total
Porcentaje
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Anexo 5

Instrumento:

Provincia:

Fecha de la medicion:

Area de Salud N°:

Trimestre y afio evaluado:

Unidad Operativa:

Responsable de la medicion:

Id.

Datos generales:

Antecedentes maternos

Antecedentes familiares

Antecedentes obstétricos

Antecedentes prenatales

Nacimiento

Recién nacido/a

Revision actual de sistemas

Examen fisico

Atencidn neonatal / consulta

Enfermedad neonatal grave e
infeccion local

Diarrea

Problema de nutricion

Probiema de desarrollo

Vacunas

Otros problemas o riesgos

Actividades

Tratamiento y procedimientos

¢ Cumple el estandar con todos
los aspectos?

Marque + si cumple y - si no
cumple

Total

Porcentaje
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Anexo 6

ENCUESTA:
Provincia: Area de Salud N°: Unidad Operativa
Fecha de la medicion: Mes y afio evaluado: Responsable de la medicion:

Habilidades de comunicacion en general y trato
Encuestador: Marque los sigutentes items, inmediatamente después de la
atencion, realizada por el personal de salud que atendio al nifio/a.
El personal de salud saludo o recibio cordialmente a la madre/cutdador. | St......... 1
Nowwzn2
El personal de salud comprobo que la madre/cuidador entendio las Sl 1
recomendaciones mediante preguntas abiertas. [
El personal de salud respondi6 de manera concreta a las preguntasdela | S1......... 1
madre/cuidador. [ P
El personal de salud demostro interés y/o preocupacion por lasaluddel | S1......... 1
nifio/a. NO.o.cd
El personal de salud empled un lenguaje sencillo y comprensible. S 1
N0
El personal de salud mantuvo un lenguaje corporal adecuado. . PR, 1
NOL, . oed
El personal de salud evito criticar a la madre/cuidador. R, 1
iy T
El personal de salud evitd el empleo de palabras o tonos que desvalorizan | Si......... 1
a la madre/cutdador o al nifio/a. No.......2

Total:
Porcentaje:
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Habilidades de comunicacion en general y trato Encuestador:

Marque los siguientes items, inmediatamente después de la atencion, realizada por

el personal de salud que atendio al nifio/a.
(1) @ () @ &) © ) ® 9
El El El El El El El El Men
personal | personal | personal | person | person | pers | personal | personal | ciona
N° de salud | desalud | desalud | alde al de onal | desalud | desalud | al
de saludo o | comprob | respondi | salud | salud | de evitd evitoel | meno
Enc recibio | oquela | 6de demos | empled | salud | criticar | empleo s4
nedl cordial | madre/c | manera | trd un mant | ala de respu
, | mentea uidador | concreta | interés | lenguaj | uvo | madre/c | palabras | estas
la entendid | alas y/o e un vidador. | otonos | positi
madre/c | las pregunt | preocu | sencill | leng que vas?
vidador. | recomen | asdela | pacion | oy uaje desvalori
daciones | madre/c | porla | compr | corp zanala
mediante | uidador. | salud | ensible | oral madre/cu
pregunta del adec idador o
5 nifio/a. uado al nifio/a.
abiertas.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
Total de cumplimiento de estindar/ total de encuestas aplicadas [ 30
Porcentaje de cumplimiento de estandar %
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