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l. Resumen.

Basandose en la aplicacion de la estrategia de Atencidén Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) ha demostrado un
mejoramiento en los indicadores de la salud disminuyendo la Morbimortalidad en
nifos menores de 5afios. Se elabord este estudio investigativo con el
proposito de analizar los factores que influyen en la calidad de aplicacion de
estrategia AIEPI por el personal de enfermeria del P/S Guanuca, Il semestre
2015. Con enfoque de tipo cualicuantitativo, descriptivo de corte trasversal con
una muestra no probabilistica de conveniencia, que incluye a los tres recursos
de enfermeria del puesto de salud Guanuca de Matagalpa, como instrumento
de recoleccion de datos se aplico la encuesta y guia de observacién con su
respectivo cuestionario dando salida a las variables del estudio. Se ha
respaldado mediante fuentes primaria y secundaria con la finalidad de consolidar
el marco tedrico amplio y concreto que permita sustentar los argumentos sobre
los resultados de la investigacion. Se caracterizé demograficamente al personal
de enfermeria en estudio, se identificaron los factores que inciden en el manejo
de la estrategia AIEPI, determinandose las competencias de enfermeria en la
aplicacion de la estrategia AIEPI en la poblacion en estudio. Se concluy6 que
el puesto de salud posee un personal con perfil técnico profesional, amplia
experiencia laboral, identificandose los siguientes factores capacitacion de
RRHH, inexistencia de la normativa, falta

de monitoreo del MINSA y recursos materiales siendo estos indispensables
para brindar calidad de aplicacion dela estrategia de AIEPI, determinandose

poca competencia en el personal de enfermeria
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Introduccion

El Ministerio de Salud con el objetivo de facilitar y operacionalizar la atencion integral
a la nifez nicaraglense en todas las unidades de salud, utiliza la estrategia
de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), es
una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS),Organizacion Panamericana de la salud (OPS) y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la cual fue adaptada en 1997 en el pais como la

principal estrategia para mejorar la salud en la nifiez nicaragiense.

La estrategia AIEPI se basa en la identificacion de signos clinicos, clasificacion
adecuada y tratamiento oportuno ademas de cubrir la mayoria de las razones
principales por las que se lleva un nifilo a una consulta, asimismo la
implementacion de la AIEPI contempla la participacion de los servicios de salud, la
familia y la comunidad (USAID, 2004)

En la republica de Kenya, continente Africano en junio de 1998, se realizé estudio
sobre la evaluacién del desempefio en AIEPI de los trabajadores de salud, entre
los hallazgos sobre el cumplimiento de los estandares de AIEPI, revelaron
deficiencias graves en el cumplimiento de los trabajadores de la salud en cuanto a
los estandares. Por ejemplo, en mas de un tercio de los nifios observados, los
prestadores no buscaron todas las sefiales de peligro y en dos tercios, tampoco
revisaron los sintomas mas importantes. Menos del 10% de los nifios recibié una
evaluacion completa en la que se siguieran todos los pasos de las pautas de
AIEPI con precisiéon. (USAID, 2004)

A nivel mundial la mayoria de las enfermedades infecciosas que contindan
afectando la salud de la nifiez son responsables de 5 millones de muertes durante
los primeros 28 dias de vida, el llamado periodo neonatal, son el momento mas
delicado para la supervivencia del nifio que pueden ser prevenidas o
efectivamente tratadas mediante la aplicaciébn de intervenciones sencillas y de

bajo costo. Sin embargo, miles de familias ain no disponen de acceso a estas
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intervenciones o carecen de los conocimientos y de la practica que les permitiria

aplicarlas en el hogar y la comunidad (OMS, 2015)

La Organizacion Panamericana de la Salud estima que todos los afios
aproximadamente medio millon de nifios y nifias mueren antes de alcanzar los cinco
afios de edad. Se estima que aproximadamente el 27% de estas muertes se debe
a enfermedades infecciosas y a trastornos nutricionales, lo que representa mas de
150,000 defunciones anuales de menores de cinco afos en todo el continente
americano Entre estas enfermedades, que mas afectan estadn las respiratorias,
principalmente la neumonia y las enfermedades diarreicas, son las causas
principales de mortalidad. En los ultimos afios, en el continente americano la
mortalidad infantii ha disminuido principalmente por el descenso en las
enfermedades infecciosas con la implementacion de AIEPI, Sin embargo, las causas
perinatales aun contindan siendo un aporte importante a que dicho indicador que no

se haya disminuido significativamente (OMS, 2015)

Ecuador, a partir de 1996 adopt6é la propuesta de intervencion de AIEPI, su
implementacion dieron cambios notables, a pesar de existir importantes avances
en las tasas de supervivencia infantil, ain subsisten amplias brechas de necesidad
de salud no atendidas, como revela la Ultima “encuesta sobre la calidad de
atenciéon al nifio/a menor de 5 afios y mujer embarazada” realizada por el
Ministerio de Salud Publico (MSP) y la OPS en el afio 2011, los resultados indicaron
deficiente aplicacion de acciones en AIEPI, muchos de ellos por falta de
capacitacion de recursos y mala organizacion (Candon Tenesaca Lourdes del
Cisne, 2014)

La mortalidad en la nifiez menor de 5 afios, constituye uno de los principales
problemas de salud en Nicaragua Segun datos de la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDESA), se ha reducido la tasa de mortalidad en la nifiez
menor de cinco afios desde 1998 a 2006, de 50 a 35 por mil nacidos vivos y la
mortalidad infantil de 40 a 29 por mil nacidos vivos Sin embargo la mortalidad
neonatal, no se ha modificado de manera significativa (17 a 16 por mil nacidos

vivos), representando el 60% de la mortalidad infantil.
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En Nicaragua el ministerio de salud con el lanzamiento del plan nacional de
reduccion de la mortalidad infantil en 2008, se aceleré el proceso de reduccion de
la tasa de mortalidad infantil en 63% de una tasa de 12.3 en 2006 a 4.6 x 1000
nacidos vivos en 2011 y la reduccién de la tasa de mortalidad del 64 % del menor

de 5 afos, en la misma fecha.

En Matagalpa y Jinotega, Br Cruz Garmendia, Br. Gonzalez en 2008 realizaron un
estudio sobre las enfermedades prevalentes de la infancia para optar al titulo de
Técnico superior en Enfermeria, donde se concluyé que la enfermedad que mas
prevalece es la neumonia en los nifios menores de 5 afios y una de las

complicaciones mas graves es heumonia grave y la muerte.

Br. Cantarero Chavarria en febrero 2012 realizo un estudio sobre los factores que
influyen en la atencion a pacientes en el primer nivel de resolucion, para optar al
titulo de Técnico Superior Enfermeria en el municipio de Matagalpa en el segundo
semestre 2012, a través de este estudio se valoré que los puesto de salud no
prestan las condiciones de infraestructura, recursos humanos, lista basica de
medicamentos, no se aplican los protocolos esenciales como guia de atencién
establecido por el MINSA, por lo cual se identific6 que los pacientes no estan

satisfechos completamente con la calidad de atencién recibida.

Por tal motivo el propésito de este trabajo investigativo es Analizar los factores que
influyen en calidad de la aplicacion de la estrategia AIEPI por el personal de
enfermeria del puesto de salud Guanuca, Il semestre 2015. Es un estudio
cualicuantitativo descriptivo de corte transversal con una muestra no probabilistica
a conveniencia, que incluye a los tres recursos de enfermeria del puesto de salud
Guanuca, aplicandose encuesta y guia de observacion. El universo de estudio son
6 trabajadores del P/S Guanuca, con criterio de inclusion tres enfermeras que
laboran en sectores en area asistencial. Las variables del presente estudio son:
Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio, factores que inciden en el
manejo de la estrategia AIEPI, Determinar las competencias de enfermeria en la

aplicacion de la estrategia AIEPI en la poblacidén en estudio.
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Planteamiento del problema.

La calidad de atencién médica y de enfermeria ha sido través del tiempo uno de
los temas que genero importantes contribuciones y preocupaciones por parte de

investigadores y profesionales.

La atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia es una estrategia
de salud que surge como una herramienta adecuada para avanzar en la respuesta
y solucién a los problemas de los nifios y niflas menores de cinco afios, consiste en
disminuir la mortalidad y morbilidad y mejorar la calidad de atencion que estos
reciben en los servicios de salud y el hogar. Es de gran importancia conocer esta
estrategia y aplicarla a pacientes ya que una correcta clasificacion y adecuado
abordaje nos permitira brindar el mejor manejo de manera oportuna con el fin de

disminuir complicaciones.

Existen diversos factores que influyen en la calidad de aplicacidon de la estrategia

AIEPI, por lo cual se planted la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los Factores que influyen en la calidad de aplicacion de la estrategia
AIEPI por el personal de enfermeria en los puestos de salud del municipio de

Matagalpa, | semestre 2015?

——
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Il. Justificacion.

La atencidon integral a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI,
Implementada desde 1997 en Nicaragua por el Ministerio de Salud, del 18 al 22 de
agosto, es un enfoque integrado de la salud infantil que se centra en el bienestar
general del niflo. Su finalidad es reducir la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad en los niflos menores de cinco afios, asi mismo promover su mejor
crecimiento y desarrollo; de igual manera la estrategia abarca componentes
preventivos y curativos para su aplicacion en las familias y las comunidades como

por los servicios sanitarios.

Tomando en cuenta que la estrategia AIEPI, es indispensable ya que viene a
perfeccionar la competitividad del personal sanitario en el tratamiento de casos y
mejorar los sistema de salud, perfeccionando las practicas sanitarias en las
familias y comunidades permitiendo calidad de atencién en la poblacion mas
vulnerable, debido a su importancia se realiza este estudio con el propésito de
analizar los factores que influyen en la calidad de aplicacién de la estrategia AIEPI
por el personal de enfermeria en el puesto de salud de Guanuca del municipio de

Matagalpa, Il semestre 2015.

Todos los esfuerzos organizacionales deben ser en pro del cumplimiento de los
protocolos de atencion establecidos por el MINSA para alcanzar la satisfaccion de
las necesidades de los pacientes pues ellos son la razon de ser de toda
organizacion. En sintesis esto permitira ampliar nuestros conocimientos cientificos
para que sean aplicados al momento de ejercer la profesion y brindar a los pacientes

atencion de calidad

Sirviendo como fuente de informacién bibliogréfica, para estudiantes de la carrera
de enfermeria interesados en el tema, al puesto de salud para modificar y mejorar
a los sectores sociales se puede mencionar al MINSA para conocer las
problematicas que presenta el puesto de Salud Guanuca y tomar futuras acciones

en la tematica a los autores para su formacion como futuros profesionales.
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[Il Objetivos.

Objetivo General:

Analizar los factores que influyen en la calidad de aplicacién de la estrategia AIEPI

por el personal de enfermeria en puesto de salud Guanuca, Matagalpa, I

semestre 2015.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar demograficamente al personal de enfermeria en estudio.

2. ldentificar los factores que inciden en el manejo de la estrategia AIEPI.

3. Determinar las competencias de enfermeria en la aplicacién de la estrategia

AIEPI en la poblacién en estudio.

——
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IV Desarrollo del subtema.

Caracterizacion sociodemografica del puesto de salud familiar y comunitario en
estudio.

La sefiora Hortensia Valdivia, Auxiliar de enfermeria del puesto de salud Guanuca
con 25 afios de laborar en este sector nos facilité los siguientes datos, Matagalpa,
ubicado a 132 km al norte de Managua capital de Nicaragua, se encuentra a una
altura sobre el Nivel del Mar 681 m?, con una extension Territorial de 619.36 kms?,
cuenta con una densidad poblacional de 135 hab./kms? , el puesto de salud
Guanuca esta ubicado a unos 5 minutos del barrio Guanuca, fundado en el afio
1989, limita al Norte; Mercado Norte, al sur; Barrio Linda Vista, Este; Barrio San
Martin, Oeste; Ministerio del Trabajo, laboran 3 recursos de enfermeria, dos médicos
y una conserje, atiende a una poblacion de 10,931 habitantes, cubre un total de 7
barrios; Cinco de Junio, Buenos Aires, Guanuca, San Martin, Juan Pablo II, Las
Lomas de Guadalupe y la granja, siendo esta ultima la mas distante del puesto de
salud. Atiende a una poblacién menor de 5 afios de 781 habitantes. EL puesto
familiar y comunitario pertenece al centro de salud Trinidad Guevara, tiene

20 sucursales, entre ellos 9 unidades de salud del casco Urbano y 11 en el casco
Rural y uno con categoria de centro de salud , con un horario de atencion de 8 horas
laborales, con un promedio de 180 consulta semanal del area de enfermeria,
brinda atencién integral; nifios, mujeres embarazadas, planificacion familiar,
personas de la tercera edad, la comunidad esta organizada por; 11 brigadistas,
gabinete de la familia comunidad y vida (GFCV), Consejos de salubridad humana,
actores sociales, sus variables de respuesta son; Escuela Guanuca, INTAE, Iglesia
Guadalupe. P/S Guanuca (2015).
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4.1 Demografia.
Es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de las poblaciones humanas que

trata de su dimension estructura evolucion y caracteristicas generales, puede ser
estatica y dinamica, ambas interrelacionadas entre si, su objetivo de estudio es el

mismo, las poblaciones humanas. (www.0seanouno.com)

Usos de la demografia en salud.

Los dominios de la demografia, su relacibn con la salud publica es muy
importante. Si la salud publica trata de los problemas sanitarios y del estado de salud
de la comunidad, el conocimiento de la composicion de la poblacion, su tendencia
en el tiempo, la frecuencia de los fendmenos vitales y las diferencias entre las
poblaciones de unas regiones y otras, son aspectos esenciales en la practica de

salud publica.

La demografia, o el andlisis demogréafico, es una herramienta de trabajo en salud
publica que puede servir para las siguientes actividades: ( Martinez Bernardo
Manuel , 2014)

a) Elaboracién de indicadores de salud de la comunidad. Las fuentes de
informacion demografica promocionan tanto los numeradores de ciertos
indicadores sanitarios (mortalidad, natalidad) como los denominadores
poblacionales para el calculo de las tasas, razones o proporciones.

b) Planificacion y programacién sanitarias. En la practica de salud publica, a la hora
de llevar a cabo acciones destinadas a reducir la frecuencia de los problemas
de salud o a las areas de mayor riesgo, en funcion de la composicion de
la poblacion, es esencial para la buena marcha del programa sanitario en
cuestion. Igualmente, cuando realizamos un diagnostico de salud de la
comunidad o evaluamos la efectividad de ciertas acciones de salud publica,
la disponibilidad de informacion demogréafica es necesaria.

C) Investigacion epidemioldgica y sanitaria. Un aspecto esencial en el disefio

de un estudio epidemiologico, sobre todo de los estudios transversales y las

encuestas de salud, es el muestreo. Las fuentes de informacion demografica nos
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proporcionan el marco muestral que asegurard la representatividad de nuestro

grupo de poblacién estudiado. ( Martinez Bernardo Manuel , 2014)

Personal de enfermeria: Son profesionales de la salud responsables de una
variedad de deberes del cuidado de pacientes y la educacion de los pacientes. Ellas
trabajan en establecimientos tales como hospitales, consultorios privados,

laboratorios, residencias de ancianos y clinicas. (Jarould, 2015)

Practica en la que un profesional de enfermeria ayuda, segun Virginia Henderson,
"a una persona, sana o enferma, en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyan a su salud o recuperacion (o0 a una muerte pacifica), que realizaria por
si sola si tuviera voluntad, fortaleza o conocimientos necesarios para ello y hacerlo
de tal forma que pueda independizarse lo mas rapidamente posible” (American

Nurses' Association (Alvarez Mendizabal, 2008).

4.2 Perfil académico de la enfermera.
Se entiende por perfil académico la definicibn de las areas de informacion,

formacién y sensibilizacion, que se pretenden desde el punto de vista formal.
Dicho en otras palabras, representa los rasgos, las particularidades, los
conocimientos y las expectativas que califican a un sujeto para recibir una
credencial académica. Perfil-profesional Podemos decir que expresa la
descripcién de las caracteristicas pretendidas por el empleador, caracteristicas
gue deben reflejar las exigencias del mercado ocupacional en términos de
requisitos que definan las habilidades, las destrezas, los rasgos de personalidad,
la conformacion fisica y el nivel de educacién inherente al desempefio profesional.
El perfil ofrece como una ventaja de dar una idea clara y rapida de los resultados
aunque no permite una interpretacion profunda (Laza J. M., 2006)

4.3 Licenciada en Enfermeria.
Es un profesional que ha adquirido competencia cientifico técnica para cuidar y

ayudar a las personas sanas o enfermas (nifio, embarazada, adolescente, adulto y
adulto mayor), familia y comunidad. Realiza funciones asistenciales, administrativas,

docentes e investigativas en instituciones y servicios de los
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niveles de atencion de salud, mediante una firme actitud humanistica, ética y de
responsabilidad legal. Cuenta con autoridad para tomar decisiones y profundos
conocimientos profesionales en las areas bioldgicas, psicosociales y del entorno; y
habilidades tedrico préacticas en las técnicas especificas y de alta complejidad del
ejercicio de la profesion, sustentado en la logica del método cientifico profesional de

enfermeria en el marco del desarrollo cientifico y tecnolégico de las ciencias
4.4 Enfermeria Profesional (Técnico).

Es un enfermero técnico superior que ha adquirido competencia cientifico técnica
para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas (nifilo, adolescente,
embarazada, adulto, y adulto mayor), la familia y la comunidad en los 3 niveles de
atencion. Realiza funciones asistenciales, administrativas, docentes e
investigativas mediante una firme actitud humanistica, ética, de responsabilidad
legal y con conocimientos en las areas biolégicas, psicosociales y del entorno.
Esta entrenado en las técnicas especificas del ejercicio de la profesion, sustentado
en la l6gica del método cientifico profesional de enfermeria, acorde al desarrollo

cientifico y tecnoldgico de las ciencias.

Enfermeria Profesional: titulado en enfermeria que proporciona cuidados de salud
su participacion va desde tareas simples de cuidados de pacientes hasta técnicos

profesionales de reanimacién en situacion critica.

Abarca los cuidados, autbnomos y en colaboracion, que se prestan a las personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos
los contextos, e incluye la promocion de la salud, la prevencién de la enfermedad,
y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y personas moribundas.
Funciones esenciales de la enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno
seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en la gestion de
los pacientes y los sistemas de salud, y la formacién. (Laza J. M., 2006)
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4.5 Auxiliar de enfermeria.
Un auxiliar de enfermeria es un profesional de Ila sanidad cuyas

funciones son asistir al personal facultativo (médicos y enfermeros) en sus
labores.

Esta asistencia no solo se limita a las funciones estrictamente sanitarias, sino que
también se incluye el apoyo administrativo y en menor medida, la colaboracién en

actividades docentes y de investigacion (Castillay Leon , 2013).

Entre las diferentes tipos de actividades que realiza el personal de enfermeria se
encuentran las funciones; Asistenciales, docentes, investigativas, administrativas y
de organizacion comunitaria.

Perfil: Se basa en que cualquier trabajo puede ser descrito en términos de tareas
y de funciones y que los trabajadores expertos son capaces de describir y de

definir su ocupacion de la mejor forma.

100

80

60

40

20

Licenciado Tecnico Auxiliar

Gréafico N° 1. Perfil académico.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca, Il semestre 2015.

El 67% (2) del personal encuestados corresponden a técnicos en enfermeria y un

33% (1) es auxiliar de enfermeria.

El puesto de salud familiar comunitaria, cuenta con personal de enfermeria que
conserva una disciplina cientifica con formacion académica universitaria por lo que
existe amplia capacidad para desempefar su labor profesional de forma
auténoma, actuando con suficiente independencia y responsabilidad de acuerdo al
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perfil, con capacidad habilidad y destrezas para realizar atencion integral a la
poblacién que asiste a la unidad de salud. Segun Normativa 046, el puesto de
salud cuenta con el personal necesario para brindar atencion de calidad ya que
cuenta con dos enfermeras técnicas, una auxiliar y un médico, cuenta con el
personal necesario para la implementacién ideal de AIEPI. Durante el estudio se
observé que en la actualidad no se cumple las funciones de enfermeria de
acuerdo a perfil académico de la enfermera auxiliar ya que ambas realizan las
mismas funciones asistenciales, docentes, administrativas e investigativas. En
puesto de salud Guanuca la auxiliar desempefia tareas que le son prohibidas para
su area laboral, de acuerdo a su perfil académico, sin embargo realizan
actividades con la misma habilidad y destreza que la profesional, por lo tanto se
puede expresar que el perfil de enfermeria no es un factor influyente que impida
brindar calidad de aplicacién en AIEPI.

4.6 Experiencia Laboral.
(Del latin experienti) a lude tanto a la accion y al efecto que experimenta con la

acumulacién de conocimientos y destrezas que se adquieren en torno, a
determinados aspectos mediante la actuacion sobre las mismas. Los efectos que
produce no se limitan exclusivamente a la acumulacion de instruccion, sino que
también facilita un desarrollo de habitos y técnicas especificas de actuar en un

area determinada. (Santilla, Aula, 1995)

El concepto de experiencia laboral hace referencia al conjunto de conocimientos y
aptitudes que un individuo o grupo de personas ha adquirido a partir de realizar
alguna actividad profesional en un transcurso de tiempo determinado. La
experiencia es considerada entonces como un elemento muy importante en lo que
se refiere a la preparacion profesional y en un mejor desempefio laboral en
general. Comunmente, la experiencia laboral se mide a partir de los afios que una
persona ha dedicado a alguna actividad especifica, aunque también abarca los tipos

y diversidad de trabajo que ella haya realizado. (Miller Jaurould, 2015)
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La experiencia laboral segun Diccionario ilustrado de la lengua castellana; Es la
ensefianza que se adquiere con el uso la practica o solo con el vivir experimentos
ensayos y pruebas.

Segun Virginia Henderson la enfermera completa, madura o excelente es aquella
gue conserva la compasion y sensibilidad frente a los paciente, que ha adquirido
una extensa maestria en las habilidades técnicas de enfermeria, pero que
emplean y encuentra la oportunidad de emplear sus respuestas emotivas y su
capacidad técnica de forma Unica, para adaptarse, a las necesidades concretas de
la persona a la que sirve y de la situacién en la que se encuentra.

Los afios hacen la experiencia de trabajo, entre mas tiempo de laborar mejor
desarrollo de habilidades y destrezas en AIEPI, para brindar atencion con calidad
y calidez humana, a través de los afios se adquiere mas conocimiento dias a dia
se aprende algo diferente ya sea por medio de capacitaciones del MINSA o
durante el transcurso de los afios de manera continua, para no caer en rutina del
trabajo mecéanico. Se debe desarrollar competencias en el marco de desarrollo
humano con un aprendizaje permanente integral en cada miembro de la institucién
gue se desarrolla para ofrecer un mejor beneficio de satisfaccién a los pacientes y

al prestador de servicio. (Gréafico N°2. Anexo: 4).
4.7 Procedencia.

La palabra procedencia se emplea para designar el origen, el comienzo que se
ostenta algo un objeto, una persona del cual entonces procede. Normalmente en
este sentido del término lo que se puede conocer, ya sea de un objeto o de una
persona es la nacionalidad que la misma presenta. También la palabra
procedencia puede referir punto de partida que tiene un individuo o un medio de
transporte.

Tiempo: El tiempo es una magnitud fisica con la que medimos la duracion o
separacion de acontecimiento, sujeto a cambio de los sistemas, sujeto de
observacion; esto es el periodo que transcurre entre el estado del sistema cuando
este presentaba un estado X, el tiempo permite ordenar los suceso en secuencias,
estableciendo un pasado y un futuro. (Arturo Soria, 2008)
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Accesibilidad: Que tiene acceso o entrada, que esta en una ruta accesible.

Inaccesible: De imposible o de muy dificil acceso. (Alvares Yordi, 2014)

100%
80% |
60% |
40% 33.3% 33.3% 33.3%
0% -
De5a10 Del11a20 De21a30 De 31 amas
minutos minutos minutos minutos

Gréfico N° 3. Tiempo que demora en llegar de su casa al P/S.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.

Los recursos que laboran en el puesto de salud Guanuca, un 33.3% (1) tarda en
llegar a la unidad de salud de 5 a 10 minutos, otro 33.3% (1) tarda en llegar a la
unidad de salud de 11 a 20 minutos y un 33.3% (1) tarda en llegar a la unidad

entre 21 y 30 minutos.

Lo antes sefialado demuestra que este personal viven en la periferia del puesto de
salud, permitiendo llegar temprano al area de trabajo, por lo tanto La puntualidad
en los servicios de salud es esencial, tomando en cuenta que agregan valor a la
calidad de atencion y accede resolver con mayor eficacia las demandas de los
usuarios, dandose tiempo de relajacion y organizacién en el equipo de trabajo
permitiendo calidad de aplicacion de normas y asi atencion de calidad, debido al
recorrido tan corto no gastan mucha energia no hay agotamiento fisico, lo que
permite alcanzar un mayor rendimiento laboral por ende en este caso no
representa un factor que impida brindar calidad, de aplicacion de AIEPI, ya que
todos los puestos de salud del municipio de Matagalpa son accesibles para todos

los trabajadores y usuarios, encontrandose el puesto de salud en la periferia de la

ciudad de Matagalpa, la cual cuenta con accesibilidad de trasporte, facilitando la




gue es un area con bastante movimiento vehicular, sin embargo no se not6
puntualidad a la hora de aplicar la guia de observacién sin duda esto viene a

empafar la competencia del personal.
5. Factores que influyen en el manejo de la estrategia AIEPI.

Factor: Son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que
una cosa sea de un modo concreto. ( Soria Arturo, 2008)

Atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI).

Es una estrategia propuesta en 1992 por la organizacion mundial de la salud
(OMS) y el fondo de las naciones unidas para la infancia (UNICEF). En 1996 se
inicid su implementacion en Latinoamérica. En Nicaragua en 1998, enfoca la
atencion integral a las embarazadas, recién nacidos y menores de 5 afios.

La implementacion del AIEPI contempla la participacion tanto de los servicios de
salud como de la comunidad y la familia y se lleva a cabo por medio en tres
componentes:

El primero esta dirigido a mejorar el desempefio del personal de salud parar la

prevencion de enfermedades de la nifiez y para su tratamiento.

El segundo se dirige a mejorar la organizacion de y funcionamiento de los
servicios de salud para que brinden atencion de calidad apropiada.
El tercer componente esta dirigido a mejorar las practicas familiares, comunitarias

de cuidado y atencion de la nifiez.

AIEPI puede ser aplicada tanto por el personal de salud como por otras personas
gque tienen a su cargo el cuidado de nifios y niflas menores de 5 afos. (MINSA,
2009)

5.1 AIEPI
La estrategia de AIEPI aplicada en el Primer Nivel de Atencién ha sido de valor

incalculable para el abordaje de las enfermedades prevalentes en la infancia asi
como acciones de prevencion y promocion de estilos de vida mas saludables

favoreciendo el adecuado crecimiento y desarrollo de la Nifiez.
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Importancia de AIEPI: Es de gran importancia conocer la estrategia AIEPI y aplicarla
a nuestros pacientes ya que una correcta clasificacion y un adecuado abordaje nos
permitira clasificar acertadamente a un paciente y de esta manera dar el mejor
manejo oportuno con el fin disminuir complicaciones. El manejo integrado de
todas estas actividades, a través de la estrategia AIEPI, dentro de la salud integral
madre, recién nacido y nifiez requiere:

1. Mejorar las habilidades del personal.

2. Fortalecer el sistema de salud.

3. Mejorar las practicas comunitarias y familiares claves.

4. Promover la descentralizacion de los servicios de salud. (MINSA, 2009)

El proceso AIEPI incluye los siguientes elementos: Este manual le ensefara a
utilizar el AIEPI para:

Evaluar: detectando en primer lugar signos de peligro, a través de entrevistas,
observacion, examen fisico completo, verificacion del estado nutricional y de
vacunacion, evaluar el desarrollo e identificar signos de sospecha de maltrato.

Ademas incluye la busqueda de otros problemas de salud.

Clasificar: A través de un sistema codificado por colores. Si el nifio/a, tiene mas
de una condicion, entonces se clasifica dependiendo si requiere:

e Tratamiento y referencia urgente ( color rojo)

e Tratamiento ambulatorio y consejeria (color amarillo)

e Consejeria sobre tratamiento y cuidados en el hogar. (color verde).

AMARILLO: Requiere de tratamiento médico especifico,

ambulatorio y consejeria.

Fuente: (palacios, 1998)
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» Determinar el tratamiento Después de clasificar la condicion del nifio/a, si
requiere referencia urgente administre el tratamiento esencial antes de
referirlo. Si necesita tratamiento en la casa, elabore un plan integrado de
tratamiento y administre la primera dosis de los medicamentos en la unidad

de salud y vacunas segun esquema.

» Ensefar ala madre o acompafante, como administrar el tratamiento, como
medicamentos orales en casa, alimentar, dar liquidos durante Ila
enfermedad y tratar infecciones locales en la casa. Solicite que regrese
para el seguimiento con fecha especifica y enséfiele como reconocer

signos de peligro para su regreso inmediato a la unidad de salud.

> Evaluar la alimentacion, incluida la evaluaciéon de la lactancia materna.

» Garantizar consejeria adecuada sobre la alimentacién, cuidados en el
hogar por los padres y la familia, educacion temprana, estimulacion del

desarrollo y prevencion del maltrato infantil, entre otras.

» Proporcionar atencién de seguimiento segUn cuadros de
procedimientos para determinar si existen problemas nuevos, en caso

positivo de una cita de seguimiento.

AIEPI cubre la mayoria de motivos de consultas en la nifiez, existen otros como
por ejemplo, cuando regresa con problemas cronicos o enfermedades menos
comunes que pueden requerir atencidén especial no descrita en este manual. Las
normas no describen la atencién de traumatismos u otras emergencias agudas

como consecuencia de accidentes o lesiones. (MINSA, 2009)

Monitoreo.
El monitoreo y la evaluacion, son dos actividades basicas del Plan Operativo (PO).
El monitoreo permite determinar si se estan cumpliendo las actividades

programadas del PO y la evaluacion se relaciona con el cumplimiento de los
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objetivos y las metas y se realiza en momentos especificos por ejemplo, a la mitad
del tiempo fijado para el PO y al final de éste.

1. Planeacion del monitoreo: EI monitoreo consiste en la recoleccién y analisis de
la informacion de manera regular, y tiene como fin verificar si el proceso de
ejecucion de las actividades programadas para la implementacion de la estrategia
AIEPI se estan ejecutando de la manera prevista y si tienen el nivel de calidad

esperado.

El monitoreo es una herramienta que ayuda a los responsables del PO a
sistematizar la informacion y a clasificarla bajo la forma de indicadores. El analisis
continuo de estos indicadores y de sus variaciones permite evaluar los avances y
logros, detectando oportunamente las dificultades para realizar las intervenciones

necesarias. Si fuera preciso se podria modificar, incluso la programacion original.

Cabe resaltar que debe existir coherencia entre el marco conceptual de AIEPI
introduccion y los objetivos y metas con las actividades priorizadas para conseguir

los logros y por tanto deben ser monitoreadas.

Pasos para la planificacién del monitoreo.

Aspectos que seran objeto del monitoreo.

. El avance en la ejecucion de las actividades de acuerdo con lo
programado.

. El producto de las actividades realizadas.

. La calidad de las actividades realizadas.

El monitoreo debe realizarse en todos los niveles que participan de la
implementacion de la estrategia AIEPI, ya que la evaluacion de cada uno de ellos
permitira saber si se esta avanzando de acuerdo con lo programado y si se estan
obteniendo los resultados esperados. De esta manera, en estos niveles se podran
detectar a tiempo los problemas que entorpecen la aplicacion de la estrategia y

gue retrasan el cumplimiento de las metas. (OMS/OP, 2008)
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Hacer seguimiento cuando se lleve nuevamente a un nifio segun se solicitd y
cuando sea necesario. Determinar si existen problemas nuevos. La estrategia
aborda las siguientes patologias en nifios de 0 a 5 afios (4 afios y 364 dias)
cubriendo la morbilidad este grupo poblacional.

Tener AIEPI significa poder cumplir para actuar correctamente dandole seguimiento,
retroalimentandose, cuando hay dudas de alguna patologia o cuando se sospecha
de algun error cometido en la atencion del paciente, al tenerla a mi lado me permite
consultarla para no cometer dos veces el mismo error, cumplir esta guia sirve como
un respaldo juridico. ElI ministerio de salud como ente rector debe suministrar
normas y protocolo de atencion cada afo a las areas de salud ya que contar con
estas significa calidad de atencion en la aplicacion de la estrategia, todo puesto de
salud debe contar con el material necesario para el buen desarrollo de su trabajo, e
indispensable aquellos normados por el MINSA, guiando a fortalecer competencias
en el personal de salud, a fin de mejorar la calidad en la oferta de los servicios
gue demanda la nifiez, y asi promocionar la salud y contribuir a la reduccion
de la morbilidad y mortalidad infantil, haciendo un buen diagnéstico en cuanto a
clasificacion y tratamiento de las enfermedades del menor de 0 a 5 afios, durante
las visitas al puesto de salud , en el momento que se logré observar se consulto la
guia de AIEPI , para corroborar duda de las patologias que esta aborda, lo cual no

se encontré disponible en ninguno de los sectores (Gréafico n°4. Anexo 6).

5.2 Satisfaccion por el trabajo.
La satisfaccion laboral es el resultado de diversas actitudes que tienen los

trabajadores en relacion al salario, la supervision, el reconocimiento,
oportunidades de ascenso (entre otros) ligados a otros factores como la edad, la
salud, relaciones familiares, posicion social, recreacién y demas actividades en
organizaciones laborales, politicas y sociales.

(Del latin satisfactio), satisfaccion es la acciébn y efecto de satisfacer o
satisfacerse. La nocién esta vinculada a saciar un apetito, compensar una exigencia,
sosegar las pasiones del animo, pagar lo que se debe o premiar un mérito.

Satisfaccion laboral, es el grado de conformidad de la persona respecto a
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su entorno de trabajo. La satisfaccién laboral incluye la consideracion de la
remuneracion, el tipo de trabajo, las relaciones humanas, la seguridad, etc. La
satisfaccion laboral incide en la actitud del trabajador frente a sus obligaciones.
Puede decirse que la satisfaccion surge a partir de la correspondencia entre el
trabajo real y las expectativas del trabajador. (Rocha, Peter, 2015)

Cabe destacar que la satisfaccion laboral que alguien experimente siempre incidira
en el comportamiento que el trabajador presente frente a sus tareas u

obligaciones.

Generalmente, el grado de satisfaccion laboral estara determinado por la
experiencia laboral previa que ostente el trabajador, es decir, la situacién padecida
en anteriores empleos y también por las comparaciones que realice a partir de la
observacion de la situacion laboral de colegas, comparieros de trabajo o de amigos.
(Camacaro Pedro Rafael, 2014)

5.3 Clima Organizacional
El Clima Organizacional es una cualidad permanente del ambiente interno de una

organizacion, sus propiedades pueden ser percibidas o experimentadas por
motivacion, la energia fundamental para hacer algo. (Michel de Montaigne, 2015)

El personal es quien crea el clima, pero ademas lo vive, lo percibe e influye en la
motivacion de él (ella) y de su equipo, e influye en la forma de como se comportan

dentro de la organizacion.

El comportamiento del personal es el resultado de la interaccion de muchos factores
como son el estilo de liderazgo, la motivacién que se ejerce sobre sus miembros,
sus propios valores y la interpretacion que hacen de la realidad objetiva de la

organizacion.

El clima organizacional es el resultado de:
Realidad objetiva: objetivos, estructura y funcionamiento de la organizacion.
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La percepcion de la personas de dicha realidad.

La reaccion que tienen en funcién de sus expectativas, necesidades y deseos,
determina el grado de motivacion y satisfaccion de los empleados.

Las percepciones e interpretaciones de la realidad dependen en buena medida de
las actividades, interacciones y otra serie de experiencias que cada miembro
tenga de la empresa. De ahi que el Clima Organizacional refleje la interaccion
entre caracteristicas personales y organizacionales. Por tanto, el clima
organizacional es determinado por la cultura de la organizacion y el liderazgo que
practican sus integrantes. (Michel de Montaigne, 2015).

Se sienten satisfechas porque hacen algo que le gusta ayudando a los demés
trabajando , en equipos multidisciplinario para obtener los objetivos del milenio, se
sienten realizadas con la profesion que ejercen, que se define como el arte de servir
y ayudar a los demas a mejorar su nivel de vida en salud, se sienten realizadas
atendiendo a la poblacién méas vulnerable como son los nifios, estan satisfechas ya
gue tiene un empleo el cual le proporciona ingresos econémicos para resolver sus
necesidades basicas del hogar; lo antes mencionado son cualidades de
satisfaccion, para este personal sin duda fue demostrado al momento de realizar
su trabajo, apreciando mediante guia de observacién la calidad y el trato

humanizado. (Grafico n°® 5. Anexo 7)

5.4 Conocimiento.
El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante la

experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. En el sentido mas amplio
del término, se trata de la posesion de multiples datos interrelacionados que, al
ser tomados por si solos, poseen un menor valor cualitativo, tiene su origen en la
percepcion sensorial, después llega al entendimiento y concluye finalmente en la
razén. Se dice que el conocimiento es una relacién entre un sujeto y un objeto. El
proceso del conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién y

representacion interna (proceso cognoscitivo). ( Soria Arturo, 2008)
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5.5 Tipos de conocimientos.
Existen dos tipos de conocimiento: Cientifico, empirico.

Segun Mario Bunge (1981), el conocimiento cientifico, es racional, sistematico,
exacto, verificable y fiable.

Conocimiento cientifico:

A diferencia del empirico es metddico y sistematico, pues se genera haciendo uso
del método cientifico, es decir, delimita el problema, disefia la investigacion y
utiliza los instrumentos de indagacion adecuados para encontrar las causas de los
hechos. Segun Mario Bunge (1981), el conocimiento cientifico, es racional,

sistematico, exacto, verificable y fiable. (Graells, 2003).

Conocimiento Empirico:

El conocimiento empirico es aquel que se adquiere con la experiencia. Este
conocimiento plantea que todas las caracteristicas que estructuran el pensamiento
estan dadas por los elementos que al paso del tiempo y de las situaciones vividas

van aportando.

Los primeros pasos de la Enfermeria en Nicaragua, se dan entre los afios de 1875
— 1934, en este periodo los cuidados de Enfermeria se brindaban de manera
empirica. La ensefianza se dio en ese tiempo mediante la observacion de la forma
de realizar los cuidados de Enfermeria, sin ninguna teoria pues carecia de planes
de estudio, algunos estudiantes eran analfabetos y para ingresar y prestar
servicios en Enfermeria bastaba que a la persona le gustara y tuviera voluntad.
(Marx, 2005)

El conocimiento empirico es aquel basado en la experiencia, en ultimo término, en
la percepcion, pues nos dice qué es lo que existe y cuales son sus caracteristicas,
pero no nos dice que algo deba ser necesariamente asi y no de otra forma;
tampoco nos da una verdad universal. Consiste en todo lo que se sabe y que es

repetido continuamente teniendo o sin tener conocimiento cientifico.
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Es inherente a todas las personas, unas debido a su condiciébn de marginacion
socioeconOmica, mueren con él, otros lo toman como base para adquirir
conocimientos cientificos y filosoficos. Es decir, es un conocimiento légico con
limitaciones, sin embargo a través de él se explican las propiedades, conexiones y

relaciones internas de los fenomenos, pero superficialmente.

En el campo de la Enfermeria, el conocimiento empirico forma parte indispensable
en la solucién de problemas. En la vida profesional la experiencia sera un factor
fundamental para dar soluciones claras, ya que gran parte del conocimiento lo

proporciona un hecho anterior al que se le dio respuesta.

El conocimiento debe ser eje de interés en la formacion de las enfermeras, aunado
al desarrollo de habilidades y destrezas con lo que se forma la capacidad de los
profesionales en esta area. En la experiencia, las enfermeras que atienden al ser
humano con problemas de salud, frecuentemente se preguntan si actuaron e
hicieron todo lo posible ante las situaciones que presenta el enfermo y si en su

actuar aplicaron sus conocimientos para el bien del enfermo.

Estos conocimientos fundamentan su saber y les permiten enfrentar los diversos
problemas clinicos, ademas de facilitar la implementaciéon de los procesos de
enfermeria. En el siglo pasado los conocimientos tenian un proceso lento, pero a
partir del descubrimiento de las causas de las enfermedades, ayudaron y
marcaron que la atencion de enfermeria tiene como base el conocimiento
cientifico y en el desarrollo de teorias y modelos que han intentado explicar un

conocimiento mas profundo del cuidado enfermero.

Con los conocimientos también se mide el impacto de las acciones en la atencion
tomando nuevas direcciones y decisiones, las cuales evalla de acuerdo con las
necesidades del enfermo y la evolucién para asegurar una Optima atencion de
calidad. La disciplina de ampliar los conocimientos da fortalezas que afianzan el
poder continuar perfeccionando la practica diaria y optimizando los cuidados con

resultados satisfactorios Marriner (1999) sefiala que "a mediados del siglo XIX,
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Nightingale, expresd su conviccion de que el conocimiento de la Enfermeria era
intrinsecamente distinto a la de las ciencias médicas, esto es notable en la actuacion
de enfermeria, cuando no ve al paciente como una enfermedad o como un érgano,

Sino como un ser que necesita que se le proporcionen las mejores condiciones.

El conocimiento de enfermeria no se reduce en actividades esenciales, practicas y
sin valor, mas bien con la influencia de muchas disciplinas sus actividades estan
centradas en el individuo, ya que posee un gran cuerpo de conocimientos sobre el
cual se fundamente su ciencia, obtenidos a través de la investigacion, que es la
gue "valida el conocimiento existente y genera nuevo conocimiento”. (Laza J. M.,
2006)

Por otro lado segun la Ley General de Educacion del Sistema Educativo Nacional
en México sefiala respecto a estas definiciones de tipos de educacion que:

Se entiende por educacion formal aquella que se imparte en establecimientos
educativos aprobados, en una secuencia regular de ciclos lectivos, con sujecion a
pautas curriculares progresivas, y conducente a grados Y titulos.

Respecto a la educacion no formal es la que se ofrece con el objeto de
complementar, actualizar, suplir conocimientos y formar, en aspectos académicos
o laborales sin sujecion al sistema de niveles y grados.

Por otro lado se considera educacion informal todo conocimiento libre vy
espontaneamente adquirido, proveniente de personas, entidades, medios masivos
de comunicacién, medios impresos, tradiciones, costumbres, comportamientos

sociales y otros no estructurados. (Sarramona, 1989)

La preparacion del personal de enfermeria es cientifica técnica actualizada y de
educacion permanente, pero el conocimiento de AIEPI que posee este personal es
cientifico informal, tomando en cuenta que este profesional fue preparado tiempos
antes de implementarse la estrategia en el pais, por ende estos recursos se han
capacitado basado en el método cientifico informales, complementado mediante
autoestudio y capacitaciones brindadas por el ministerio de salud, atendiendo en

el area laboral con principios cientificos, técnicos, interviniendo en determinados
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problema de salud. De esta forma la enfermera ha sistematizado el cuidado
asistencial a la poblacién basandose en la estructura del conocimiento como método
cientifico como herramienta para la atencion, lo que constituye por tanto, un
elemento basico de garantia en la calidad de la atencion prestada, al asentarse

tanto en principios cientificos como éticos. (Grafico n® 6. Anexo 8).

5.6 Demanda de Pacientes.
Suplica, peticion, para hacer valer un derecho, cualquier molestia, problema o

sintoma identificado por el paciente, familiar u otra persona conocida. (Mendizabal,
2008).

5.7 Protocolo de acogida al usuario.
Son los primeros instantes en los que contactamos con el publico y por tanto es el

momento en el que trasmitimos la primera impresion de nosotros como
profesionales y de la institucion para la cual trabajamos. Debe de ponerse en
practica desde el ingreso del paciente a la unidad, hasta su egreso, consiste en la
bienvenida al paciente, si se le llama por su nombre, brindar informacién acerca
del estado de salud del paciente, indicaciones para el manejo del tratamiento y la

despedida al mismo.

> Cuidar la entonacion, expresion y mirar a los 0jos.
> Identificarlo por su nombre, ofreciéndonos para posteriores requerimientos.
> Trasmitir siempre la sensacion de que hemos hecho todo lo que esta en

nuestras manos.

> Bienvenida: Siempre que recibamos a alguien debemos de ser nosotros los
gue pronunciemos las primeras palabras.

> Se identifica con los pacientes: En la relaciébn enfermera paciente existen
diferentes actividades que al ser asumidas frente al paciente, pueden influir en el
logro de los objetivos de la atencién del personal de enfermeria.

> Las actitudes que cada integrante de enfermeria tiene, repercuten en el
desarrollo de actividades técnicas, interpersonales o socializadoras, segun las
necesidades o problemas de cada paciente.

> En lo que se refiere a las actividades técnicas, basicamente son los

procedimientos y métodos aplicados en el proceso de atencion.

___ ______________________________________________
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> Despedida: La despedida es importante ya que es la ultima impresion que
tendra el usuario del servicio prestado, por ello es importante dar una

despedida cordial.

Calidad en los cuidados de enfermeria.

Segun el 1°" Congreso Internacional y Nacional de Calidad y Seguridad.

Se Plante6 promover un proceso de formacién y/o actualizacién en conocimientos,
habilidades permitiendo la construccion y reforzamiento de conocimientos
modificando actitudes, conductas y habitos, con la finalidad de mejorar el
desempefio profesional y brindar atencion de calidad al paciente, familia y
comunidad. (OMS, 2009)

El Derecho a la Salud en todas sus formas y niveles abarca 4 elementos esenciales

cuya aplicacion depende de las condiciones que tiene cada Estado.

Disponibilidad: Suficientes centros de atencion en Salud para asegurar la
cobertura a toda la poblacion en adecuadas condiciones sanitarias, personal
meédico, medicamentos esenciales y ubicados a distancias razonables, incluso en
las zonas de dificil acceso. (OMS, 2002)

Aceptabilidad: todas las personas deben recibir atencién en salud sin discriminacion.
Accesibilidad: Cobertura a toda la poblacién.

Calidad: La atencion en salud, ademas de ser aceptable debe tener buena calidad

ademas de ser apropiada desde el punto de vista cientifico y médico. (OMS, 2009)

Indicadores para una buena calidad de atencion de enfermeria:
> El personal de enfermeria se identifica con el usuario

El personal de enfermeria identifica al usuario por su nombre.

Atiende con amabilidad y respeto.

Habilidades en identificar las necesidades del paciente.

YV V V V

Habilidades y destrezas en detectar signos y sintomas.
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Todo profesional de enfermeria debe poseer conocimientos y habilidades para:

» Comunicarse efectivamente.

» Atender al usuario con amabilidad y respeto.

» Identificarse con el usuario.

» Identificarse con el usuario por su nombre.

» Satisfacer las necesidades basicas del paciente.

» Saber identificar signos y sintomas que indiquen cambios en las

condiciones fisiolégicas de los usuarios. (MINSA, 2004)

En el accionar de la profesién de enfermeria se aplican cuatro principios

cientificos que surgen de diferentes ciencias que son:

» Respetar la individualidad de las personas.

» Satisfacer las necesidades fisioldgicas del usuario.

» Proteger a las personas de agentes externos que causen enfermedad.

» Contribuir a la recuperacion pronta de la salud del usuario de manera que

pueda incorporarse a la sociedad.

demandade falta de RRHH Falta de
pacientes recursos
materiales

Gréfico n° 7. Dificultad que se le haya presentado para aplicar con calidad la
normativa AIEPI.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, |l semestre 2015.

Con respecto al personal encuestado un 67%(2) se les dificulta aplicar la
normativa debido a la demanda de paciente y un 33% (1) refiri6 que se le dificulta
aplicar la normativa por la falta de recursos materiales.

La dificultad segun la real academia espafiola es una circunstancia u obstaculo dificil

de resolver o superar ante cualquier dificultad que impide conseguir un
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determinado objetivo, es un aprieto que surge cuando una persona intenta lograr
algo convirtiéndose en barreras que hay que superar, no obstante en lo observado
se identifico que el equipo necesario no se encuentra completo y los poco que
existen se encuentran en mal estado asi mismo la papeleria de seguimiento de
VPCD, poniendo en riesgo la salud del paciente al no haber un registro para
hallazgos encontrados segun cuadros de procedimientos, no se observo la
demanda de pacientes durante las visitas de seguimiento, con un promedio para el
personal de enfermeria de 10 consultas diarias para cada recurso. La falta de
RRHH, como la demanda de pacientes son indicadores que van de la mano para
brindar atencién de calidad. La sobrecarga de trabajo es mas sentida con las salidas

a terreno, quedando en ocasiones un recurso asistencial en la unidad.

5.8 Disponibilidad de medios y recursos.

Recursos humanos.

En el ambito politico econdémico y empresarial se denominan recursos humanos a
las personas en la medida que desempefian una labor relacionada con la produccién
de bienes y servicios. Los recursos humanos forman una parte importantisima de
una organizacion. Entendemos por organizacién cualquier organismo social que
tiene un fin politico, social o econémico, por ejemplo un continente un pais, una
region, una provincia, una empresa un organismo del estado, una organizacion
sindical una ONG. (OPS, 2009)

La asignacion de recursos humanos se basa en criterio de accesibilidad
geografica poblacion asignada y utilizando los indicadores de recursos propuestos,
esta unidad estara subordinada técnico y administrativamente al centro de salud
de cabecera. (OPS, 2009)

Insumos médicos: Son elementos indispensables en la practica diaria del personal
de salud existentes en un hospital y centro o puesto de salud.

Se define como insumo médico a cualquier instrumento, aparato, aplicacion,
material o articulo, incluyendo software, usados solos o en combinacion y

definidos por el fabricante para ser usados directamente en seres humanos,
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siempre que su accion principal prevista en el cuerpo humano no se alcance por
medios farmacoldgicos, inmunolégicos o metabdlicos, aunque puedan concurrir
tales medios a su funcion; con el propdsito de diagndstico, prevencion, seguimiento,
tratamiento o alivio de una enfermedad, dafio o discapacidad; de investigacion o de
reemplazo o modificacion de la anatomia o de un proceso fisiolégico, o de regulacién

de la concepcion.

Los insumos médicos requeridos en un puesto de salud se dividen en:

1. Equipos técnicos: aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico
destinado para la atencion médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion,
diagndéstico, tratamiento y rehabilitacibn de pacientes, asi como aquellos para
efectuar actividades de investigacion biomédicas.

2. Material de reposicion: son todos aquellos materiales estériles y desechables de
uso médico que se utilizan para los diferentes procedimientos en el momento de la
atencion de salud.

3. Insumos cardioldgicos: el conocido estetoscopio o fonendoscopio que a su vez
puede ser el tradicional estetoscopio mecanico o los nuevos modelos de

estetoscopios electrénico.

Equipamiento en general el laboratorio maquina de holter, respiradores (ARM),
equipos de esterilizacion, en eventos de rehabilitacion camillas, batas, material

quirdrgico descartable.

Insumo Medico: Sustancia, articulo o material empleado para el diagndstico,
tratamiento o prevencién de enfermedades que para su uso no requieren de

fuentes de energia.

Equipos técnicos: Aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico
destinado para la atencion médica, quirtrgica o a procedimientos de exploracion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para
efectuar actividades de investigacion biomédicas.
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Material de reposicion: Son todos aquellos materiales estériles y desechables de
uso médico que se utilizan para los diferentes procedimientos en el momento de la
atencion de salud. (MINSA, 2004)

5.9 Lineamientos de un puesto de salud.
e De acuerdo con el area de influencia y las caracteristicas topogréficas,

hidrograficas que se traducen en acceso geografico de la poblacion, el puesto
de salud familiar y comunitaria puede estar ubicado en &reas rurales o
urbanas.

e El puesto de salud rural atiende a una poblacion menor de 5,000 habitantes.

e Dispone de personal médico y de enfermeria de forma permanente.

e Dispone de insumos médicos y no médicos.

e Oferta los servicios de medicina general y programas preventivos. Con una
plantilla minima de recursos humanos que garantice la oferta del paquete para
la atencién a las persona, médicos generales, enfermeras y/o auxiliares de
enfermerias.

e El horario laboral es de ocho horas se extendera el horario laboral de acuerdo

a las necesidades de la poblacion y situacién de salud del territorio.

Para crear un puesto de salud el MINSA estableci6 diez caracteristicas antes
mencionadas, que se debe de tomar en cuenta de acuerdo al territorio y las

necesidades de un puesto de salud.

Los insumos médicos requeridos en un puesto de salud se dividen en:

1. Equipos técnicos: aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico
destinado para la atencion médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de pacientes, asi como aquellos para
efectuar actividades de investigacion biomédicas.

2. Material de reposicion: son todos aquellos materiales estériles y desechables de
uso médico que se utilizan para los diferentes procedimientos en el momento de la

atencion de salud.
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3. Insumos cardioldgicos: el conocido estetoscopio o fonendoscopio que a su vez
puede ser el tradicional estetoscopio mecanico o los nuevos modelos de

estetoscopios electrénico

Equipamiento en general, el laboratorio maquina de holter, respiradores (ARM),
equipos de esterilizacion, en eventos de rehabilitacion camillas, batas, material
quirargico descartable. (MINSA, 2004)

Médicos: profesional de la salud que consigue el grado de doctor en medicina tras

finalizar un programa aprobado de estudios de una facultad de medicina autorizada.

Médico de atencién primaria: médico que generalmente es el primer profesional
sanitario que examina a un paciente y que lo deriva a médicos de asistencia
secundarias.

Enfermera: el papel de la enfermera varia segun las necesidades de la situacion.
Las ayudantes de enfermeria y las enfermeras profesionales suelen ser miembros

en el equipo de salud.

Auxiliar de enfermeria: persona empleada para realizar tareas basicas no

especializadas en el cuido de los pacientes. (OPS, 2009)

6. Competencias de enfermeria en AIEPI.
Los tres objetivos que se buscan referentes al desarrollo humano son: el

crecimiento, la equidad social, y la sustentabilidad, a través de una relacion
armoniosa con el medio ambiente.

El desarrollo de competencias se contextualiza en un marco de desarrollo
humano, aprendizaje permanente y en el desarrollo integral en cada persona, asi
como a un desarrollo organizacional dentro de las instituciones, las competencias
constituyen, en la actualidad, una conceptualizacion y un modo de operar que

permite mejor articulacion entre gestion, trabajo y educacion. La competencia tiene
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qgue ver con una combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes

conducentes a un desempefio adecuado y oportuno en diversos casos.

Principios de atencion integrada de salud y las competencias de enfermeria, la
incorporacion de la estrategia AIEPI permite la sistematizacion del cuidado de la
nifia o nifio, integrando actividades de educacion en salud y habilidades
comunicativas con la familia para la promocién del crecimiento y desarrollo infantil.
El compromiso de las enfermeras capacitadas que realizan intervenciones con base
en un bordaje integral del proceso salud, enfermedad, cuidado constituye un desafio
para la transformacién de las practicas en salud las enfermeras/os estaran en

capacidad de:

1. Gerencial con eficacia y eficiencia en la estrategia AIEPI, previniendo alteraciones
y enfermedades prevalentes y asegurando la sostenibilidad, desarrollando liderazgo
y trabajo en equipo.

2. Cuidar a la mujer durante la gestacion identificando signos de alarma, aplicando
el proceso de enfermeria respetando sus caracteristicas culturales, entorno e
identidad.

3. Cuida a la mujer durante el trabajo de parto y parto, utilizando los protocolos
nacionales, respetando su individualidad, practica de los principios éticos y
promoviendo el acompafiamiento familiar.

4. Brinda cuidados inmediatos al recién nacido, identificando necesidades de
reanimacion y aplicando correctamente el protocolo de reanimacidon neonatal,
evidenciando respeto por la vida y compromiso ético y moral.

5 Cuidar a la nifia o nifilo de 0 a 2 meses de edad, identificando respuestas humanas
y signos de alarma, aplicando el proceso de enfermeria con actitud ética y respeto
por la vida.

6. Fomentar el apego precoz, lactancia materna exclusiva e integracion familiar,
utilizando para ello los protocolos nacionales.

7. Brindar cuidado integral a la nifia o nifilo de 2 meses hasta 5 afios de edad,
aplicando los protocolos nacionales, fomentando la continuidad de la lactancia

materna, alimentacion complementaria, nutricibn balanceada, inmunizaciones,
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crecimiento y desarrollo adecuados, respetando su individualidad y caracteristicas
culturales.

8. Brindar cuidado integral a la nifia o nifio de 2 meses hasta 5 afios de edad en el
proceso de salud y enfermedad, identificando respuestas humanas y signos de
peligro, incluyendo maltrato, aplicando el proceso de enfermeria y demostrando
actitud ética y respeto por la vida.

8. Desarrollar investigaciones multidisciplinarios basadas en evidencia sobre la
estrategia AIEPI, incrementando nuevos conocimientos para la toma de decisiones
gue se dan en la practica diaria y que repercutan en la calidad de vida de la nifia,
nifio, familia y comunidad.

9. Utilizar instrumentos y comunicacion apropiada para identificar dentro de los
recursos de la comunidad como satisfacer las necesidades de la madre, nifia y

nino e interaccionar con su familia.

Componente clinico: mejorar las habilidades del personal de salud para brindar

una atencion de calidad.

Componente delos servicios de salud: mejorar los sistemas y servicios de
salud, proporcionando las condiciones que permitan atender de manera integral e
integrada

Componente comunitario: mejorar las practicas familiares y comunitarias para el
cuidado de la familia, la madre, el recién nacido y los nifios y nifias menores de 5

afnos. Mejorar los sistemas de salud

Mejorar las practicas familiares y comunitarias.

Mejorar las habilidades del personal de salud.

Mejora la calidad de la atencion de los nifios en los servicios de salud y la
comunidad.

Mejora el cumplimiento y la atencién en casa Mejora la busqueda de atencion y
utilizacion de los servicios Mejora las practicas preventivas y promociona estilos de
vida saludables (MINSA, 2015)
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6.1 Habilidades y destrezas.
El concepto Habilidad proviene del término latino habilitas y hace referencia

capacidad y disposicidn para ejecutar una destreza. (OPS, 2009)

Los servicios de enfermeria tienen como misién cuidar la salud de los individuos, las
familias y las comunidades en todas las etapas del curso de vida y en sus procesos
de desarrollo. Las intervenciones de enfermeria estan basadas en principios
cientificos, humanisticos y éticos, fundamentados en el respeto a la vida y a la

dignidad humana.

El personal de enfermeria hoy en dia, es una persona habil a cargo de multiples
funciones complejas. Cuida al paciente y se preocupa por él, participa en el
diagnodstico y tratamiento de enfermedades, protege de factores de riesgo, es
asesora y maestra de salud. Es parte activa dentro del equipo multidisciplinario, es
multiprofesional, actia como vocero y defensor del paciente, por lo que sus

actividades fundamentales no sélo son curar e inyectar. (OPS, 2009)

6.2 Eficacia y Eficiencia:

Eficacia (Del lat. efficatia) f. Capacidad de lograr el efecto que se desea o se
espera.

Eficacia se refiere a los resultados en relacién con las metas y cumplimiento de los
objetivos organizacionales. Para ser eficaz se deben priorizar las tareas y realizar
ordenadamente aquellas que permiten alcanzarlos mejor y mas. Es el grado en
gue un procedimiento o servicio puede lograr el mejor resultado. (Soria,
Diccionario Taber, 2008)

Eficiencia: Un sistema de salud se considera eficiente cuando es capaz de
brindar un producto sanitario adecuado para la sociedad con un uso minimo de
recursos. Lograr eficiencia en salud, significa también alcanzar los mejores
resultados con los recursos disponibles. De modo que cuando se persiguen
determinados resultados también deben quedar claras cuales son las formas mas
eficientes de alcanzarlos y qué procesos técnicos se deben abordar para llegar a

ellos con eficiencia posible. (Beltrdn 2003).
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En el “Manual de Estandares para el Mejoramiento de la calidad de los servicios
de enfermeria” del primer nivel de atencidn orienta a mejorar la calidad de los
cuidados de enfermeria, donde esta normativa incorpora elementos basicos y
conceptuales que esta dirigido al personal de enfermeria de las unidades de salud,
para asegurar que los usuarios tengan un cuidado de enfermeria humanizado, con

calidad de eficiencia y eficacia.

6.3 VPCD.
Es la vigilancia que se realiza al nifio de 0 a 5 afios, es una actividad de

supervision de salud y de desarrollo del menor, de manera que se pueda detectar
eventualmente, alteraciones, enfermedades o situaciones de riesgo. AIEPI, (OPS,
OMS, 2009)

El termino crecimiento, es utilizado para determinar los cambios morfolégicos y
estructurales del nifio en el que se produce un aumento de la masa corporal, el
crecimiento es un indicador muy sensible de la poblacion infantil, para evaluar el
crecimiento hay que medir el peso y la talla. El control periédico de peso es una
medida confiable para detectar alteraciones rapidas del crecimiento la talla es una
medida mas estable, pero su impacto se produce en un tiempo mayor de exposicion

a los factores que la alteran.

La identificacion de la talla es importante para verificar si la desnutricion es un

proceso reciente o cronico y va a ayudar a determinar el tratamiento.

El termino desarrollo representa la interaccion entre la herencia y el ambiente la
primera determina el potencial del nifio y el segundo influye en lograr ese potencial
genético heredado, el desarrollo es producto de una compleja interaccion entre la
maduracion y el aprendizaje entre el sujeto y el medio con sus normas y sus
pautas culturales. El desarrollo es el aumento de la capacidad del individuo para la

ejecucion de funciones cada vez mas compleja.

Medidas antropométricas:
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El crecimiento es un indicador muy sensible de la salud de poblacion. Para evaluar
el crecimiento hay que medir el peso y la talla. El control periédico de peso es una
medida confiable para detectar las alteraciones rapidas del crecimiento, la talla es
una de las medidas mas estables, pero su impacto se produce en un mayor
tiempo de exposicion de los factores que la alteran. (Aguilar Mria José, 2000)

La identificacion de la talla es un importante dato para verificar si la desnutricion es
un proceso reciente o crénico y va a ayudar a determinar el tratamiento. La edad del
nifo, el sexo y las medidas de peso, es lo que se utiliza para calcular los indicadores
de crecimiento: longitud/ talla para la edad, peso para la edad, peso para la longitud,
IMC (indice de Masa Corporal) para la edad. El perimetro cefalico es una dimension
gue debe medirse a todos los nifios lactante, pues es un buen indice de crecimiento

del cerebro.

Evaluar al nifio enfermo: (preguntar, observar, examinar): nombre, edad, motivo

de consulta, signos de peligro, problema de alimentacién, vacunas.

Clasificar la enfermedad: Rojo signo que requiere atencion urgente o referencial
hospitalaria. Amarillo significa que el nifio necesita tratamiento determinado como
un antibidtico apropiado. Verde significa que el nifio no necesita tratamiento
determinado.

Identificar el tratamiento: apropiados segun cada clasificacion.

Tratar al nifio; De acuerdo a las necesidades encontradas.

Aconsejar a la madre: como administrar medicamentos orales, como alimentar y
como tratar infecciones locales en casa, reconocer signos de peligro y/o gravedad

gue indican que o el nifio regresar de inmediato al establecido de salud Proporcional.

El Ministerio de Salud con el objetivo de facilitar y operacionalizar la atencion integral
a la nifiez nicaraguense en todas las unidades de salud, utiliza la AIEPI, disponiendo
de documentos tedricos actualizando como la base cientifico de los cuadros de

procedimientos de la norma de atencion a la nifiez que debe utilizar el
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personal de salud, como guia para el abordaje de la promocion y vigilancia del
crecimiento y desarrollo infantil y la atencion integrada a las enfermedades

prevalentes de la infancia.

Esta norma incorpora la atencién desde su etapa prenatal, con la identificacion de
factores de riesgo, fortaleciendo la referencia oportuna, asi mismo la atencion
integral hasta los cinco afios de edad y contribuir a la reduccién de la morbilidad y
mortalidad infantil. (MINSA, 2009)

Signos: En este curso, significa el indicio concreto, objetivo de un problema de salud
gue el trabajador de salud comprueba mirando, escuchando o palpando, ejemplo.

Respiracion rapida, tiraje en subcostal, ojos hundidos, rigidez de la nuca.

Sintomas: En este curso significa problemas de salud notificados por la madre,

como tos o diarrea.

Signos de alarma: Alteraciones en la forma de comportarse del nifio (a) que al
presentarse permite identificar a tiempo algin problema (fisico, econémico o de

desarrollo) para ayudarle antes de que sea grave.

Sefales de peligro:
e No toma el pecho o no puede beber.
e Empeora.
e Llanto débil.
e Temblores o convulsiones.
e Se observa moradito, amarillo o palido.
¢ Dificultad para respirar.
e Sangre en las heces.
e Fiebre.
e Hipotermia.

e Vomita todo lo que come.
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Gréfico N° 8. Tiempo que tarda para realizar un VPCD.
Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, |l semestre 2015.

El grafico muestra que un 67% (2) realizan el VPCD entre 10 a 15 minutos y el
33%(1), se tarda de 15 a 25 minutos.

No esta establecido en normativa el tiempo para realizar un VPCD todo depende
de la habilidad y destreza de la enfermera, pero se estima que el tiempo para
realizar un ingreso, es de 25 a 30 minutos y subsecuente es de 15 a 25 minutos,
para realizar un VPCD de calidad. Los VPCD realizados por el personal de
enfermeria del puesto de salud familiar y comunitario oscila en gran mayoria en el
menor tiempo establecido, indicando que existe eficiencia por este personal para
llevarse menos tiempo de lo esperado en un control, Sin embargo realizarlo en
menos tiempo puede significar experiencia, habilidades y destrezas adquiridas con
el tiempo de laborar realizando en menos tiempo la accion , o lo realiza en menos
tiempo, pero no lo hace bien, obviando muchos pasos (ejemplo: en llenado de
papeleria, y la toma completa de medidas antropométricas, durante lo observado se
identifico la falta de papeleria que se utiliza en un VPCD, por lo que estos recursos
terminan la atencion en menos tiempo, empafiando el trabajo de calidad. Por otra
parte existe recursos en area laboral que tarda el tiempo requerido, consiguiendo

un trabajo eficiente y eficaz para la poblacion menor de 5 afos.
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Grafico N°9. En qué momento aplica la normativa AIEPI.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.

El 67% (2) respondieron aplicar la normativa AIEPI cuando viene sano o viene
enfermo y el 33%(1) indico aplicar la norma cuando el nifio asiste a la consulta

enfermo.

La normativa de atencion integral a las enfermedades prevalentes de la infancia esta
escrita, para la aplicacibn de procesos de atencion de enfermeria en el
momento que venga el paciente; pero sirve en nifios enfermos para la clasificacion
de enfermedades, atencidén oportuna y seguimiento del infante; en nifios sanos es
la valoracion de todo el componente psicomotor, cognitivo y social personal y el
entorno, fortaleciendo el conocimiento y habilidades de enfermeria para evaluar de
forma eficiente, estableciendo el tratamiento que debe administrarse para cada
una de ellas; sobre esta base la AIEPI es considerada como la estrategia mas
eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblacion, y
contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco afos
de vida. Denotandose que existe una minoria que no aplica AIEPI en su totalidad
minimizando la atencion del infante, a pesar de todo el protocolo, se aplica en gran

parte de las consultas, con habilidades técnicas, cientificas y de buen trato.
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Gréfico N° 10. Enfermedades prevalentes que aborda AIEPI.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.

A la encuesta un 33% (1) de las enfermeras encuestadas respondid que el inciso

(A) era correcto, mientras que un 67%(2) refirid que el inciso A y B son correctos.

Hay competencia en un personal maneje y conozca las enfermedades que aborda
AIEPI, porque como resultado permitira actuar de forma eficiente al dar
tratamiento oportuno y asi brindar educacién al paciente; por ende el personal de
enfermeria debe estar preparado con base cientifica y técnica para detectar y
resolver necesidades en el paciente; y asimismo poder aplicar el proceso de

atencion de enfermeria, como resultado de su competitividad en la estrategia.

El personal de enfermeria P/S Guanuca, no tiene conocimiento exacto, bien definido
de las enfermedades que aborda AIEPI, notado a la hora de aplicar encuesta,
sefialando opciones que no corresponden las establecidas por la estrategia segun
datos (dermatitis por pafal, T B, Colera), esta haciendo falta lectura constante de la
estrategia, auto estudio y capacitaciones de manera continua para refrescamiento
de las patologias que AIEPI aborda, para fortalecer conocimientos previos y poder

asi tratar con mayor eficacia y eficiencia los problemas en el menor de 5 afios.
Entre las patologias que aborda se encuentran: IRA.

Infecciones de Vias Respiratorias:
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e Otitis media aguda, Faringitis viral, Faringitis incluyendo la faringitis
estreptococica- Amigdalitis.

e Neumonia / bronconeumonia - Otitis Media aguda, cronica.

e Mastoiditis, Infeccién crénica del oido Infeccion aguda del oido.

e Manejo de la fiebre y el dolor — Dengue, dengue hemorragico - EDAS,
ANEMIA.

e Tos o resfriado coman.

e Parasitosis - Malaria grave - Malaria - Enfermedad febril - Sospecha de
sarampion.

100
80
60
40
20
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Gréfico N°10. De las patologias antes mencionadas cual es la mas dificil de tratar
para usted.

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.

En cuanto a datos encontrados un 33% (1) de enfermeras encuestadas respondi6
gue las IRA le resultaban mas dificil de tratar, el otro 67%(2) refirid6 que el inciso
otras enfermedades le es dificil de tratar.

Se puede derivar que hay competencia en AIEPI de un personal que conozca y
practique la normativa por consiguiente es capaz de dar calidad de atencion que la
poblacion necesite, o antes mencionado indica que la AIEPI viene a fortalecer la
aptitud y actitudes, formando competitividad en el personal de enfermeria con
base cientifica y técnica para detectar y resolver las necesidades de la poblacion
mas vulnerable de manera eficiente, ya que las patologias que afectan con
frecuencia a la poblacion vulnerable son abordadas por AIEPI, brindando
instrucciones claras sobre la clasificacion de las enfermedades y tratamiento que

jebe admini I e ol , | .
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y ponerla en practica para no caer en la rutina laboral, a sabiendas que las
enfermedades mas comunes que afectan e inciden en el infante, son las IRAS y que

son prioridades para el MINSA en su contexto universal.

6.4 Frecuencia que realizan los monitoreo en este puesto de salud?
A la encuesta realizada el 100% (3) de los trabajadores de enfermeria

respondieron que las frecuencia con que se realizan los monitoreo en este P/S es
trimestralmente. Ver Anexo: (Tabla N° 12).

El éxito de la superacion es la supervision, por lo tanto un puesto que no se
monitorea es un puesto que no produce, es de relevancia recalcar que esta unidad
de salud se mide periédicamente, una de las medidas practicas de seguimientos
en cuanto a la produccién de servicio y mejora de calidad de trabajo.

Se aplico guia de observacion para verificar la calidad de aplicacion de la
estrategia AIEPI, realizada al personal de enfermeria que laboran en puesto de

Salud Guanuca, con respuestas positivas y negativas.

NO Actividades Si No Observacion

1 ‘ Cumple con el horario establecido. ‘ 6/% ‘ 33% ‘ No hay competencia.

2 Se encuentran disponibles todos 10S equipos - b/Y% | Se encuentra Incompleto, No hay
técnicos y en buen estado. calidad de aplicacion.

3 Cumple con protocolo de acogida al usuario. 67% 33% | No se cumple en un 100% debido a

la confianza entre pte de muchos

afos de laborar en el lugar.

4 Mide signos vitales. 67% 33% No hay termémetro digital.

5 Clasifica segun signos y sintomas. 100% - Buena valoracion.

6 Realiza medidas antropométricas. 100% = Competencia y habilidad.

7 Evalia correctamente el estado general del nifio. | 67% 33% | No valora IMC.

8 Prescribe tratamiento adecuado segun AIEPI. 67% 33% | No cumple con normativa, no da

hierro preventivo par anemia.

9 Llenado correcto de papeleria. 67% 33% | Papeleria incompleta.

10 Brinda consejeria y recomendaciones generales. | 67% 33% | No hay calidad de aplicacion.

11 Refiere oportunamente. 100% Hay competitividad.

Fuente: observacioén realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.
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Durante la observacion un 67% cumple con el horario establecido y un 33% no, la
mayoria posee un alto nivel de satisfaccion por el trabajo y por ende brindan
buena atencion.

Ignorando cumplimiento del protocolo de acogida al usuario quizés relacionado
con la confianza que hay debido a los afios de laborar no se aplic6 en un 100%, ya
gue con respecto a las diferentes actividades que se deben realizar en cada consulta
no son ejecutadas en su totalidad, no llama al paciente por su nombre, un

67% no da la bienvenida a los usuarios y no se identifica y un 33% brinda
confianza permitiendo una buena comunicacion y empatia, al terminar la consulta
se despide cortésmente de los pacientes.

Llamar al paciente por su nombre lo hace sentirse identificado y constituye un
elemento fundamental en intencionalidad humana, mejorando asi la competencia
profesional, permitiendo una mejor organizacion, evitando discusiones entre los
pacientes. La bienvenida debe realizarse continuamente, siendo indispensable en
la practica laboral para darle inicio al protocolo de acogida al usuario, siempre que
un paciente asista a la unidad de salud debemos de ser nosotros los que
pronunciemos las primeras palabras, cuidando la entonacion y expresion, viendo
siempre al paciente a sus ojos mostrando interés de escucha.

Para realizar un buen VPCD se observé que el puesto de salud no cuenta con los
recursos materiales necesarios para que se dé calidad de aplicacion de AIEPI,
toman la temperatura con termémetro de mercurio por su accesibilidad al bajo costo
sin embargo el uso del termémetro de mercurio fue prohibida por (OMS)Y(PNUMA)
programas nacionales para el medio ambiente en unidén con paises miembros de
Mercosur ya que al romperse se propaga la contaminacion de este interfiriendo en
la salud de las personas, en los nifios afectando el crecimiento y desarrollo
por lo tanto no contribuye a la promocién y prevencion de la salud por otra parte
no se valora el indice de masa corporal lo que constituye un ejercicio de
competencia del personal de enfermeria que vienen a garantizar y articular la
atencion de calidad, asegurando con ello la continuidad de la eficacia de la calidad
y la aptitud del servicio para satisfacer la necesidad del usuario. Se observo que el

puesto de salud en estudio no cumple con lo establecido por las
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Normas. Es de competencia de enfermeria realizar la clasificacion segun signos y
sintomas.

El personal de enfermeria en su mayoria tiene dominio de la estrategia de AIEPI
debido a su clasificacion y la realizacion de las medida antropométricas en el VPCD,
asi como la evaluacion correcta del nifio al igual que las recomendaciones que debe
seguir la madre en casa, seguimiento, tratamiento y notificacion de su préxima cita,
no obstante un 100% muestra deficiencia en graficar puntuacion Z, debido a la
inexistencia de papeleria no evaluando el estado general el nifio, no se proporciona
hierro como medidas preventivas para anemia. No verifico emaciacion visible,
palidez palmar y edema en los pies son signos ignorados durante la

evaluacion.

El puesto de salud de Guanuca, no se encontré el equipo completo y en buen
estado. No se encontré la guia de AIEPI, siendo este una herramienta elemental.
El proceso de AIEPI describe como atender a una nifia o nifio que asiste a un
consultorio sano o por una enfermedad, o para una visita de seguimiento
programada para verificar el crecimiento y desarrollo o su estado de inmunizacion.
Ademas del tratamiento, el proceso incorpora actividades basicas para la
prevencion de enfermedades, siendo indispensable su presencia en el area
laboral.

Los equipos son elementos indispensables en la practica diaria del personal de
enfermeria al momento de prestar los servicios estos complementan la buena

atencion.
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V. Conclusiones

1-Perfil académico técnico profesional con amplia experiencia laboral.

2- Falta capacitacion de RRHH, inexistencia de la normativa, falta de recursos
materiales y monitoreo por parte del MINSA

3- Poca competencia por parte de enfermeria al estudio realizado.
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ANEXOS



Anexo: 1

Universidad Nacional Autobnoma de Nicaragua, Managua

FAREM- MATAGALPA

Factores que influyen en la calidad de aplicacion de la estrategia AIEPI por el
personal de enfermeria que laboran en el puesto de salud de Guanuca del

municipio de Matagalpa

Fecha: [ /2015 N° de identificacion:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros julio cesar Gutiérrez y Aurora Torrez en calidad de investigadores con la
aprobacion de la Universidad UNAN, y la responsable de enfermeria del puesto
trinidad Guevara, estamos realizando una encuesta y guia de observacion con
respectivo cuestionario, con el objetivo de analizar los factores que influyen en la
calidad de aplicacion de estrategia AIEPI por el personal de enfermeria que

labora en el puesto de salud de Guanuca, como parte de nuestro seminario.

Toda la informacion que proporcione sera confidencial y solo podra ser conocida por
las personas a cargo de la investigacion. Yo he leido o me han leido esta
informacién y la entiendo que tengo derecho a negar mi participacion o retirarme del
estudio en el momento que considere necesario. Al firmar este documento doy mi

consentimiento de participar en este estudio como voluntario/a.

Firma del voluntario/a:

Firma del entrevistador/a;:

Julio Cesar Gutiérrez
Aurora Toérrez Herrera
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

Orientacion en clase
sobre la realizacion del
SG.

Asignacion  del tema

general.

Elaboracion del tema vy

subtema.

Revisién del protocolo

Elaboracion de

instrumento

Elaboraciébn concreta de

objetivos.

Visitas al puesto de salud

a aplicar encuesta

Validacion de

instrumentos.

Mejora de objetivos

Orden de marco teérico

Encuesta piloto

Aplicacion de encuesta

Revisiéon de instrumentos

Recoleccion de los datos

Investigaciones en la




biblioteca sobre la

tematica

Analisis e interpretacion

de los datos

Revision de anélisis de

encuesta.

Elaboracion de graficos

Revision por docentes

Elaboracion y
presentacion de la
informacioén

Conclusiones y

recomendaciones

Revision del seminario

completo.

entrega del seminario

Pre-pre defensa de

seminario

Pre defensa del seminario

Defensa del seminario

Julio Cesar Gutiérrez Gonzalez

Aurora M. Torrez Herrera
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Talas de distribucién de frecuencias.




1. Perfil académico.

Tabla N° 01.

Licenciado 0 0
Técnico 2 67%
Auxiliar 1 33.%

Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. |l semestre 2015.

2 - Experiencia laboral en afios.
Tabla N° 02.

1 a 5 afos 0 0
5 a 10 afios 0 0
11 a mas afios 3 100%
Total 3 100%
Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. |l semestre 2015.
Tabla N° 03.
De 5 a 10 minutos 1 33%
De 11 a 20 minutos 1 33%
De 21 a 30 minutos 1 34%
De 31 a mas minutos 0 0
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.

. 4. ¢ Cuenta el puesto de salud con la Normativa AIEPI?

Tabla N° 04.




Si 3 100%
No 0 0
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. |l semestre 2015.

5. ¢ Se siente usted satisfecha con su trabajo?
Tabla N° 05

Si 3 100%
No 0 0
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.

6. El conocimiento sobre el abordaje general de AIEPI lo adquiri6 por: ?

Tabla N° 06.
utoestudio 0 0
Conocimiento cientifico 0 0
Conocimiento empirico 3 100%
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.



7. ¢Cual es la dificultad que se le ha presentado para aplicar con calidad esta la
normativa AIEPI? Tabla N° 07.

Demanda de pacientes

Falta de RRHH 0 0
Falta de recursos materiales 1 33.%
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. 1l semestre 2015.

8. ¢ Cuanto tiempo tarda para realizar un ingreso de VPCD?

2 67%
De 15 a 25 minutos 1 33.%
De 25 a 30 minutos 0 0
Total 3 100%
Tabla N° 08.
Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.
9. ¢ En qué momento aplica la normativa de AIEPI?

1 33%
Cuando el nifio viene sano 0 0
Ambas 2 67%
Total 3 100%
Tabla N° 09.

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.

10. ¢ Cuales son las enfermedades prevalentes que aborda AIEPI?



Tabla N° 10.

; : , 1 33%
b- Asma bronquial, TB, Otitis, Célera, 0 0
Dermatitis por pafial
A'y B son correctas 2 67%
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. Il semestre 2015.

11- De las patologias antes mencionadas ¢, Cual es la mas dificil de tratar?
Tabla N° 11.

IRA 0
EDA 0 0
Otras 2 67%
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015. 1l semestre 2015.

12. ¢ Con que frecuencia realizan monitoreo en este puesto de salud?

Tabla N° 12.
Mensual
Trimestral 3 100%
Semestral 0 0
Total 3 100%

Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca 2015, Il semestre 2015.
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ENCUESTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE ENFEMERIA P/S GUANUCA.

- Demografia.

1-Perfil académico del recurso.

a) Profesional
b) Auxiliar

2-Experiencia laboral que posee usted? En afios.

a) 11 —amas

3- tiempo que demora en llegar al puesto de salud.
a) 11 a 20 minutos
b) 21 a 30 minutos

Il. Factores.
4. Cuenta el puesto de salud con la Normativa AIEPI.

Si no ¢Por qué?

5. ¢ Se siente usted satisfecha con su trabajo?
Sl NO ¢Por qué?

6. El conocimiento sobre el abordaje general de AIEPI lo adquiri6 por:

a). auto estudio.
b). Conocimiento Empirico.
c). Conocimiento Cientifico.

7. ¢Cudl es la dificultad que se le ha presentado para aplicar con calidad esta

normativa?

a) Demanda de pacientes.



b) Falta de RR.HH.
c) Falta de recursos materiales.
lll.  Competencia de enfermeria en AIEPI.
8. ¢ Cuanto tiempo tarda para realizar un ingreso de VPCD?
a).10-15 min.
b).15-25 min.
€).25-30 min.

9. En qué momento aplica la normativa de AIEPI:

a). Cuando el nifio viene enfermo.

b). cuando el nifio viene sano.

c).Ambas.
10. Encierre la respuesta correcta.
¢, Cuales son las enfermedades prevalentes que aborda AIEPI?
a).Neumonia, diarrea, anemia, resfriado comun, desnutricion.
b).asma bronquial, tuberculosis, otitis, célera, dermatitis por pafal.

c).ay b son correctas.

11. De las patologias antes mencionadas ¢ cual es la mas dificil de tratar para
usted?

a) IRAS- c).Otras.
12. ¢ Con que frecuencia realizan monitoreo en este puesto de salud?

a). Mensual b) Trimestral C) Semestral
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Guia de observacion

N = =
(@

Actividades

Si

No

Observacion

Cumple con el horario establecido
Se encuentran disponibles todos los
equipos técnicos y en buen estado

w

Cumple con protocolo de acogida al

usuario

Mide signos vitales

Clasifica segun signos y sintomas

Realiza medidas antropométricas

\ICDU'I-b‘

Evalla correctamente el estado general

del nifio

Prescribe tratamiento adecuado segun

AIEPI

Llenado correcto de papeleria

10

Brinda consejeria y recomendaciones

generales

11

Refiere oportunamente
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Notas de interpretacion de los indicadores de crecimiento de menores de 5
anos-OMS-

Notas:

1-Clasificado como muy alto para la edad, refiéralo para evaluacion médica especializada (padres con
estatura normal tiene un nifio muy alto para la su edad) en raras ocasiones es un problema, a menos
gue sea un caso extremo que indique la presencia de desérdenes endocrinos, como un tumor productor

de hormona de crecimiento.

2-Sospecha de problema de crecimiento, esto debe evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o
IMC para la edad.

3-Un punto marcado por encima de Z 1 muestra un posible riesgo de sobrepeso.
Una tendencia hacia la linea de puntacion Z 2, muestra un riesgo definitivo.

4-El nifio con talla bajaZ-2, esta en el estadio previo a la desnutricion crénica y por debajo de Z-3 o
talla baja severa, ya presenta desnutricion crénica .En ambos casos hay alto riesgo de desarrollar sobre

peso/ obesidad/ enfermedades cronicas graves (diabetes, HTA, infartos, ACV y cancer



Indicadores de Crecimiento en menores de 5 ainos -OMS-
INTERPRETACION

Puntuacion Z Longitud talla parala |Peso parala edad

edad

IMC para la Edad [ Peso
para Talla

Por encima de 3 Sospecha de

problema de
crecimientn

Sobre peso

Por encima de 2

\/ar nnta 2

Posible riesgo de sobrepeso

Por encima de 1 (Ver nota 3)

0(x, Mediana)

Por debajo de -1

Por debajo de -2 Talla baja (Ver nota 4) Peso bajo Emaciado

Por debajo de -3
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Gréfico n%4. Cuenta el P/S con la normativa AIEPI?
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca, Il semestre 2015.

Gréfico n°5. Experiencia laboral que posee usted?
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Fuente: Encuesta al personal de enfermeria p/s Guanuca, Il semestre 2015.

[Escriba texto]



Gréafico n°5. ¢ Se siente usted satisfecha con su trabajo?
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0%

Si NO

Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.

Gréfico n® 6. Conocimiento adquirido sobre el abordaje general de AIEPI.
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Fuente: Encuesta realizada al personal de enfermeria P/S Guanuca, Il semestre 2015.
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Tomando como base estos indicadores antropomeétricos la malnutricidn
se clasificara en:

Interpretacion de las curvas de crecimiento en NMINAS
Edad Parametro Ubicacion en la curva Interpretacion
Macimento| Peso para la edad Por debajo de la linsa d= -2 Esjo Peso
a B meses Por debajo de la linea d= -3 Eajo Peso Sewero
Peso para la longitud || Por encima de 3 Cibe=sa
Por encirma de 2 Sobrepeso
Por encima de 1 Peos=ible Riesgo de Sobrepeso
Por debajo de la linsa de -2 Emaciada
Por debajo de -3 Emaciacion Sewera
Longitud para la edad| Por debaio de la linea d= -2 Esj= Talla
Por debajo de la lineas d= -3 Egja Talla Sewvera
L% vy Por encima de 3 Cioesa
Por encima de 2 Scbhrepeso
Por encima de 1 Po=ible Riesgo de Sobrepeso
B messs Longitud para la edad| Por debajo de la linea d=-2 Exj=a Talla
a 2 sfnos Por debsjo d= la linea d= -3 EBsia Talla Sewera
1IN Por encima de 3 Oilbesa
Por encima de 2 Sobhrepeso
Por encima de 1 Posible riesgo de sobrepeso
Macimienio| Peso para la longitud | Porencima de 3 Cibesa
a 2 snos Por encima d= 2 Sobrepeszo
Por encima de 1 Po=ible Riesgo de Sobrepeso
Por debajo de la linsa d= -2 Emaciada
Por debsjo d= -3 Emaciacion Sewera
Z a5 aios | Peso para la edad Por debajo de la linea -2 Bsio P==o
Por debsjo de la lmea -3 Bsio Pe=so Sewerao
Peso para la Talla Por encima de 3 Cibe==a
Por encima de 2 Sobhrepeso
Por encima de 1 Posible riesgo de Scbrepeso
Por debajo de la linea -2 Emaciada
Por debsjo d= -3 Emaciacion Sewera
Talla para la edad Por debgjo de la linsa d= -2 Eoj= Talla
Por debapo de -3 Baja Talla Severa
INIC Por encima de 3 Olbesa
Por encirma de 2 Sobrepeso
Por encima de 1 Peos=ible riesgo de Sobrepeso

AIEPI (2012)




Tomando como base estos indicadores antropometricos la malnutricion

se clasificara en:

Interpretacién de las curvas de crecimiento en NINOS
Edad Parametro Ubicacion en la curva Interpretacion
Nacimenio| Peso para la edad Por debajo de Iz lineade -2 Bajo Peso
a 6 meses Por debajo de la linea de -3 Bajo Pesc severo
Peso para la longitud | Encamade 3 Obeso
Encmade 2 Sobrepeso
Encmade 1 Posible riesgo de sobrepeso
Por debajo de la linea de -2 Emaciado
Por debajo de Iz linea de -3 Emaciacion severa
IMC Porencoma de 3 Obeso
Porenoma de 2 Sobrepeso
Por enaoma de 1 Posible riesgo de sobrepeso
6 meses Peso para la edad For debajo de Ia linea de -2 Bajo Peso
a 2 anos Por debajo de la linea de -3 Bajo Peso severo
Nacimiento| Peso para Is longitud | Encima de 3 Obeso
a 2 anos Encma de 2 Sobrepeso
Encma de 1 Posible riesgo de sobrepeso
Por debajo de la linea de -2 Emaciado
Por debajo de la linea de -3 Emaciacion severa
2 a5 anos | Pesopara la edad Por debajo de Ia linea de -2 Bajo Peso
Por debajo de la linea de -3 Bajo Peso ssvero
Peso para la talla Enomade 3 Obeso
Encomade 2 Sobrepeso
Encomade 1 Posible riesgo de sobrepeso
Por debajo de |z linea de -2 Emaciado
Por debajo de la linea de -3 Emaciacion severa
Talla para la edad Por debajo de la linea de -2 Baja Talla
Por debajo de la linea de -3 Baja Talla severa
IMC Porenaomade 3 Obeso
Por encoma de 2 Sobrepeso
Por encma de 1 Posible riesgo de sobrepeso
AIEPI (2012)

[Escriba texto]
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IMC para la edad Ninos @
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IMC para la edad Ninos

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)
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Longitud/estatura para la edad Nifos @)z

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 aflos)
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Peso para la edad Nifos @:

Percentiles (Nacimiento a 5 afios)
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Peso para la edad Ninos

Puntuacion Z (Nacimienlo a 5 afos)

Peso (kg)

noe

Edad (en meseds y sAos cumpligtos

Patrones de crecimiento infantil de la OMS




Longitud/estatura para la edad Nifos @)

Percanties (Nacimiento a 5 aflos)
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Longitud/estatura para la edad Ninas
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IMC para la edad Nifas

Percanties (Macimianta a 5 afos)
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Peso para la edad Ninas
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Peso para la edad Ninas
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Peso para la edad Niias

Percenties (Nacimiento a 5 afos)
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