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INTRODUCCION

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) es la

estrategia disenada para hacer frente a la mayoria de las enfermedades mas comunes

de los nifos menores de 5 afios, y que cada afio producen la muerte de casi 257.000

ninos menores de 5 afos en la Regién de las Américas y de cerca de 12.000 nifios en

Colombia.

Esta estrategia ha sido disefiada para poner a disposicion del
personal de salud del primer nivel de atencion en los paises,
una herramienta potente que permita evaluar, clasificar y tratar
los problemas de salud mas frecuentes que afectan a los nifos,
asesorar a las familias sobre el cuidado en el hogar y los signos
de alarma, a la vez que dar recomendaciones para reforzar el
cuidado de la salud de los nifios. Incluye ademas herramientas
que permiten identificar signos de peligro en la mujer gestante
que indican riesgo tanto para la madre como para el feto, asi
como una evaluacion y clasificacion del recién nacido en el
momento del parto, lo que permite una intervencién oportuna
que redunda en una disminucion de la mortalidad neonatal, la

mas alta en el grupo de menores de cinco afos.

Estrategia AIEPI
Permite identificar
y resolver los
problemas de salud
mas importantes y
frecuentes del nifio
Refuerza las
actitudes familiares
para la proteccion de

la salud

Poner esta estrategia a disposicion del personal de salud en el primer nivel de atencién, y

por ende de la poblacién, requiere que se lleven a cabo actividades definidas y que esto

se haga basandose en una secuencia apropiada, de modo tal de asegurar que la

estrategia disponible en cada lugar responda en forma adecuada a sus necesidades y

sea aplicada de manera efectiva por todo el personal de salud, a todos los nifios y

gestantes y en todos los contactos que éstos tengan con los servicios de salud, para

contrarrestar asi las tan lamentables oportunidades perdidas que se traducen en muertes,

enfermedades y secuelas que se pueden evitar en la mayoria de las veces.



Estas actividades y la secuencia en que se deben desarrollar las mismas, son

basicamente las siguientes:

e El analisis de la situacion epidemiologica de cada municipio, como asi también de
las actividades llevadas a cabo para controlar los problemas de salud de la infancia.
Para esta actividad la OPS cuenta entre otras, con una valiosa herramienta: El

Diagnéstico Local Participativo.

e El andlisis de la Estrategia AIEPI y la adaptacion de la misma a la realidad
epidemioldgica de cada pais, y a las caracteristicas y posibilidades para hacer

frente a los principales problemas de salud de los nifios.
e La elaboracion de planes operativos para implementar la estrategia, incluyendo
un detalle de las actividades a realizar y los lugares implicados en su desarrollo.

Para esta actividad también se cuenta con el Plan Operativo Local.

e La ejecucion de las actividades propuestas en el plan de trabajo, que deben incluir

basicamente:

La capacitacion de personal de salud en la aplicacion de la estrategia

La provision de los suministros necesarios para aplicarla,

La supervision regular y continua del personal para apoyarlo en su

aplicacion

La comunicacioén social y educacion para la salud de la poblacién en

relacidon con la estrategia.

El monitoreo y la evaluacion de las actividades y los resultados.



Dentro de este marco, que se presenta esquematicamente en la figura siguiente, se
desarrolla el Seguimiento Posterior a la Capacitacion y tiene un tiempo y lugar
preponderantes para asegurar el éxito de la implementacién de la estrategia a nivel los

servicios de salud.

IMPLEVENTACION DE LA ESTRATEGA AEA

ETAPAS ENLAIVPLEVENTACION
PRIVERPASO SEGUNDOPASO TERCERPASO CUARTOPASO
Andisiscela Andisiscela Baboraddndeun Becuddndelas
situadién estratega AEP y FLAN CPERATIVO actividades
epidemiddgcay de adaptacdionalas paralainpementa- especificas parala
las actividades necesidades y doncelaestratega imdementacionde
desardladas ene redidad locd laestratega
pais
CAPACITACION
SEGUMENTO
QUINTOPASO PROVISION DE SUMN
Monitoreoy SUPERVISION
evduaddncela
merdhadeles COMUNICACION SOCIAL
actividades ylos
resultados

En el esquema anterior, la ejecucién de las actividades especificas es la pieza clave

respecto de implementar la estrategia en el ambito de los

servicios de salud del primer nivel de salud, y de este Capacitacion en AIEPI

modo ponerla a disposicion de la poblacion. . .

Es la actividad inicial y
fundamental, por la cual el
personal de salud CONOCE
la estrategia y APRENDE a
aplicarla.

Dentro de este esquema, la actividad inicial y una de las
mas importantes es la capacitacion del personal de salud

sobre la estrategia AIEPI.




Mediante la capacitacion, se espera que el personal de salud adquiera los conocimientos
y las aptitudes para poder aplicar la estrategia, del mismo modo que también se espera
que practique su aplicacion, identifique los problemas que enfrenta al aplicarla y se le

ayude a solucionarlos.

La capacitacion para la atencién integrada de las enfermedades prevalentes de la
infancia abarca la adquisicion inicial y el refuerzo de aptitudes. En este sentido, la

capacitacion incluye dos componentes esenciales:

o El curso clinico de AIEPI que tiene por objeto ayudar a los trabajadores de
la salud del primer nivel a que adquieran nuevas aptitudes para tratar con mayor

eficacia al nifo enfermo. No obstante, a los trabajadores de salud puede parecerles
dificil comenzar a hacer uso de estas aptitudes cuando reciben a los nifos en sus
consultorios, y a menudo necesitan ayuda para transferir lo que han aprendido en el

curso a la consulta real.

o La visita de seguimiento, el segundo componente de la capacitacién, esta
encaminada a reforzar las nuevas aptitudes. Debera efectuarse como minimo una
visita de seguimiento a los trabajadores de salud para ayudarles a poner en practica lo

gue han aprendido en sus responsabilidades habituales

en el consultorio. En este sentido es necesario enfatizar Capacitacion en AIEPI

que la sola capacitacidon al personal de salud a través

del curso clinico no basta. La experiencia en Colombia El curso. ..

permite adquirir

ha demostrado que son muchas las capacitaciones que )
aptitudes.

se han perdido pues la misma no va acompafnada del
adecuado y necesario seguimiento.Es indispensable La visita de

saber que una de las dificultades propias de la  seguimiento...

naturaleza humana es la dificultad para desaprender y refuerza las

i . ) aptitudes.
esto es mas valido aun cuando se trata de personal de

salud,el que lleva varios afios aplicando conocimientos




y practicas adquiridos en las escuelas de ciencias de la salud. A pesar de recibir la
capacitacion actualizada sobre el manejo integral de los nifios y sus problemas de
salud mas comunes, persisten practicas inadecuadas tales como: atender solamente
el motivo de consulta, dar un enfoque eminentemente farmacolégico a los problemas
de salud del nifio, usar innecesariamente las ayudas diagndsticas, no precisar signos
de peligro que indiquen la necesidad de consultar de nuevo, no asignar citas de
control, no hacer preguntas de verificacibn que garanticen que los padres
comprendieron bien el plan terapéutico y los cuidados en el hogar y, muy
especialmente, no dar el imprescindible componente educativo orientado hacia el

autocuidado de la salud mediante medidas especificas de promocién y prevencion.

Este material y el taller para conocerlo, estan destinados a instruirlo sobre la realizacion
de las visitas de seguimiento posterior a la capacitacion, teniendo en cuenta que usted
podra participar activamente de esta actividad, ya sea desde su planificacién, ejecucion o

evaluacion.



1. ASPECTOS GENERALES SOBRE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO

¢ Qué son las visitas de seguimiento posterior a la capacitacion?

Las visitas de seguimiento posterior a la capacitacion son una actividad esencial dentro
del proceso de implementacion de la estrategia AIEPI en el ambito de los  servicios de

salud.

Basicamente se conciben como una necesaria extension de la capacitacion que aplicada
con posterioridad a la realizacion del curso clinico sobre los participantes que lo hayan
recibido, permite el analisis y la solucién de los problemas que los trabajadores de

salud enfrentan en la practica diaria para la aplicacion de la estrategia.

De este modo, la principal finalidad del seguimiento posterior a la capacitacién es apoyar
al personal capacitado y a los servicios de salud en la efectiva implementacion de la
estrategia en su institucion, y el resultado final de las visitas debera ser un mayor numero
de personas capacitadas en el Curso Clinico de AIEPI que efectivamente aplican la

estrategia en el ambito de los servicios en que se desempefian.

Definidas de esta forma, las visitas de seguimiento consisten en la visita a cada personal
de salud que haya asistido a un Curso Clinico de AIEPI en un periodono mayor a 2

meses, para ayudarlo a aplicar la estrategia aprendida durante el curso.
¢Cuando se deben realizar las visitas de seguimiento?
La visita de seguimiento debe efectuarse poco después de finalizar la capacitacion

(idealmente, en los dos meses siguientes), para darles el impulso inicial a los

trabajadores de salud.



Es muy importante realizar las visitas lo mas pronto posible y se debe hacer un gran
esfuerzo para que el tiempo entre la capacitacion y el momento en que se realiza la visita

no se prolongue.

Esto es especialmente importante dado que una gran parte del personal que se capacita
en los cursos llegara a sus servicios de salud e intentara aplicar la estrategia, pudiendo
ocurrir que si se le presentan problemas y pasa mucho tiempo para que reciba el
asesoramiento adecuado, el trabajador de salud desista de seguir intentando aplicar la

estrategia.

Como ya se anoto, se debe realizar al menos una visita de seguimiento. No obstante esta
consideracion, se debera decidir la continuidad de las mismas para cada lugar en
particular, principalmente en funcion del éxito de la visita realizada (si se pudo realizar la
totalidad de las actividades propuestas para la visita) y de la magnitud de las dificultades

encontradas.

ZA quiénes van dirigidas las visitas de seguimiento?

Cuando se habla de visitas de seguimiento, se parte del supuesto que las mismas se
haran a un servicio de salud que, ademas de haber capacitado a su personal en el curso
clinico, previamente tomo la decision de implementar la estrategia AIEPI, dentro de un
plan operativo local (tercer paso en la implementacion de la estrategia) y en cumplimiento
de las normas legales vigentes del Ministerio de la Proteccion  Social, = especialmente
el decreto 3039 de Agosto de 2007 y la la Resolucién 425 de 2008 (Plan de Salud
Territorial). No se puede concebir que la aplicacion de la estrategia dependa
solamente de acciones individuales, aisladas, sino que la misma debe obedecer a una
politica claramente establecida por las autoridades locales de salud. Por esta razoén, en
las visitas de  seguimiento, ademas del desempefio individual del personal previamente
capacitado, se evaluan otros aspectos igualmente importantes como el numero de
personas que faltan por capacitar, suministros disponibles, la ruta del paciente, tiempos

de espera, triage de pacientes, asignacion de citas, controles de seguimiento, remision u



hospitalizacion de pacientes, material educativo, calidad de los registros, entre  otros

aspectos. Todo ello orientado a dar un apoyo efectivo, no solamente al personal
capacitado, sino también a las autoridades de los serviciosde saludcon el fin de
establecer normas y cambios que redunden en la optimizacién de los servicios, de tal

manera que se garantice asi una real aplicacion de los principios de la Estrategia AIEPI.

1.1 Actividades a realizar durante una visita de seguimiento
Como se mencioné anteriormente, durante la visita de seguimiento el supervisor refuerza
las aptitudes del trabajador de salud y resuelve problemas que pueden ocurrir en los
primeros intentos de poner en practica el enfoque de AIEPI. Esto se hace por medio de

cuatro actividades principales: (Anexo A)

o Observacion del manejo de casos
El supervisor observa la manera en que el trabajador de salud manejalos casos y le
comunica sus opiniones y recomendaciones para reforzar las aptitudes. También ayuda
al trabajador de salud a que resuelva las dificultades aplicando el nuevo enfoque de
manejo de casos. Puede repasar junto con el trabajador de salud las normas
establecidas en los cuadros de procedimientos de AIEPI, o este ultimo puede practicar

las tareas de manejo de casos mas dificiles.

o Entrevistas a las madres o cuidadores del nifio
Esta es también una actividad esencial dentro de las visitas de seguimiento pues en
ultima instancia el producto final de la atencion brindada al nifio esta en lo que la madre
comprendié sobre la salud del nifio y lo que va a hacer al respecto: Causa de la
enfermedad, como prevenir nuevos episodios, cuidados en el hogar, medicamentos a
suministrar, signos de peligro, cuando volver, alimentacion del nifio, vacunas faltantes,

estimulacion del desarrollo, buen trato, etc.

o Revision de las instalaciones de apoyo e insumos



El supervisor realiza una revision de las instalaciones de apoyo y de las condiciones que
afectan la atencion integrada de casosy  utiliza esta informacién para ayudar al
personal del establecimiento a que resuelva los problemas que dificultan el manejo
correcto de casos, o bien para informar a los niveles que corresponda la falta de los

elementos necesarios para la aplicacion de la estrategia.

o Informe resumido de la visita
Antes de salir del establecimiento,el supervisor escribe un breve resumen de los
resultados de la visita (aspectos positivos y aspectos deficientes), las medidas tomadas
para reforzar buenas practicas y para resolver los problemas identificados y las acciones
necesarias para corregirlos. En el establecimiento se deja una copia de este resumen.
También se debe entregar otra copia en la Direccidon de Salud y, en la medida de lo
posible, es bueno emplear este informe para notificar a otros integrantes del sistema de

salud la necesidad de corregir los problemas dentro de sus esferas de responsabilidad.

Estas actividades, esenciales para apoyar al trabajador de salud a analizar y resolver los
problemas que se le presentan en el proceso de aplicar la estrategia AIEPI, pueden ser
complementadas por otras opcionales que pueden aportar valiosas conclusiones para
analizar y profundizar los problemas existentes en la aplicacién de la estrategia.

A continuacion se describen las actividades opcionales que pueden desarrollarse durante

la visita de seguimiento:

o Revision de registros y analisis
Adicionalmente también se puede apoyar la observacion de la atenciény reforzar  los
conceptos sobre el manejo de casos de acuerdo a la estrategia AIEPI, sobre la base de
la revision de los registros clinicos de casos (Historias clinicas). Ademas, la revision vy
analisis de la calidad de los registros de  casos atendidos aportaran a la organizacion
del servicio, lo cual es un elemento indispensable para la aplicacion de la estrategia.
(Anexo B)



o Revisiéon de otras estadisticas

Ademas de los registros clinicos, una actividad valiosa para comprender mejor el estado
de la implementacion de AIEPI en un servicio de salud y brindar asi un apoyo y
orientacion mas completos, es la revisidon de otras estadisticas tales como: Total de
pacientes menores de 5 afios y gestantes atendidos en un periodo, egresos
hospitalarios, referencias y contra referencias efectuadas, promedio de medicamentos
formulados por paciente, promedio de examenes de laboratorio por paciente, porcentaje
de clasificaciones adicionales diagnosticadas, defunciones, formulacion de antibiéticos y
respaldo que lo justifique, citas de control asignadas y porcentaje de cumplimiento de
las mismas. Es probable que en una visita inicial no se cuente con todos o algunos de
estos datos, pero a medida que se logre un avance en el desarrollo de AIEPI, se puede

contar con los mismos. Para lograr esto es necesario contar con una dependencia
(Estadistica) o un funcionario que se apersone de recopilar y sintetizar estos datos. En
algunos servicios se dispone ya de software y registros electréonicos que facilitan este
trabajo, aunque en lugares con poco volumen de pacientes, esta tarea se puede hacer
manualmente. De igual manera, el periodo a tener en cuenta podra ser semanal o

mensual, dependiendo de las condiciones de cada servicio (Anexo C).

o Evaluacion de ninos hospitalizados.

Si bien es cierto que la estrategia AIEPI esta disefiada para el primer nivel de atencion,
existen muchas instituciones que cuentan con un servicio de hospitalizacion, ademas de
la consulta externa y de urgencias. Es decir, en un mismo hospital o clinica se atienden
ninos en el primer nivel y cuando se necesite referirlo u hospitalizarlo, este procedimiento
se hace en el mismo centro, cuando se cuenta con la complejidad requerida. Ademas,
alli llegan nifios referidos de otros servicios del primer nivel.

Por otra parte, la hospitalizacion es uno de los servicios mas escasos y costosos en
muchos municipios. Por todo lo anterior, es valido incluir, dentro de las actividades de
las visitas de seguimiento, una evaluacion de los nifilos en ese servicio. Con mucha
frecuencia se encuentran nifios hospitalizados que no requerian esta atencion, o que si

la necesitaban en un comienzo pero que en el momento de la evaluacion presentan un



estado clinico que, de acuerdo a las pautas de AIEPI, deberia ser manejado
ambulatoriamente. Esto conlleva a hospitalizaciones innecesarias o] estadias
prolongadas, lo que a su vez genera represamiento de pacientes en urgencias o
remision de pacientes a otros servicios 0 municipios, con las naturales consecuencias de
aumento de costos, retardo en la atencion, pero muy especialmente, en riesgos para el

paciente.

Ademas de los aspectos mencionados, en algunos lugares se puede optar por agregar
otras actividades segun sea necesario. Por ejemplo, puede solicitarse a los supervisores
que recopilen informacion esporadicamente para ayudarles a vigilar el desempeno de los

trabajadores de salud capacitados o la distribucion de medicamentos y otros suministros.

En cualquier caso, la decision sobre las actividades a realizar debera tomarse sobre la
base de un pormenorizado analisis de las posibilidades que se tendra de llevar a cabo
todas las actividades propuestas. En este analisis deben tenerse en cuenta dos aspectos

fundamentales:

e La prioridad fundamental esta dada por la necesidad de aprovechar al maximo la
visita para reforzar los componentes clinicos de la estrategia de AIEPI y en este
sentido se debera poner el énfasis en la observacion del manejo de casos.

e La visita de seguimiento debe estar seguida posteriormente por la supervisién
regular y sistematica, donde gran parte de las actividades adicionales descritas

estaran incluidas.

En este modulo se revisan y practican las 4 actividades prioritarias definidas:
observacién del manejo de casos, entrevista a las madres o cuidadores del nifo,
revision de las instalaciones de apoyo e insumos y redacciéon del informe de visita
(Anexos A).

En los Anexos B se presentan algunos lineamientos para la aplicacién de las actividades

opcionales que pueden ser incluidas en la visita de seguimiento.



Respecto de los instrumentos a utilizar para realizar las actividades descritas en la visita
de seguimiento, cada una de las tareas que se realicen debe basarse en un instrumento
estandarizado que sirva de guia tanto para el supervisor como para el personal de salud
con relacion a los aspectos mas relevantes de la aplicacion de la estrategia, que deben
ser repasados y profundizados para establecer las dificultades y analizar las posibles
soluciones.

En este sentido, se debe contar para las actividades basicas propuestas con un
instrumento para la observacion de la atencidén, uno para la entrevista a las madres, uno
para la evaluacion de las instalaciones e insumos y un modelo de informe final. En el
Anexo A se incluyen los modelos propuestos para el desarrollo de cada uno de estos
aspectos. Con relacién a estos instrumentos,, en la seccion destinada a repasar el

procedimiento para realizar la visita se explica en detalle el uso de los mismos.

Por ultimo cabe mencionar que los instrumentos a utilizar
como guia para realizar la visita deben ser analizados a la luz
de las caracteristicas y adaptaciones propias que se hayan
realizado en cada lugar a fin de que sean mas adecuados a las

necesidades de los servicios donde se han de utilizar.

1.2. Seleccioén y capacitacion de supervisores para las visitas de
seguimiento
Las visitas generalmente estan a cargo de un supervisor debidamente capacitado. Si eso
no fuese posible, podran designarse otras personas, como los facilitadores de un curso
de AIEPI o empleados de la direccion de salud. En los establecimientos mas grandes, la
"visita" puede ser realizada por otro profesional del mismo establecimiento
PREVIAMENTE CAPACITADO EN AIEPI y en la actividad de seguimiento. Se debe



planificar cuidadosamente la seleccion del personal que estara involucrado en la

realizacion de las visitas, asi como el procedimiento de capacitacion de este personal

en las técnicas especificas de las visitas de seguimiento. Se recomienda que para la

seleccion del recurso humano que se involucrara en esta tarea se proceda de la

siguiente manera:

Revisar los sistemas actuales de supervision o auditoria médica en la
IPS.
Identificar los recursos para apoyar las visitas de seguimiento.
Identificar las personas que podrian efectuar el seguimiento. Las visitas
generalmente estaran a cargo de un supervisor,coordinador o
auditor,debidamente capacitado. Si esto no fuera posible, podran
designarse otras personas que se hubieran destacado como lideres en
los cursos clinicos de AIEPI.
Elaborar un listado con los nombres de las personas que podrian ser
capacitadas para cumplir con esta funcion de auditoria. Tener

presente cuatro caracteristicas que deben considerarse entre los

candidatos:

1) Las aptitudes clinicas,

2) Ladisponibilidad para realizar visitas a los establecimientos

donde se han capacitado los trabajadores de salud

3) La capacidad docente y de comunicacién que tenga con el

personal de salud que visitara.

4) Las calidades humanas que generen aceptacion por parte del

personal asistencial.

Por las caracteristicas y responsabilidades explicitas en el seguimiento, se recomienda

que en lo posible el supervisor, ademas de las caracteristicas anotadas, sea un Pediatra.

Se reitera que la persona encargada del seguimiento o supervisién debe tener:



e Capacitacion en un curso clinico de AIEPI para aprender las aptitudes de
manejo de casos Yy los contenidos técnicos para la aplicacién de AIEPI
clinico.

e Capacitacion en el curso de Seguimiento, para aprender las aptitudes que
deben aplicarse para supervisar a los trabajadores de salud en su entorno

clinico y en el manejo de casos en los consultorios.

El conocimiento y la experiencia clinica en AIEPI, proporciona al supervisor, elementos
esenciales para dominar las aptitudes de manejo de casos y le ayuda a adquirir
confianza para sus funciones de auditoria clinica.

Con las dos capacitaciones, que son complementarias, el futuro supervisor aprende a
prestar especial atencion a la solucion de problemas que se presenten en sus

establecimientos y en la cotidianidad clinica.

2. DESARROLLO DE UNA VISITA DE SEGUIMIENTO

2.1. Organizacion de la visita de seguimiento
La planificacion cuidadosa de la ejecucion del seguimiento es un
factor clave de éxito. Incluye como minimo:
e La descripcion de los objetivos de las visitas.
e Las actividades necesarias para preparar la visita.
e La explicacion al recurso humano, de la agenda a seguir.
e El cronograma general de actividades.
e Los resultados esperados en términos de avance de la actividad.
¢ Los mecanismos de seguimiento y control del avance de las visitas.

e El presupuesto y financiamiento necesario para realizar las actividades
(Anexo C)

2.2. Otros aspectos claves de la visita de seguimiento:



Se debe concertar con el gerente de la institucion las actividades y el
cronograma.

La visita al trabajador de salud debe hacerse idealmente, dentro de los
dos meses siguientes a la conclusion de la capacitacion clinica.

Para asegurar el éxito de la actividad, se deben hacer todos los
arreglos logisticos.

Si ya se han efectuado previamente visitas al establecimiento, sera util
examinar los informes anteriores.

Se debe calcular el tiempo requerido para realizar todas las actividades
durante la visita de seguimiento, para reforzar las aptitudes de los
trabajadores de salud y para resolver los problemas de la puesta en
practica de AIEPI.

El esquema de la visita (Ver Diagrama ), debera tener en cuenta la
observacion de la atencidon como la actividad prioritaria, por lo tanto se
debe asegurar la presencia de nifios para realizar las practicas.

Se debe contar con el listado de los trabajadores que seran
entrevistados en la visita, a los cuales se le informara previamente
sobre la misma. En esta lista debera estar el personal capacitado,el
personal encargado de los medicamentos, el responsable de los
registros y otro personal de apoyo que se considere pertinente, para
reforzar la aplicacion de la estrategia. Es necesario hacer especial
énfasis en que para el momento de la visita esté presente todo el
personal capacitado o al menos la mayoria,y que para ese dia este
personal tenga asignada la atencion de pacientes.

Se debe anunciar el momento de llegar al servicio para iniciar las
actividades de seguimiento, para que el personal de salud esté
disponible cuando se le requiera.

Se debe disponer de un breve lapso de tiempo para la presentacion de

la actividad a los responsables del servicio y al personal a cargo.



e En instituciones muy grandes o con un numero importante de personal
capacitado en AIEPI clinico, puede ser necesario que la  visita sea
realizada por mas de un supervisor, coordinador o auditor.

e Si las visitas se realizan por un equipo integrado por dos o mas
personas, se debe precisar antes de llegar al lugar, la modalidad de
trabajo del grupo de modo tal que no se superpongan actividades y no
se reclame la atencion del personal por mas de un supervisor en temas
distintos. Inicialmente sera conveniente que los supervisores realicen
juntos las actividades hasta aprender bien la mecanica, y con
posterioridad se podra realizar una divisidon del trabajo donde cada

supervisor se encargara de una parte de la tarea.

A continuacién se ilustra un diagrama de flujo con las cuatro actividades principales
(en los recuadros sombreados) que deberan llevarse a cabo durante la visita,
agregadas las demas actividades opcionales (en los recuadros blancos) que se puede

decidir desarrollar.

Las actividades en el esquema se presentan de la manera en que podrian llevarse a
cabo, priorizando la observacidon de la atencidn. No obstante el ordenamiento
propuesto, las actividades pueden reordenarse de forma tal que se adecuen a la
situacion existente en el servicio en el momento de la visita, por ejemplo la revision de
las instalaciones de apoyo puede realizarse mientras se espera que lleguen los nifios
al establecimiento y, por consiguiente, antes de observar las practicas de manejo de
casos; y lo mismo se puede hacer respecto de la revision de los registros (si se
incluyera esta actividad)

En cualquier caso, como ya se ha mencionado anteriormente, la prioridad debe estar
dada en la observacién de la consulta realizada por el personal que fue capacitado y
atiende los nifios menores de 5 afos. Si por cualquier razén, no se pudieran realizar
todas las actividades, se deberan suspender todas menos la de observacion de la

consulta.



Diagrama de flujo de las actividades del supervisor durante

una visita de seguimiento

Anunciar a los
trabajadores de salud
capacitados y a las
autoridades locales,
las actividades que
van a realizarse

1

Observar
practicas de
manejo de casos
y (reforzar las

2

Entrevistar a las
madres sobre la
consulta recibida.

durante la visita. aptitudes
3.a 3
(Op_cional) Revisar
Revisar los instalaciones de
registros clinicos y apoyo e insumos
analizar

informacion apoyo

3.b

(opcional)
Revisar
estadisticas

3.c
(opcional)
Evaluar nifios
hospitalizados

4

Elaborar un
informe de la visita
y analizar con el

ersonal

5
Uso de
Informacion




2.3. Actividades principales de una visita de seguimiento

A continuacidon se indican las instrucciones para completar las cuatro actividades

principales en una visita de seguimiento.

2.3.1 Observacion de las practicas de

manejo de casos (y refuerzo de aptitudes)
Los trabajadores de salud aprenden un conjunto
complejo de aptitudes en un curso de AIEPI. Pueden
encontrar que es dificil comenzar a hacer uso de
estas aptitudes cuando reciben a los nifios en el
consultorio. Usted puede ayudarlos aplicar lo que han
aprendido en el curso al realizar sus labores observando
como actuan frente a los pacientes y reforzando las

aptitudes aprendidas en el curso de AIEPI

La observacion de las practicas de manejo de casos

ayuda a asegurar que:

e Los trabajadores de salud empleen sus nuevas

Aliente a los trabajadores de
salud a emplear el material de
trabajo proporcionado en el
curso de AIEPI:

N Cuadros de procedimientos

N  Formularios de registro de
pacientes

N Tarjeta de orientacion de la
madre

Estos materiales les ayudaran a
mantener y

mejorar  sus

aptitudes.

aptitudes en en su propio quehacer con los pacientes y demas personal de

salud con quienes normalmente trabajan.

e Los trabajadores de salud reciben una recomendacion sobre su desempefio

para que refuercen lo que hacen correctamente, y puedan identificar y mejorar

lo que hacen inadecuadamente.

e Se recomienda a los trabajadores de salud hacer uso de los materiales de

trabajo que se les entregaron en el curso para ayudarles a mejorar y mantener



sus aptitudes:los cuadros de procedimientos de AIEPI, los formularios de

registro de pacientes y la tarjeta de orientacion de la madre.

e Si usted ha sido o sera facilitador de un curso de AIEPI, lo que hace durante la
visita de seguimiento se asemeja mucho a las tareas realizadas durante las
sesiones clinicas en el consultorio de tratamiento ambulatorio. En el
establecimiento de salud, sin embargo, debera recalcar el refuerzo del uso de
las aptitudes adquiridas en el curso, en lugar de aprender nuevas aptitudes.
Debera utilizar los formularios de registro de pacientes (para el nifio de 2
meses a 4 anos, el menor de 2 meses, la gestante con riesgo fetal y el recién
nacido), para orientar su observacion de las tareas de manejo de casos. Nota:
Estos son los formularios adaptados de registro de pacientes que se utilizaron
durante el curso de AIEPI. Véanse en el anexo A copias de formularios
genéricos de registro de pacientes. Como en una visita de seguimiento se
observaran varios nifios, en el anexo A se incluye el formulario “Lista de casos
observados en la visita” en el que se podra registrar de manera condensada el
manejo de cada uno de los casos, asi como los problemas que tuvo el

trabajador de la salud en cada uno de ellos.

Para reforzar las aptitudes y ayudar a resolver los problemas:

e Explique al trabajador de salud sobre la observacion de la atencion:

Antes de hacer esta actividad converse con el trabajador de salud para explicarle que
usted observara la atencion que él brinde al paciente. Expliquéle ademas por qué se
realiza esta actividad y como esto ayudara al analisis posterior de los aspectos mas
relevantes de la aplicacion de la estrategia AIEPI.

Digale que se requiere que él se desempefe de forma similar a como lo hace
rutinariamente, y que usted no participara de la atencién del nifio ni dara instrucciones

durante la consulta.



Estimulelo a que se desenvuelva con confianza.

e Ubique a un nifio enfermo que visita el consultorio.
Si hay varios nifios que esperan, seleccione a un nifio que tenga clasificaciones
multiples de enfermedad. Si usted sabe qué tarea debe mejorar el trabajador de
salud que esta observando, seleccione una condicion que ofrezca una buena
oportunidad para practicarla y examinarla.( Si no hay pacientes, pueden comenzar a

revisar las instalaciones de apoyo mientras llegan).

o Observe como el trabajador de salud trata al nifo.
Use el Formulario de registro de pacientes apropiado (para el nifio o el lactante
enfermo) para guiar su observacion. Evite interferir con el manejo del caso para poder
efectuar una observacion mas realista de lo que el trabajador de salud puede hacer solo
sin asistencia, y para no disminuir la confianza en si mismo. Corrija al trabajador de

salud unicamente si lo que esta haciendo puede ser dafino para el nifio.

Comience la observacion cuando el trabajador de salud saluda a la persona que
acompanfa al nifio. Concluya la observacion cuando él trabajador de salud ha remitido al

nifo o finalizado el tratamiento (que incluye los consejos a la madre).

o Marque sus observaciones en el formulario de registro:
Marque sus observaciones a medida que se desarrolla la consulta. Vaya observando,
marque un signo () o tome notas en el Formulario de registro de pacientes de los
problemas especificos que detectd en el manejo del caso para tratarlos con el trabajador
de salud. Las notas que tome le sean de utilidad para analizar con él qué cosas que

fueron correctamente realizadas y la que no lo fueron.

Evalue al nifio, en la medida de lo posible, mientras el trabajador de salud lo esta

atendiendo. Refierase a los cuadros de procedimiento , segun sea necesario, como



orientacién. Anote sus evaluaciones, clasificacion y decisiones de tratamiento. Escriba

solo lo necesario para recordar como se debe atender al nifio y aconsejar a la madre.

A pesar de la importancia que tiene anotar sus observaciones en el formulario, tenga en
cuenta que su finalidad no es que esté completo como registro, sino que le sirva de guia
para la discusion posterior. Esto es especialmente importante en virtud que no debe
poner empefio en el llenado delformulario. Recuerde ademas que el trabajador de salud
puede sentirse incomodo y perder la confianza si usted se pasa todo el tiempo tomando

notas sobre lo que él hace.

Si fuera necesario que usted vuelva a evaluar el nifo (por ejemplo: para contar las
respiraciones ), deje esta tarea hasta el final para dar al trabajador de salud la

oportunidad para practicar esa tarea al mismo tiempo.

o Analice con el médico la atencién realizada.
Comuniquele especificamente al trabajador de salud qué fue lo que hizo bien. Esto
reforzara las aptitudes y su actitud hacia el paciente. También ayudele a que identifique
los problemas en el manejo de casos, si los hubiese, y los resuelva. Para ello refiérase

al material de trabajo proporcionado en el curso de AIEPI.

Si el trabajador de salud omitio, o cometio ofro error en relacion con una tarea de
evaluacion, solicitele que repase las secciones pertinentes del formulario de registro
de pacientes para identificar la tarea faltante u otra equivocacion. Luego pidale que

concluya o corrija la tarea de evaluacion.

Usando los cuadros de procedimientos, ayude al trabajador de salud a que determine
si los resultados de la evaluacion modificarian la clasificacion y/o el tratamiento del

nino.

Si el trabajador de salud se equivoco en el tratamiento, (incluida la informacion que

debe suministrarle a la madre) usando los cuadros de procedimientos, ayudele a



aclarar cual es el tratamiento. Luego determine si el tratamiento modificaria las

instrucciones o la orientacion a la madre para efectos de asistencia domiciliaria.

Si hubiese una modificacion en el tratamiento, incluida la orientacién de la madre, pidale
al trabajador de salud que lo concluya correctamente,utilizando los cuadros

procedimientos y /o la tarjeta de orientaciéon de la madre.

Después de repasar con el trabajador de salud los aspectos especificos detectados en
la consulta que observo, estimulelo a que consulte sobre otras dudas que pueda tener
sobre la aplicacion de la estrategia y que no se pusieron de manifiesto durante la
observacion de la consulta. Esto aumentara la confianza del personal y ayudara a que
se solucionen problemas o dudas sobre aspectos que no se tendra la oportunidad de

observar durante la consulta.

e Refuerce las aptitudes proporcionando la practica que sea necesaria en

las tareas de manejo de casos.
Ubique a ninos y lactantes enfermos que permitan al trabajador de salud practicar lo que
sean necesario aprovechando la oportunidad para ofrecerle practica adicional bajo su
supervision, por ejemplo, en:

e Tareas de manejo de casos incorrectamente realizadas.

e Evauacion de los sintomas que se observan con poca frecuencia.

¢ Administracidon de tratamientos especificos, por ejemplo:  tratamiento de

infecciones localizadas

e Instruccidon de la madre en asistencia domiciliaria o en amamantamiento.

Armonice las necesidades de practica con el tiempo y las oportunidades de que
dispone. Por ejemplo, en cualquier momento de la visita puede presentarse un nifio o
lactante con un sintoma que se ve con poca frecuencia. Pidale al trabajador de salud

que lo observe y que clasifique la enfermedad.



e Sifuera necesario, demuestre fisicamente las tareas a realizar.
A veces no es suficiente con corregir problemas especificos a través de comentarios y
recomendaciones individuales y practica. Los trabajadores de salud necesitan tener un
modelo, o un ejemplo correcto, para recordar lo que han aprendido. Esto significa que
posiblemente debe demostrar tareas especificas de evaluacion, clasificacion,

tratamiento u orientacion frente al paciente.

e Identifique y resuelva, junto con el trabajador de salud, los otros
problemas que le impiden aplicar el enfoque de atencion integrada.

Durante la visita, usted identificara los problemas comunes para los trabajadores de salud

de su localidad. Usted y otros supervisores tambien tendran la oportunidad de tratar y

proponer las soluciones que sean apropiadas para los problemas mas comunes.

Los trabajadores de salud, por ejemplo, pueden decir que no tienen tiempo para realizar
todas las tareas que entrana el manejo de casos. Usted puede ayudarles a que
encuentren las maneras de ser mas eficaces en el manejo de casos, considerando , por

ejemplo:

Las tareas de manejo de casos que podrian ser realizadas por otro personal. En
algunos establecimientos, por ejemplo, con una minima reorganizacion del flujo de los
pacientes, puede pesarse al nifio, tomarsele la temperatura y controlar su estado

de inmunizacion antes de que lo reciba el medico capacitado. También es posible
capacitar a otros trabajadores de salud para instruir a las madres en la dosificacion de
medicamentos y para administrar otros tratamientos. Pueden, por ejemplo, observar a
las madres que administran la primera dosis antes de que el nifio abandone el
establecimiento, como asi también hacer las preguntas de verificacion a las madres
para saber si entendieron las instrucciones sobre el cuidado en el hogar. En los nifios
con diarrea sin deshidratacion, por ejemplo, la experiencia ha demostrado que una

auxiliar de enfermeria adecuadamente entrenada puede explicarle ala madre de



manera correcta las reglas del plan A, enseiar las medidas preventivas, los signos de
peligro, asi como demostrarle la preparacion de las SRO y hacerle las preguntas de
verificacion. Otro ejemplo: En los casos de Resfriado Comun, este mismo personal
puede ensefar las medidas de soporte en el hogar. (manejo de la fiebre, continuar
con la alimentacién de manera fraccionada, dar mas liquidos, manejo de la tos con
bebidas suavizantes, signos de alarma, desobstruccién de la nariz, preparacion de la
solucién salina nasal). De esta manera se logra optimizar el tempo de la consulta y

el recurso humano.

La organizacion del espacio y el equipo en el area de examen. Ayude al trabajador de
salud a instalar en el area de examen el equipo y los suministros necesarios para
tenerlos al alcance a la hora en que se inician las consultas. Nota: Haga esto sélo si
sabe lo que se debe hacer para reorganizar el equipo y los insumos, y si esta sequro

que no producira un desorden en la actividad del servicio con los cambios.

El manejo de los pacientes de seguimiento. Ayude a identificar, por ejemplo, como
puede ordenarse el archivo del servicio para encontrar rapida y faciimente el registro

de la visita previa.

Nota: Los problemas relacionados con las condiciones del establecimiento también

pueden analizarse durante la revision de las instalaciones de apoyo, como se describe en

el Anexo A.

2.3.2 ENTREVISTA A LA MADRE O CUIDADORES DEL NINO.

Una de las actividadades esenciales de las visitas de seguimiento es la entrevista a las

madres después de una consulta con su hijo.Se puede afirmar que el producto final del

proceso de atencion de casos se puede evaluar de manera razonablemente confiable

mediante esta actividad. No se puede olvidar el hecho de que, en ultima instancia que a

un nifio le suministren o no un medicamento le apliquen una vacuna faltante, le hagan

los cuidados necesarios en el hogar , dependera exclusivamene de lo que la madre



haya aprendido y aceptado hacer luego de la consulta.Como se trata de una entrevista
por interceptacion (el supervisor aborda a una madre cuando ésta sale de un
consultorio con su hijo), eso le da mas validez ya que es un muestreo aleatorio y la
madre no ha sido preparada para dar respuestas pre elaboradas sino que ella las
suministra de manera espontanea.

Es claro entonces que, bajo estas condiciones, la entrevista con las madres permite
establecer el grado de comprension que ellas tienen de las instrucciones vy
recomendaciones dadas durante la consulta sobre el cuidado del nifio en el hogar y
sobre los signos de alarma que deben motivar la consulta nuevamente,ademas de
medidas,preventivas,vacunacién,alimentacion,buen trato, estimulaciéon del desarrollo,
entre otros puntos. Ademas, si la entrevista es adecuadamente disefada, se podra
indagar también sobre la satisfaccibn de las madres respecto de la atencién que
reciben cuando concurren con el nifio enfermo a la consulta .

Es indispensable que el entrevistador se identifique y le explique a la madre el
objetivo de la entrevista.

En el anexo A aparece formulario guia que orienta sobre los puntos clave que se
deberian tratar en la entrevista a las madres, siendo necesario advertir que el mismo no
es una camisa de fuerza ya que se puede adaptar a las caracteristicas de cada
region.También se recomienda que no se utilice como una encuesta rigida sino que la
entrevista se haga a manera de conversacion, utilizando un lenguaje sencillo,sin

tecnicismos, dandole oportunidad a la madre para que responda con tranquilidad.

Por otra parte, teniendo en cuenta que AIEPI en su ultima version incluye a la gestante
desde el punto de vista de la deteccion de riesgo fetal, es valido incluir estas pacientes
en las entrevistas si en la institucion se cuenta con el servicio de consulta prenatal. En
el Anexo A se cuenta con un formulario que orienta esta actividad, de acuerdo a los

signos y sintomas que se incluyen en el Cuadro de Procedimientos.

2.3.3 Revision de las instalaciones de apoyo (y ayuda en la solucion

de problemas, segun sea necesario y factible)



Los trabajadores de salud se enfrentan con muchas dificultades al comenzar a aplicar el
nuevo enfoque de manejo de casos en sus establecimientos. La implementacién de
AIEPI es especialmente dificil en aquellos sitios que no estan organizados para brindar
atencion y sequimiento a nifios menores de 5 afios y no cuentan con los medicamentos y
suministros minimos para atender a los nifios  enfermos.En consecuencia, lo que se
ha logrado por medio del curso clinico puede perderse si el trabajador de salud no recibe

ayuda para resolver los problemas que se encuentra al regresar al establecimiento.

Durante la visita, usted debera considerar las condiciones que afectan la atencion
integrada, y ayudar al trabajador de salud recién capacitado y a otro personal del
establecimiento a que identifique los problemas y a que resuelva los que estan a su

alcance.Examine las siguientes areas:

o Los consultorios o areas de examen: deberan tener las dimensiones, los
equipos y los suministros necesarios de acuerdo con la normatividad del
Ministerio de Proteccion Social y del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Garantia (Sistema Unico de Habilitacién).

o La existencia en los consultorios de los registros para la consulta clinica.
(registros AIEPI para cada uno de los subgrupos de nifios menores de cinco
anos, Cuadro de Procedimientos, hoja para la madre).

o El archivo o el servicio donde se guardan las historias clinicas y los registros
de AIEPI.

o La calidad de los registros, incluida la identificacion de los nifos que necesitan
y reciben atencion de seguimiento.

o El area o espacio para tratamiento ambulatorio de la diarrea.

o El area o espacio para tratamiento ambulatorio del asma.

. El servicio de inmunizaciones: nevera , termo, normas del PAI.

o La organizacion de las tareas esenciales de manejo de casos, incluidas las

relacionadas con la evaluacion, la clasificacion y el tratamiento de los nifios.



La organizacion de la tarea de instruir al acompanante para el tratamiento
domiciliario y la atencién basica durante la enfermedad.

o La disponibilidad de medicamentos y otros suministros necesarios para tratar a
los nifios y lactantes en casa, en el establecimiento y antes de la remision si ésta
fuera necesaria.

o El control de los medicamentos y otros suministros: control de fechas de
vencimiento y el registro del INVIMA, disponibilidad de los medicamentos de
acuerdo con las normas técnicas del productor.

o Existencia de los medicamentos requeridos en el cuadro de procedimientos
AIEPI.

o La existencia y funcionamiento de los equipos necesarios como balanzas o

pesa bebés, infantdmetro, tallimetro, equipo de érganos de los sentidos, etc.

El uso de una lista de verificacion de las instalaciones de apoyo le ayudara a
identificar y examinar las condiciones del establecimiento que afectan la atencion

integrada (véase el anexo A).

Al igual que con todos los formularios y registros propuestos para realizar las visitas de
seguimiento, este registro debe ser adaptado para que se adecue a las condiciones y
necesidades locales. Los tipos de registros y listas de medicamentos consumidos en

AIEPI, por ejemplo, pueden ser diferentes de los de esta lista. También es posible que
deban adaptarse las soluciones antes de que pueda usarse la lista de verificacion.
Durante la capacitacion, los supervisores también pueden identificar las soluciones

apropiadas para sus municipios.

Complete la revision segun las instrucciones que figuran en la lista de verificacion.
Formule preguntas al personal, segun sea necesario, y verifique visualmente los

suministros y otros elementos de la lista de verificacion.



Cuando haya concluido su revisién, reunase con el personal de salud capacitado y otros

miembros del personal servicio.

Pregunte qué problemas han encontrado para comenzar a aplicar el enfoque de atencion

integrada. Incluya los problemas adicionales que usted ha identificado durante la revision

de las instalaciones de apoyo, si no se mencionaron.

Plantee las soluciones posibles para cada uno de los problemas, uno por uno,

identificados por el personal y por usted. Por ejemplo:

Problemas de espacio: ¢Cdmo podrian reorganizarse el espacio
y el equipo para facilitar el manejo de casos?

Deficiencias en los servicios: ;Cémo podria organizar el personal
las responsabilidades y actividades para prestar regularmente los
servicios a los nifios (por ejemplo, inmunizacion y terapia de
rehidratacion oral)?, ;Qué tareas de manejo de casos pueden
compartirse con el personal?, ;Como deben organizarse las
tareas?, ;COomo puede capacitarse a otro personal para que
realice algunas de las tareas?.

Falta de medicamentos y otros suministros: ;Qué debe hacerse
para mejorar el abastecimiento de medicamentos y otros
elementos necesarios para tratar a los nifios?, ;Como puede
mejorarse el sistema de pedidos?, ;Como puede mejorarse el
sistema de busqueda y recepcion de los medicamentos?, ;Coémo
se puede hacer para cubrir la falta de medicamentos que se
pueden dar circunstancialmente por demoras en las
entregas?,;,Como pueden usarse estos elementos mas
racionalmente?.

Problemas que no pueden ser resueltos en el establecimiento:
identifique las soluciones que no seran posible proveer desde el

servicio sino que dependen de otros niveles.



Ayude al personal a que resuelvan tantos problemas como sea posible durante la visita.
Identifique quiénes se encargaran de las acciones acordadas. En la lista de verificacion,
encierre los puntos en un circulo o haga breves anotaciones para recordar las

propuestas establecidas y sus responsables.

Identifique asimismo las soluciones que no sera posible proveer desde el servicio sino
que dependen de otros niveles de la estructura de salud. Asuma el compromiso de
indicar a estos niveles los problemas detectados y analizar con ellos cémo llevar a cabo
las soluciones. Asuma también el compromiso de notificar al personal del servicio que

visitd sobre los avances de las gestiones que realice en los otros niveles.



2.3.4 Preparacion de un informe resumido de la visita

En un informe resumido, describa:

e Los resultados de la visita (aspectos positivos y problemas)
discriminados segun cada actividad realizada.

e Las acciones emprendidas en el establecimiento para resolver los
problemas.

e Las acciones necesarias que quedan pendientes de implementar y
se deberan llevar a cabo en el establecimiento, durante la préxima
visita de supervision.

e El o los responsables identificados para llevar adelante cada una
de las actividades definidas para dar solucién a los problemas
encontrados.

e Las conclusiones y recomendaciones.

En el anexo A se presenta un modelo de informe resumido de la visita.

Es conveniente que la elaboracién del informe de la visita se realice en presencia y con
la participacion del personal que fue visitado. Esto aumentara la participacion y el
compromiso del personal sobre las conclusiones y recomendaciones que se realizan
para el mejoramiento de la aplicacion de la estrategia de AIEPI. En caso que el informe
no pueda ser elaborado basandose en este criterio por razones del funcionamiento del
servicio, por ejemplo si el personal debe continuar con la atencién de la consulta o se
presentan imprevistos que impiden la presencia del personal, al terminar de elaborar el
informe reunase con el personal implicado en la visita para analizarlo, comentarlo y fijar

las prioridades de implementar las soluciones propuestas.

Es importante destacar que si bien se debe tratar de puntualizar todos los problemas y

las soluciones disenadas para estos, se debe hacer un esfuerzo para que la lista de



actividades a llevar a cabo no sea agobiante. En el caso de que irremediablemente se
deba puntualizar una cantidad importante de acciones a llevar a cabo, sera necesario
priorizar las mismas estableciendo con fechas el tiempo estimado en que debe ser
ejecutada cada una. Las prioridades deberan estar enfocadas en resolver primero los
problemas de aplicacion de la estrategia en la consulta, la disponibilidad de insumos y

equipos y finalmente, sobre la organizacion del servicio para poder aplicar la estrategia.

2.3.5 Uso de Informacion

e Entregue una copia del informe a la oficina de atencién o de
coordinacion médica de la IPS, para socializar las conclusiones,
recomendaciones y decisiones.

e Si es posible, haga una reunion con el personal para analizar
las posibles soluciones a los problemas detectados en el
servicio.

e Una copia del informe se debe entregar a otro u otros
organismos implicados en las soluciones a los problemas
detectados, por ejemplo a EPS, ARS o DLS.

e La informacibn a los niveles superiores intra o
extrainstitucionales, es especialmente importante para la toma
de decisiones con respecto a la organizacion del servicio o de la
IPS.

e El informe hace parte del plan de mejoramiento continuo
institucional.

e La elaboracion del informe resumido brinda la oportunidad de
examinar las acciones que deberan llevarse a cabo
inmediatamente antes de abandonar el establecimiento.

e Agradezca al personal por haber colaborado con el desarrollo de
la visita y por sus esfuerzos para mejorar la atencion de salud de

los lactantes y de los nifios de su comunidad.






2.4. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS A LA VISITA DE SEGUIMIENTO

Las actividades complementarias que se pueden llevar adelante en la visita de
seguimiento y que pueden ser de utilidad para reforzar la aplicacion de la estrategia
por parte del personal de salud del servicio, son: la revision de registros clinicos, la
revision de otras estadisticas y la  evaluacion de nifios hospitalizados, si la institucion

cuenta con este servicio.

2.4.1 Revision de registros de AIEPI
La revision de registros sirve como complemento de la actividad de observacion de la
atencion, ya que basandose en ésta se podran repasar aspectos deficitarios
relacionados con la atencidén de los nifios y la aplicacién de la estrategia, y se podra
analizar con el personal de salud capacitado otros aspectos problematicos de la
aplicacién de la estrategia que no se detectan en la observacion de casos. Ademas, la
revision de los registros permitira destacar la importancia de llenarlos completamente y
mantenerlos al dia. Esta actividad también ayuda el desarrollo de un espiritu critico en
el servicio de salud, al resaltar en el personal la importancia de tener historias clinicas
o registros correctamente diligenciados pues gracias a ellos se puede hacer en analisis
retrospectivo de la situacion de salud del paciente, la recurrencia de enfermedades,
tratamientos y examenes anteriores, asi como una valiosa ayuda para respaldar la

calidad de la atencion brindada ante quejas y procesos legales.

Para esta actividad un procedimiento adecuado seria:

e Solicite al archivo que seleccionen aleatoriamente varios registros de
ninios menores de cinco anos. El numero dependera de los
trabajadores de la salud que han sido previamente capacitados en
AIEPI, asi como del tiempo disponible. En lo posible, tratar de que se
seleccionen registros de nifios atendidos por aquel personal ya

capacitado.



De todas maneras también se pueden revisar registros de otros
medicos pues esto permitira, en algunos casos, hacer un paralelo,
respecto la calidad de los mismos, entre un médico capacitado y otro
que no lo ha sido.

e Si no estan en uso los registros de AIEPI en el servicio, aproveche
para estimular su uso y evidenciar sus ventajas: Mas faciles de
diligenciar, menos tiempo, pero sobre todo que, cuando se diligencian
completamente, es practicamente imposible que se pase por alto un
problema grave de salud.

¢ Revise la calidad de llenado de los registros y discuta con el personal
de salud sobre este aspecto. Tenga en cuenta que sobre este tema se
debe verificar que los registros estén completos y ademas legibles.

e También se pueden seleccionar Hojas de Registros de casos que
puedan ser de utilidad para el analisis de los distintos componentes
problematicos de la estrategia AIEPI. Por ejemplo, seleccione casos
donde no se realizé bien algun procedimiento para que mediante su
repaso se verifique donde esta el error y cual puede ser la causa.
Seleccione también los casos de problemas de salud poco frecuentes
y graves para reforzar los contenidos al respecto.

e Resalte los aspectos positivos del repaso realizado y felicite al
personal por ellos. También destaque los aspectos negativos e incluya
en el informe la necesidad de que se realicen practicas sobre estos

aspectos.

Con relacion a la revision de los registros, cuando se trata de los propios de AIEPI
(Anexo A), ellos mismos funcionan como instrumentos para evaluar su calidad. Cuando
no es asi, podria ser util disponer de un formulario que facilite esta actividad. En el

anexo B se incluye un modelo para ser utilizado en estos casos.



Finalmente, respecto a esta actividad, se debe destacar que aunque tiene una finalidad
similar que la observacion de casos cual es reforzar los contenidos de la estrategia que
representan un problema para el personal de salud, no se puede reemplazar una

actividad por otra y mas aun la observacion por la revision de registros.

2.4.2. Revision de otras estadisticas.
Ademas de las actividaes anteriores, puede ser util la revision y analisis de  algunos
datos y estadisticas que le permiten al supervisor tener una vision general sobre la
atencion, el volumen de pacientes, el uso de los diferentes servicios , etc. Esto podra
permitirle hacer recomendaciones y observaciones mas precisas y basadas en la realidad

local.

Se exponen a continuacién algunos ejemplos:

¢ Total de pacientes menores de 5 anos atendidos en un periodo. Si se cuenta con
el total de consultas brindadas en el mismo periodo, esto permite calcular el
porcentaje dedicado a los menores de 5 anos, lo que puede a su vez dar pautas para
revisar y/o redistribuir los recursos disponibles, como el personal, consultorios,

horarios, etc

Indicador:
Porcentaje de consultas en menores de 5 afios = Total de

consultas / # consultas en menores de cinco anosX100

o Total de clasificaciones realizadas a los pacientes atendidos en un periodo.
Este es un dato que permite establecer un indicador valioso en AIEPI, pues se sabe
ya que uno de cada dos o tres niflos presenta un problema de salud adicional al que
motivé la consulta. Esto significa que, si se aplican las pautas de AIEPI, se esperaria
que se generaran al menos 33% de clasificaciones o diagnosticos adicionales. Es un

indicador que evidencia si realmente se esta aplicando la estrategia a todos los nifios.



En el esquema convencional de atencion se parte de la premisa de un paciente = un
diagnéstico. Es aqui donde se verifica con todo su peso uno de los puntos clave de

AIEPI: Evitar las oportunidades perdidas.

Indicador:
Porcentaje de diagnodsticos asociados = Total

diagnodsticos - total pacientes / Total pacientesX100

Promedio de medicamentos prescritos por paciente. Es también un indicador

gue de manera indirecta puede servir para evaluar el uso racional de este rubro.

Indicador
Promedio de medicamentos formulados por paciente =

Total de medicamentos / total de pacientes

Promedio de examenes de laboratorio ordenados por paciente. Como en el
caso anterior, también da un buen reflejo sobre la racionalidad en el empleo de este

recurso.

Indicador:
Promedio de examenes clinicos por paciente = Total de

examenes / total de pacientes

Uso de antibiéticos. Uno de los graves problemas en el manejo de las
enfermedades de los nifios es la formulacion inadecuada de antibiéticos. El tratar de
de evaluar si su empleo es racional o no en una institucion de salud, ademas de evitar
la resistencia y costos innecesarios, es también un indicador indirecto sobre la calidad
de la atencion. Para obtenerlo se requiere contar con el dato de todos los diagnosticos

establecidos en un periodo asi como el listado de antibidticos formulados en el



mismo. Del primer dato se extraen aquellos problemas o diagnodsticos que sean

tributarios de manejo antibidtico.

Indicador:
Porcentaje de antibidticos no justificados =
total antibidticos — antibiéticos justificados / total de

antibioticosx100

e Cumplimiento de las consultasde control.
Uno de los contenidos basicos tratados en el Curso Clinico de AIEPI es la
Atencion de seguimiento. Se trata de aquellos pacientes que pueden ser tratados
ambulatoriamente pero que requieren, ademas de los cuidados en el hogar, la
prescripcion de un medicamento y una cita de control claramente definida en el
Cuadro de Procedimientos, para evaluar la evolucion de la enfermedad y detectar
posibles complicaciones. Teniendo en cuenta lo anterior, hacer una vigilancia al
cumplimiento de estas citas es un buen indicador sobre la implementacion de AIEPI

, asi como la adherencia de las familias al plan terapéutico.

Indicador:
Porcentaje de citas de control cumplidas = Total de citas
de control cumplidas / total de citas de control

asignadasX100

Otras estadisticas que también pueden ser un reflejo razonablemente confiable sobre el
desarrollo de la estrategia son entre otras las siguientes: Referencias y contra-referencias
generadas en un periodo, calidad y justificacion de las mismas, egresos hospitalarios,

actas de reunioén de altas y complicaciones, porcentaje de partos domiciliarios, etc

Es probable que en una visita inicial no se cuente con todos o algunos de estos
indicadores. Se puede sugerir a las directivas de salud la importancia de contar en el

futuro con algunos de los mismos, no solamente para el indispensable monitoreo y



supervision que debe establecerse luego de la visita de seguimiento, sino como parte

fundamental del plan de mejoramiento continuo que debe desarrollar toda IPS.

2.4.3 Evaluacidn de los nifios hospitalizados
Si bien es cierto que la Estrategia AIEPI esta dirigida al nivel primario de atencion, en
las visitas de seguimiento se pueden encontrar instituciones que ademas de atender a
los nifios en este nivel, cuentan con la infraestructura y desarrollo que les permite tener
un servicio de hospitalizacién. Cuando estas circunstancias coinciden en una IPS a la
que se le practica la visita de seguimiento posterior a la capacitacién, una actividad

opcional sera la evaluacion de algunos los nifios que se encuentran hospitalizados.

Con lo anterior, se busca evaluar, desde el enfoque de AIEPI, la justificacion de la
hospitalizacion, la evaluacion inicial, el manejo integral (estado nutricional, vacunas,

desarrollo, otros problemas, etc).

Como ya se anotd, la hospitalizacion en la mayoria de las regiones es el recurso mas
escaso y costoso. Es pues adecuado verificar si se hace un uso racional del mismo. Los
resultados de esta evaluacion seran también un aporte valioso para las
recomendaciones y plan de accion a establecer luego de la visita. En el anexo B se

incluye un formulario que orienta sobre como hacer esta evaluacion.



ANEXOS

Actividades principales a desarrollar

durante la visita de seguimiento



ANEXO A

Materiales de trabajo para las visitas

de seguimiento

Nota: El material incluido en este anexo esta compuesto por los instrumentos para
realizar las actividades basicas de la visita: OBSERVACION DE LA ATENCION,
ENTREVISTA A LA MADRE, REVISION DE INSTALACIONES E INSUMOS E
INFORME DE LA VISITA. En el Anexo B se presentan modelos de registro para el
desarrollo de las actividades optativas de REVISION DE REGISTROS, REVISION DE
OTRAS ESTADISTICAS Y EVALUACION DE LOS NINOS HOSPITALIZADOS.

o Formularios de registro de pacientes:
Atencioén del nifio de 2 meses a 5 afos de edad
Atencién del lactante menor de 2 meses de edad

Atencidn integrada de la gestante y el recién nacido

o Formulario Lista de casos observados

J Entrevista a la madre o cuidadores del nifio

o Entrevista a la madre gestante

o Lista de verificacion de instalaciones de apoyo
J Informe resumido de la visita

RECUERDE:

Los registros y formularios que se utilicen de guia para
realizar las visitas de seguimiento posterior a la capacitacion,
deben ser adaptados de acuerdo a las necesidades antes de

ser aplicados




) AIEPI - ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 5 ANOS
‘HA: DIA MES ANO HORA: N° HISTORIA CLINICA
TITUCION CONSULTAEXTERNA___~ URGENCIAS ___
JICIPIO CONSULTAINICIAL CONTROL __
NBRE: ~ . EDAD: ANOS MESES SEXO (F) (M)
NBRE DEL ACOMPANANTE PARENTESCO___ DIRECCION TEL
fIVO DE CONSULTA
"ECEDENTES PATOLOGICOS IMPORTANTES:
IPERATURA C_FC xmin. FR x min. TALLA PESO PC:

IFICAR SIEXISTEN SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL
yuede beber o tomar del pecho Letargico 6 inconsciente
ita todo convulsiones OBSERVACIONES:

ENFERMEDAD MUY GRAVE
Sl NO

NE TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? SI___NO___

OBSTRUCCION VIA AEREA SUPERIOR
NEUMONIA GRAVE

de hace ___ dias Respiraciones por minuto_______ Respiracién Rapida NEUMONIA
iodios previos de sibilancias: SI _____ Tiraje subcostal Estridor en reposo TOS O RESFRIADO
SERVACIONES: Sibilancias SIBILANCIA - SIBILANCIA RECURRENTE
\E DIARREA? S| NO DESHIDRATACION GRAVE

. P : - - - ALGUN GRADO DE DESHIDRATACION
de hace______dias Lgtarglco 0 comatoso Intranquilo o irritable NO TIENE DESHIDRATACION
sangre en las heces______ Ojos Hundidos DIARREA PERSISTENTE GRAVE
SERVACIONES: Bebe mal o no puede beber Bebe avidamente con sed DlARRI;EIQEPNETRES;iSATENTE

Pliegue cutaneo: Muy lento Lento (2 seg. 0 menor)

\E FIEBRE? SI__NO___
de hace ______dias Rigidez de nuca Aspecto toxico
Manifestacion de Sangrado Dolor abdominal continuo e intenso

rre mas de 5 dias: Todos los dias
» 0 visito: Zona de Riesgo de Dengue____ Piel humeda vy fria Pulso rapido y débil

ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE
SOSPECHA BACTERIEMIA
ENFERMEDAD FEBRIL

SOSPECHA DE MALARIA COMPLICAD/
SOSPECHA DE MALARIA NO COMPLICAI

a de riesgo de Malaria: Urbana ____ Rural ____ Inquieto e Irritable Erupcion cutanea generalizada SOSPECHA DE DENGUE HEMORRAGIC:
Fiebre mayor de 39°C Tos - Coriza - Ojos rojos SOSPECHA DE DENGUE CLASICO

SERVACIONES SOSPECHA DE SARAMPION

\E PROBLEMA DE 0IDO? SI___NO___

e dolor de oido: Supuracién de oido

e supuracion: _____ Hace ____dias Timpano Rojo y Abombado

pisodios previos: Tumefaccion dolorosa al tacto detras de la oreja

MASTOIDITIS
OTITIS MEDIA AGUDA
OTITIS MEDIA CRONICA
NO TIENE OTITIS MEDIA

\E UN PROBLEMA DE GARGANTA? SI__NO____
e dolor de garganta: Ganglios del cuello crecidos y dolorosos
’ERVACIONES: Exudado blanco - Eritema

FARINGOAMIGDALITIS ESTREPTOCOCI(
FARINGOAMIGDALITIS VIRAL
NO TIENE FARINGOAMIGDALITIS

SEGUIDA, VERIFICAR SI TIENE MALTRATO
10 se produjeron las lesiones? Lesion fisica Sugestiva de maltrato -  Inespecifica
Presenta lesiones en Genitales o  Ano

Existe discrepancia entre la Historia/Desarrollo y Lesiones
Expresa espontdneamente ser victima de maltrato:

Fisico - Sexual - Psicolégico - Negligencia
Alteracion en el comportamiento del nifio

Alteracion en el comportamiento de los cuidadores

ndo se produjeron las lesiones?
10 corrige a su hijo?

10 solucionan los conflictos?

COMPATIBLE CON MALTRATO FISICO
Y/O ABUSO SEXUAL

SOSPECHA MALTRATO
FALLA EN CRIANZA

NO HAY SOSPECHA MALTRATO

Esta descuidado en su Higiene - En su Salud
UIFICAR SI TIENE DESNUTRICION Y/O ANEMIA i
10s de emaciacion visible Peso paralaedad:P._____  Normal Bajo Alto ANEMIA GRAVE;LC\’,E’ESNUTR'C'ON
Jez palmar: Leve Intensa Talla paralaedad: P:_____ Normal Baja Alta
ma en ambos pies Peso paralatalla: P:_____ Normal Bajo Alto ANEMIA Y/O DESNUTRICION
>ERVACIONES Tendencia de peso: Ascendente  Horizontal ~ Descendente NO TIENE ANEMIA NI DESNUTRICION

APLETAR EXAMEN FISICO (Perimetros, auscultacion cardiaca y palpaciéon abdominal) Y EVALUAR OTROS PROBLEMAS

DIAGNOSTICO

!IFICAR SI TIENE PROBLEMAS EN EL DESARROLLO
Realiza

actividades para su edad

PROBLEMA EN EL DESARROLLO
FALTA DE ESTIMULACION EN EL
DESARROLLO
NO TIENE PROBLEMA EN EL DESARROL

!IFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION (marque con una marca () las aplicadas y encierre en un circulo las pendientes)
3-HEP B PENTA 1 PENTA 2 PENTA 3 Sarampion Triple Viral VOP -R1 VOP -R2 Triple Viral
>0 VOP - 1 VOP - 2 VOP - 3 Fiebre Amarilla DPT - R1 DPT -R2

Volver para la préxima vacuna:

\LUAR LA ALIMENTACION DE TODOS LOS NINOS MENORES DE 2 ANOS y los clasificados como ANEMIA y/o DESNUTRICION
ibe leche materna? Si____No ____ Cuantas veces en 24 horas: Recibe pecho en la noche:

ibe el menor de 6 meses otra leche o alimentos? Si____ No____ Cuales:
s Qué usa para dar de comer:

ifio mayor de 6 meses recibe: Al levantarse
edia mafiana y en la tarde
Imuerzo
a noche

ibe su propia porcion:

Cuantas

Quién le da de comer:

__ Cambios en la alimentacion en esta enfermedad:

PROBLEMAS EN LA ALIMENTACIOI




coDpIGO

ESCRIBIR LAS RECOMENDACIONES DIAGNOSTICO
Y ORIENTACIONES DADAS SOBRE:

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO

1.
AL SERVICIO (Signos de Alarma):

TRATAR

2. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

CONTROL:

3. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

NINO SANO :

4. REFERIDO A CONSULTA DE:

5. MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS:

6. RECOMENDACIONES DE BUEN TRATO:

7. RECIBIO VITAMINA A EN LOS ULTIMOS

NO

6 MESES: SI

PROXIMA DOSIS

8. RECIBIO ALBENDAZOL EN LOS ULTIMOS

NO

6 MESES: SI

9..RECIBIO HIERRO EN EL ULTIMO ANO:
NO CUANDO

Si

Atendido por:

Firma y sello

Nombre y Cédigo






ATENCION INTEGRADA AL LACTANTE MENOR DE DOS MESES ]

INSTITUCION: FECHA: DiA MES ANO HORA
NOMBRE: N° HISTORIA CLINICA:

SEXO:FEM. ____ MASC.____ FECHA NACIMIENTO EDAD dias CONSULTA: EXT.____ URGENCIAS:____INICIAL____CONTROL_ __
NOMBRE ACOMPANANTE: PARENTESCO:

DIRECCION: TELEFONO:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANTECEDENTE DE EMBARAZO PARTO DE IMPORTANCIA:

PESO ALNACER:______ __ GRS TALLAALNACER: | CMS EDAD GESTACIONAL: SEMANAS HEMOCLASIFICACION:

PESO: GRS TALLA: CcMS PC: cMS FC: X MIN FR: X MIN T ac

EVALUAR Y CLASIFICAR AL LACTANTE MENOR DE 2 MESES DE EDAD

VERIFICAR SI TIENE UNA ENFERMEDAD MUY GRAVE O INFECCION LOCAL

No puede beber o tomar el pecho Letargico Inconsciente Flacido

Vomita todo “Se ve mal” Se mueve menos Apnea

Fiebre - Hipotermia Aleteo nasal Tiraje subcostal Cianosis

Convulsiones Quejido Estridor Sibilancia

Pausa respiratoria - Apnea FR: X 2°recuento:___ X' Respiracién rapida

Sangre en heces FC:___ X" Taquicardia Bradicardia

Malformaciones congénitas: ____ _ Palidez intensa Llenado capilar >seg. Ictericia por debajo del ombligo
Petequias Equimosis Hemorragia

Fontanela abombada Distensién abdominal

ENFERMEDAD MUY
GRAVE

INFECCION LOCAL

M C ) NO TIENE
Secrecion conjuntival purulenta Con eritema y edema palpebral ENFERMEDAD
Ombligo eritematoso o con secrecion Se extiende a la piel GRAVE
Puastulas muchas o extensas Escasas
Placas blanquecinas en boca
¢ TIENE EL NINO DIARREA? Si_____ No______ DESHIDRATACION
¢Cuanto tiempo hace?______ dias Estado general: Letérgico o comatoso Intranquilo o irritable NO DESHIDRATACION
¢ Hay sangre en heces? S| NO Ojos hundidos
Pliegue cutaneo:  Muy lentamente (> 2 seg.) Lentamente(< seg.) DIARREA PROLONGADA
DIARREA CON SANGRE
VERIFICAR SI EXISTE UN PROBLEMA DE ALIMENTACION:
¢ Tiene alguna dificultad para alimentarse? SI__ NO__ ¢ Ha dejado de comer? SI__ NO__ ;Desde cuando?____dias PROBLEMA SEVERO

¢ Se alimenta al pecho? SI__ NO__ ;Cuéntas veces en 24 horas?_______
¢Recibe otra leche? SI__ NO__ ¢ Cual? ¢, Como la prepara?
¢ Recibe otros alimentos? SI__  NO__ ;Cuales?

Peso: gr. PIE: EVALUAR EL AMAMANTAMIENTO:
Tendencia/peso: Descendente Horizontal Ascendente - Toca el seno con el menton: SI__ NO__
En el menor de 1 semana: Perdida de peso >10% - Boca bien abierta: SI__ NO__

) - Labio inferior volteado hacia afuera: SI__ NO__
EVALUAR SUCCION: Lenta y profunda con pausas ocasionales - Areola mas visible por encima: SI__ NO__
NO SUCCIONA NADA - NO SUCCIONA BIEN - SUCCIONA BIEN NO AGARRE - AGARRE DEFICIENTE - BUEN AGARRE

DE ALIMENTACION

PROBLEMAS DE
ALIMENTACION

NO TIENE PROBLEMA
DE ALIMENTACION

VERIFICAR EL DESARROLLO:
PC: cm PC/EDAD:

Factores de riesgo:

Realiza de

actividades para su edad.

RIESGO DE PROBLEMAS
DEL DESARROLLO

NO TIENE PROBLEMAS
DEL DESARROLLO

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL MENOR DE 2 MESES Y LA MADRE.

Volver para la proxima

(Marcar con un circulo las vacunas pendiente) Vacuna el:
Madre: Niio/mif@:
e _ (fecha)
Antitetanica-1 Antitetanica 2 BCG VOP 0 HepB 1

EVALUAR OTROS PROBLEMAS Y COMPLETAR EL EXAMEN FISICO DIAGNOSTICO




cODIGO

ESCRIBIR LAS RECOMENDACIONES .
DIAGNOSTICO
Y ORIENTACIONES DADAS SOBRE:

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO

1.
AL SERVICIO (Signos de Alarma):

TRATAR

2. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

CONTROL:

3. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

NINO SANO :

4. REFERIDO A CONSULTA DE:

5. MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS:

6. RECOMENDACIONES DE BUEN TRATO:

7. RECIBIO VITAMINA A EN LOS ULTIMOS
NO

6 MESES: SI

PROXIMA DOSIS

8. RECIBIO ALBENDAZOL EN LOS ULTIMOS

NO

6 MESES: SI

9..RECIBIO HIERRO EN EL ULTIMO ANO:

NO CUANDO

Si

Atendido por:

Firmay sello

Nombre y Cédigo






ATENCION INTEGRADA DE LA EMBARAZADA Y EL RECIEN NACIDO

FECHA: DIA: MES: ANO: HORA: N° HISTORIA CLINICA:
INSTITUCION: CONSULTA EXTERNA ____ URGENCIAS____
MUNICIPIO: CONSULTAINICIAL: ___ __CONTROL: _____
NOMBRE DE LA MADRE: TELEFONO:
MOTIVO DE CONSULTA:

EDAD: ____ anos. PESO:___ | Kg. TALLA: | Mts
ANTECEDENTES OBSTETRICOS: GESTAS: PARTOS: CESAREAS:______ABORTOS: ____ A /S FC: xmin, FR: _____ xmin. T:___ *C
(>3 ESPONTANEOS:_____) HIJOS NACIDOS MUERTOS_______ MUERTES NEONATALES_______ HEMOCLASIFICACION:
HIJOS <2500G___ Y/O >4000G HIJOS MALFORMADOS__ . )
INTERNACION POR HIPERTENSION/PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA EN EL ULTIMO EMBARAZO: NO___SI___ | FECHA ULTIMA MENSTRUACION:
FECHAULTIMOPARTO____ | CIRUGIAS PREVIAS DEL TRACTO REPRODUCTIVO: NO___SI___ FECHA PROBABLE DE PARTO:
¢CUAL?:_ OTRO ANTECEDENTE IMPORTANTE EDAD GESTACIONAL:
EVALUAR CLASIFICAR

VERIFICAR EL RIESGO DURANTE EL EMBARAZO QUE AFECTA EL BIENESTAR FETAL:

No ha tenido control prenatal Altura uterina:__ cms Discrepancia con edad gestacional

Presenta contracciones FC.Fetal:_____ . X min Taquicardia  Bradicardia fetal
Disminucion o ausencia de movimientos fetales Embarazo multiple
Fiebre en la Gltima semana Presentacion anémala: Podalico Transverso
Otra enfermedad, ¢ Cual? Oligohidramnios Polihidramnios
Tratamiento, Cual? Palidez palmar: Intensa Leve
Edema: Cara Manos Pies

Infeccion Urinaria
Salida de liquido por vagina

Diabetes gestacional
Hemorragia vaginal
Flujo refractario
Cefalea intensa
Convulsiones Perdida de conciencia
Cigarrillo Bebidas alcohdlicas
Consumo de drogas, Cuales?

Si tiene laboratorios:
Sifilis

SIDA o VIH Positivo
Madre RH negativa

Visién borrosa

EMBARAZO CON
RIESGO FETAL
INMINENTE

EMBARAZO DE ALTO
RIESGO FETAL

EMBARAZO DE BAJO
RIESGO FETAL

ATENCION DEL RECIEN NACIDO EN SALA DE PARTOS

PRETERMINO
ATERMINO
POSTERMINO

PEG - AEG - GEG

BPN - MBPN - EBPN

REANIMACION
sl NO

FECHA NACIMIENTO: DiA: MES: ANO: HORA:
NOMBRE: SEXO: FEMENINO MASCULINO
PESO: | Kg TALLA: Cms PC:___ Cms PT: Cms PA: Cms
EDAD GESTACIONAL: ___ Semanas. APGAR: 1 MINUTO:_______ M0 5MINUTOS:_____ | M0 10 MINUTOS: _____| Mo
VERIFICAR LA NECESIDAD DE REANIMACION:
Liquido con Meconio No respiracién o  No llanto
Prematurez Hipoténico
Palido o Cianotico
VERIFICAR RIESGO NEONATAL: PRIMERA VALORACION DEL RECIEN NACIDO
Fiebre materna Corioamnionitis FC: _ __xmin. Taquicardia - Bradicardia
Ruptura prematura de membranas: _____ | horas Trectal: ___ aC <36.5%C - >382C
Infeccion intrauterina: TORCH / SIDA FR:_______ xmin. Dificultad respiratoria
Anomalias congénitas: Cual? o - Palidez Ictericia Plétora Cianosis

Lesiones debidas al parto: Cual?

RECIEN NACIDO DE
ALTO RIESGO

RECIEN NACIDO DE
MEDIANO RIESGO

RECIEN NACIDO DE
BAJO RIESGO

COMPLETAR EL EXAMEN FiSICO Y EVALUAR OTROS PROBLEMAS

DIAGNOSTICO




cODIGO

ESCRIBIR LAS RECOMENDACIONES .
DIAGNOSTICO
Y ORIENTACIONES DADAS SOBRE:

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO

1.
AL SERVICIO (Signos de Alarma):

TRATAR

2. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

CONTROL:

3. CUANDO VOLVER A CONSULTA DE

NINO SANO :

4. REFERIDO A CONSULTA DE:

5. MEDIDAS PREVENTIVAS ESPECIFICAS:

6. RECOMENDACIONES DE BUEN TRATO:

7. RECIBIO VITAMINA A EN LOS ULTIMOS
NO

6 MESES: SI

PROXIMA DOSIS

8. RECIBIO ALBENDAZOL EN LOS ULTIMOS

NO

6 MESES: SI

9..RECIBIO HIERRO EN EL ULTIMO ANO:

NO CUANDO

Si

Atendido por:

Firma y sello

Nombre y Cédigo



Lista de Casos observados en la visita
Supervisor
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre del trabajador de salud

Establecimiento de salud

Fecha de la visita

Edad del nifio (afios y meses cumplidos)

Marque en la casilla las clasificaciones correctas (la suya).
Encierre la marca en un circulo si el trabajador de salud tiene cualquier problema de evaluacion o de clasificacion.

Tome nota del problema.

SIGNOS DE PELIGRO

TOS: Obstruccion via aérea superior

Neumonia grave

Neumonia

Tos/resfriado

Sibilancia

Sibilancia recurrente

DIARREA: Deshidratacion grave

Algun grado de deshidratacion

No tiene deshidratacion

Diarrea Persistente grave

Diarrea Persistente

Disenteria

FIEBRE: Enfermedad febril muy grave

Sospecha Bacteriemia

Enfermedad febril

Sospecha Malaria Complicada

Sospecha Malaria no complicada

Sospecha dengue hemorragico

Sospecha Dengue clasico

0IDO: Mastoiditis

Otitis media aguda

Otitis media crénica y/o recurrente

GARGANTA Faringoamigdalitis estreptocdcica

Earinnnamindalitie viral

MALTRATO Compatible con Maltrato
Sospecha Maltrato

Falla en la crianza

MALNUTRICION Anemia y/o Desnutriciéon grave
ANEMIA:




Anemia y/o desnutricion o riesgo

Anemia y/o desnutricion o riesgo

No tiene anemia ni peso muy bajo

DESARROLLO Riesgo Problema en Desarrollo

Falta de estimulacion

IDENTIFICACION DE LOS TRATAMIENTOS NECESARIOS

Marque en la casilla los tratamientos o las recomendaciones que dio al trabajador de salud (incluidas las
explicaciones a la madre para que ella le administre el tratamiento, y la administraciéon de la primera dosis o el
tratamiento inicial).

Marque con un circulo cualquier problema que tenga el trabajador de salud. Anote el problema mas abajo.

RECOMENDACION SOBRE CUANDO REGRESAR

TRATAMIENTO Medicamentos orales

Vacunas faltantes

CONSEJOS A LA Preguntas sobre alimentacion
MADRE SOBRE

Identificacion de  problemas de

Asesoramiento sobre alimentacion

Observaciones:




ENTREVISTA AL ACOMPANANTE DEL NINO(A)

Objetivo :

Conocer aspectos de la atencion del nino(a) menor de cinco anos en el organismo de
salud de primer nivel, la calidad del servicio brindado y el manejo en el hogar de las

enfermedades prevalentes de la infancia.

No olvide presentarse y explicar el objetivo de la encuesta.

Departamento : Municipio:

Nombre del establecimiento de salud:

Servicio donde se aplica la encuesta : Consulta Externa Urgencias Otro
(Cual?)

Edad del nifio(a) en meses: Parentesco del acompafiante:

Nombre del encuestador : Fecha :

En el cuestionario siguiente, marcar con una X segun la respuesta que corresponda y/o

diligencie observaciones



1°.

¢ E s la primer vez que trae al nifio a este establecimiento

De salud? Sl NO
2° ¢ Cual fue el motivo para traerlo?
3°. Le dijeron que el nifo tiene algun problema o enfermedad?

Si No Observacion:
4°, ¢ Cual es el problema de la enfermedad?
5°. Le formularon algun medicamento? Si No

¢Cu u ‘

Cual o cuales?
Dosis Cant.al dia Dias

6°. | 4 Cémo le formularon?

(verificar con la formula)

Nombre:

Nombre:

Nombre:
7°. ¢ Como le va a dar esos medicamentos? Describa para cada medicamento

como se los va a dar, como médira la cantidad?




8°.

¢ Le formularon una solucién hidratante?

Si No ¢, Cual?

9°.

¢ Sabe como se prepara el suero? Si

Explique?

No

10°.

¢, Coémo se la formularon?

¢, Cuanto?

¢ Cuando?

¢$,Coémo?

¢ Hasta cuando?

11°.

¢ Examinaron al nifio?Sl No

Observacion:

12°

¢ Lo pesaron? Si No

Observacion:

13°.

¢Le midieron la talla? Si

No

Observacion:




14°, ¢Le dijeron que el nifio presenta problemas de peso o de estatura?
Si No. Observacion:

15°. ¢ Le dieron recomendacion sobre la alimentacion del nifio?
S No Observacion

16°. | ¢Le revisaron el carné de vacunacion? Si No
Observacion:

17°. ¢ Le preguntaron sobre las vacunas que le han aplicado al nifno?

Si No Observacion:




18°. | ¢Le dijeron que el nifo ya tenia las vacunas necesarias de acuerdo con la
edad? Si No Observacion:

19°. | ¢Le aplicaron o le van aplicar hoy alguna vacuna que le haga falta?
Si No observacion

20. ¢ Le preguntaron sobre las cosas que el nifio hace y que debe hacer para su
edad? Si no Observacion:

21. ¢ Le explicaron en la consulta como cuidad al nifio? Si No

Observacion:




22. ¢ Le dijeron cuando debe traer el nifo a revision? Si No
Observacion:
23. ¢Le explicaron signos que le indiquen que debe volver de inmediato al
servicio de salud? Si No ¢ Cuales?
24- | i Como le parece la atencidén que le dieron hoy?
Buena___ Regular Mala Explique la respuesta:
25. En comparacioén con otras veces, ;Coémo estuvo la atencién hoy?
Mejor Igual Peor Explique la respuesta:
26. ¢ Se siente satisfecha con la atencion que dan al nifio en esta institucion?

Si no Por qué?




27. Mencione los casos en los cuales Ud. considera que su nifilo debe ser llevado
urgentemente a una institucién de salud.

28. ¢A un nifo de la familia cuando tiene diarrea, tos, resfriado o fiebre le dan
mas liquidos de lo habitual?
Si No ¢ Qué hacen?

29. ¢Cuando un nifio de la familia tiene diarre, tos , resfriado, o fiebre, le
disminuyen o interrumpen la alimentacion habitual? Si No
Observacion:

30. ¢Si su nifo es menor de 6 meses, le explicaron que lo debe alimentar

exclusivamente con leche materna? Si No




Entrevista a la madre gestante

Fecha: / 120__ Ciudad: Municipio:
Departamento:
Institucioén: Tipo de institucion:

Nombre de la paciente:
Edad:_ Edad Gestacional F.U.M:

Nombre del encuestador:

1. ¢ Ha asistido a mas de dos controles prenatales? Si_ No___

2. ¢ Verifico el profesional de la salud su estado de vacunacion antitetanica? Si_ No_

3. Su ultima dosis de vacuna antitetanica se administré hace: >10 afios__ <10 afilos___ No
sabe

4, ¢Alguna vez se le ha suministrado la vacuna contra el Tétanos en este embarazo? Si____
No__

5. ¢, Cuantas dosis se han administrado?

6. ¢ Qué sintomas le indicarian que deberia asistir de inmediato a consulta con su médico?

Anote los que la paciente menciona espontaneamente

. Si empiezan las contracciones antes de tiempo: Si_ No_
. Si el parto se paso del tiempo calculado: Si_ No_

. Sino siente al nifo: Si_ No__

. Si tiene problemas urinarios con fiebre Si_ No

. Si se siente muy enfermaSi__ No__

. Si presenta hemorragia vaginal Si__ No___

. Sirompe fuente Si_ No_

. Si tiene vision borrosa Si_ No_

) Si presenta dolor de cabeza intenso Si___ No____

. Si presenta hinchazén en cara, manos y pies Si_ No_

) Otros:

7. ¢ Le formularon algun medicamento? ¢ Cual?

8. ¢ Le dieron instrucciones sobre su alimentacion? Si__ No____
9. ¢ Le dieron instrucciones sobre la lactancia materna? Si_ No_



LISTA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DE APOYO

Establecimiento de salud Fecha: Supervisor:
LISTA DE VERIFICACION DE LAS INSTALACIONES DE APOYO
DESCRIPCION DE ELEMENTOS Y/O ESPACIOS SI |NO OBSERVACIONES

Parte A. ESPACIO Y EQUIPO

Area de examen

e Espacio para evaluacién del paciente.

e Silla para el trabajador de salud, para el nifio y acompafante

e Mesa o escritorio.

e Reloj con segundero

o Estetoscopio, equipo de érganos, linterna, bajalenguas

e Metro, infantémetro, tallimetro, balanza pesa bebé y balanza
de pie funcionando adecuadamente

e Oftros suministros para evaluacion del nifio e informacion a la
madre ( folletos, cartillas)

e Formulario de registro de pacientes de AIEPI

e Tarjetas para la madre

e Formulario de sistemas de informacion RIPPS

e Cuadro de procedimientos AIEPI

Unidad o area de Rehidrataciéon oral

e ;Es adecuado el espacio para dar tratamiento de rehidratacion
oral?

e ;Tienen SRO en el establecimiento para iniciar tratamiento?

e Mesa (Apoyo para preparar la solucion de SRO)

e Sillas para acompariante

e Agua potable

e Suministro (tazas, cuchara, utensilios para medir, mezclar).

o Registros de tratamiento de diarrea.

Area de vacunas

Si

No

Observaciones




e ;Es adecuado el espacio para vacunar a los nifios?
¢ Refrigerador o nevera en funcionamiento
e Termdmetro de refrigerador en funcionamiento(2-8°C

e ).Verificar con registro diario de temperatura

e Condiciones correctas de mantenimiento de vacunas, cadena de frio.

e Se dispone de todas las vacunas para menores de cinco afios?
BCG;VOP; Pentavalente; Triple viral, Fiebre amarilla, anti neumococo, anti

rotavirus

e Disposicion de otros materiales en suficiente cantidad (carnets,

jeringas, agua estéril o Solucion salina)

e Cuenta con manual de normas técnico administrativas del PAI.
e Aplica las vacunas de acuerdo a las hormas vigentes.
e Auxiliar de enfermeria con experiencia en vacunacion de dedicacién

exclusiva.

e« Horario de atencién corresponde al horario de atencion por consulta

médica

Parte B. CONSULTORIO Y SERVICIOS DE REFERENCIA

e ¢ Funciona el consultorio de atencién a menores de cinco afios o de

crecimiento y desarrollo durante el horario establecido?

e Es equilibrada la carga de pacientes durante el horario de atencién

del consultorio?

e ¢ Se dispone de servicios de farmacia todos los dias?

e Se ofrecen servicios de vacunacion todos los dias?

o ¢, Se puede administrar TRO durante el horario de atencién, todos los
dias?

e ¢ Se ofrecen servicios de referencia dentro de un plazo de 30 minutos

para la transferencia?

e ¢ Se considera adecuada la atencion en los servicios de referencia?




Parte C. ORGANIZACION DE LAS TAREAS DEL MANEJO DE CASOS

e« ;Registra los pacientes, efectia el triage o controla el flujo de
pacientes?

e ;Pesaalos pacientes?

e ¢Toma la temperatura?

o ¢Evallay clasifica la enfermedad?

e« ;Pregunta o Verifica signos de peligro en general ?

e ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene tos o dificultad para respirar?

e Si el nifio tiene tos, ¢ cuenta las respiraciones por minuto?

o Verifica todos los signos para clasificar la tos o dificultad para
respirar?

e ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene diarrea?

e (Si en nifo tiene diarrea verifica todos los signos para clasificar la
deshidratacion?

e ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene fiebre?

e (Si el nifio tiene fiebre verifica todos los signos y zona de
precedencia para clasificar la fiebre?

e ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de oido?

e ;Si tiene problema de oido verifica signos para clasificar el
problema?

e ¢ Pregunta o verifica si el nifio tiene problema de garganta ?

e ;Si tiene problema de garganta verifica signos para clasificar el
problema?

e ¢Usted cree que el trabajador de la salud Verifica si el nifio tiene
maltrato ?

e« iPregunta o verifica si presenta desnutriciéon y anemia ?

e ;Si tiene problema de desnutricion o anemia verifica signos para
clasificar el problema?

e ;Pregunta o verifica si tiene problema en el desarrollo ?

e ;Si tiene problema del desarrollo verifica signos para clasificar el
problema?

e ¢ \Verifica los antecedentes de vacunacion del nifio ?

o ;Evalla los problemas de alimentacion, lactancia materna o si tiene
bajo peso y baja talla?

e ¢ Asesora sobre alimentacion, nutricion?

e i Prescribe medicamentos en forma adecuada?

e ¢Administra la solucion de SRO en el establecimiento?

o ¢ Ensefa verificando la administracion SRO en el hogar?

o ;Diligencia los registros de pacientes?




e ;Administra la primera dosis de medicamentos?

o ¢ Ensefia verificando para administrar los medicamentos?

e ¢ Surte el medicamento?

e ¢iVacuna alos nifios?

« ¢ Ensefa signos de alarma y cuando regresar al servicio de salud,

con preguntas de verificacion?

Parte D. CALIDAD DE LOS REGISTROS

« ¢Se llevan registros individuales de pacientes?

« Silarespuesta es afirmativa, evaluar si la mayoria incluyen:
= Resultados de la evaluacion (signos encontrados)

= Clasificaciones o diagnosticos

= Tratamiento

= Seguimiento: indica cuando es necesario? Registro de la visita?

PARTE E. MEDICAMENTOS

Verifique si dispone de los medicamentos esenciales paa la
atencion de las enfermedades contempladas en AIEPI
e .Sales de rehidratacion oral

e .Ampicilina parenteral

e .Penicilina Cristalinica

e .Cloranfenicol parenteral

e .Penicilina Benzatinica

e .Amoxicilina suspension

e .Acido nalidixico

e .Sulfato de Quina

e .Cloroquina

e .Amodiaquina

e .Primaquina

e Vitamina A

e .Sulfato de zinc

e .Sulfato Ferroso Jarabe

e .Albendazol

e .Acetaminofen




INFORME RESUMIDO DE LA VISITA

Establecimiento de salud: Fecha:

Nivel de atencion: Supervisor:

Supervisor: Cuando haya finalizado el examen de cada establecimiento, resuma los resultados y las
acciones emprendidas en este formulario. Deje una copia en el establecimiento y entreque una copia al

nivel superior (Secretaria o Direccion de Salud)

Resultados de la visita Medidas tomadas Acciones necesarias

(aspectos positivos y problemas) y Responsables

Atencion de nifios y lactantes enfermos




Resultados de la visita

(aspectos positivos y problemas)

Medidas tomadas

Acciones necesarias

Yy Responsables

Instalaciones de apoyo

Espacio y equipo

Consultorio y servicios de referencia

Organizacion de las tareas del manejo de casos

Calidad de los registros

Control de medicamentos y otros suministros




Resultados de la visita Medidas tomadas Acciones necesarias

(aspectos positivos y problemas) y Responsables

Otros aspectos:

Observaciones y conclusiones:

Nombre supervisor Firma: Fecha:




Anexo B

Actividades optativas a desarrollar

durante la visita de seguimiento

REVISION DE REGISTROS
EVALUACION DE NINOS HOSPITALIZADOS



FORMULARIO PARA LA REVISION DE REGISTROS
(HISTORIAS CLINICAS Y/O FORMATOS AIEPI)

Fecha:__ /_ /20__ Municipio: Departamento:

Institucion: Publica:___ Privada:___
Nivel de complejidad: Baja;___ Mediana:____ Alta;_

Nombre del nifio: N° Historia clinica:

Fecha de nacimiento del nifio:__/__/____ Edad (afios y meses cumplidos): _____

Informacion del profesional que realizé el registro

Nombre: Profesion:
¢ Realizo Curso Clinico AIEPI? Si:___ j Hace cuanto? .No:___
¢ Ha recibido visita de seguimiento? Si.___  Hace cuanto? .No.___

Evaluacion del registro o historia clinica
Siglas: NR=No se Registr6. NA=No Aplica

1. ¢Tenia el nifio algun signo de peligro en general? Si:___ No:___ (NR):___

2. ¢Tenia tos o dificultad para respirar? Si:___ No:___ NR:___ Sies NO, pasar a la pregunta 11
3. ¢ Se registro la frecuencia respiratoria? Si:___ No:___

4, ¢ Tenia estridor en reposo? Si:___No:___ NR:___

5. ¢ Tenia tiraje subcostal? Si:___ No:___ NR:___

6. ¢ Tenia respiracion rapida? Si:___ No:___ NR:___

1. ¢ Tenia sibilancias? Si:___No:___ NR:___

8. Si tenia sibilancias, ¢anot6 si habia episodios previos?: Si:___ No:___

9. ¢ Tenia tos por mas de 30 dias? Si:___ No:___ NR.___

—
e

NR:

11.  ¢Tenia diarrea? Si:___ No:___ NR___ Sies NO, pasar a la pregunta 16

12.  ¢Se clasificé el estado de deshidratacion segun pautas de AIEPI? Si:___ No:___ NR:

13.  ¢Hay sangre en las heces? Si.__No:___NR:

14.  jTenia diarrea de 14 dias 0 méas de duracion? Si:___No:___ NR:

15. ¢ Se hizo la clasificacion correcta de Diarrea segun las pautas de AIEPI? Si:___ No:___ NR:___
16.  ¢Tenia fiebre? Si:___ ;Cuanto? ___°C.No:___NR:___ Sies NO, pasar a la pregunta 19.
17. ¢ Se registré cuantos dias llevaba con fiebre? Si:___ No:___

18. ¢ Se hizo la clasificacion adecuada de fiebre de acuerdo a las pautas de AIEPI? Si;___ No:___

¢.Se hizo la clasificacion adecuada de Tos o dificultad para respirar de acuerdo a las pautas de AIEPI? Si:___ No.___



19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.
37.
38.
39.

¢Tenia problema de oido? Si:___ No:___ NR:___ Sies NO, pasar a la pregunta 24

¢ Se registro si tenia supuracién? Si:___ No:___

En caso afirmativo, ¢se anoté el numero de dias? Si:___ No:___

¢$.Se anoté el niumero de episodios previos? Si:___ No___

En caso de problema de oido, ¢,se hizo la clasificacion adecuada del mismo? Si;___ No:___
¢Tenia problema de garganta? Si:___ No:___ NR:___ Sies NO, pasar a la pregunta 26.
¢, Se hizo la clasificacion adecuada de Problema de garganta? Si:___ No:___ NR:.___
Maltrato. En caso de indicios o signos sugestivos, ¢ se explord la posibilidad de Maltrato? Si:___ No:___ NA___
En caso afirmativo, ¢ se hizo la clasificacién adecuada de Maltrato Infantil? Si:___ No___ NA:___
¢Tenia Desnutricion o anemia? Si:___No:___ NR___ Sies NO, pasar a la pregunta 31

¢,Se clasifico el estado nutricional del nifio en sus 3 medidas (P/E, T/E, P/T)? Si:___ No:___

¢.Se hizo la clasificacion adecuada de Desnutricion y/o Anemia? Si:___No:___ NR___

¢ Se verifico si tenia Problemas en el desarrollo? Si:__ No:___ NR:

Si habia Problemas en el Desarrollo, i,se hizo la clasificacion adecuada? Si:___ No___ NR:

Vacunacion. ;Se verifico el estado de vacunacion? Si:___No:___ NR:

Si le faltaban dosis, ¢ se ordenaron o aplicaron las mismas? Si:___ No:___ NR.___
Problemas de alimentacion. ;Se evalud la alimentacion? (en los menores de 2 afios y en los clasificados como Anemia
ylo Desnutricién) Si:__ No:____

¢ Se formul6 vitamina A (en los mayores de 6 meses), si no la habian recibido en los ultimos 6 meses? Si:___ No:___

¢ Se formulo sulfato ferroso (en los mayores de 6 meses), si no lo habia recibido en el Gltimo afio? Si:___ No:___

¢ Se formul6 albendazol (en los mayores de 2 afios), si no lo habia recibido en los ultimos 6 meses? Si:___ No:___

¢, Se remitio al nifio al Programa de Crecimiento y Desarrollo si no estaba en el mismo? Si:___ No:___

Datos a verificar en el menor de 2 meses:

© o N o g B~ =

N
w N = S

¢ Se registraron antecedentes obstétricos que pueden afectar al nifio? Si:___ No:___

¢ Se registraron antecedentes del parto que pudieron afectar al nifio? Si:___ No:___

¢ Se verificaron los signos que indican enfermedad muy grave? Si:___No___
Se verificaron los signos de infeccién local? Si:___ No:.___

i Tenia diarrea? Si:___No:___NR:

¢ Se clasifico el estado de deshidratacion de acuerdo a las normas AIEPI? Si:___ No:___

¢.Se registro si habia o no sangre en las heces? Si:___No:.___
¢ Se registro la duracion de la diarrea? Si.___ No:___

¢, Se hizo la clasificacion correcta de Diarrea? Si:___ No:___ NR:___
¢ Se registro si habia o no un problema sobre la alimentacion? Si:___ No.___
¢ Se registro si habia Lactancia Materna Exclusiva? Si:___ No:___ NR:___

Si habia un problema de la alimentacion, ¢ se hizo la clasificacion correcta? Si:___ No:___ No:
¢ Se verificd el desarrollo del nifio? Si:___ No:___NR:



14.
15.

Se registro el estado de vacunacion? Si___ No:.___

En caso negativo, ¢ se ordenaron las vacunas faltantes? Si:___ No:

Puntos generales para aplicar a todos los registros y edades:

1.

iLas clasificaciones sefialadas en el registro concuerdan con los hallazgos de la evaluaciéon? Si:___ No:___ Si la

respuestra es NO, por favor justifique

¢El tratamiento prescrito es adecuado para las clasificaciones y diagnosticos sefialados? Si:___ No:___ Si la respuesta

es NO, por favor justifique

Si habia una clasificacion grave (ROJO en el Cuadro de Procedimientos), ;Se remitid de manera oportuna (tiempo) y

adecuada  (Normas  ESTABLE)? Sii___  No: Si  la respuesta es NO, por favor

justifique:

Si habia una clasificacién tributaria de manejo en el hogar pero con atencién de seguimiento (AMARILLO en el Cuadro
de Procedimientos), ¢,se le ensefiaron a la madre signos de peligro que le indiquen que debe volver de inmediato? Si;___
No.___

En el caso anterior (Clasificacion en AMARILLO), 4 se le asignd la cita de control? Si.___ No:___

Si habia solamente clasificaciones de enfermedades leves, de manejo en el hogar (VERDE en el Cuadro de
Procedimientos), ¢ se le ensefaron a la madre signos de peligro que le indiquen que debe volver de inmediato? Si:___

No:__



EVALUACION DEL NINO HOSPITALIZADO

Nombre del nifo Edad Sexo

Nombre de la institucion

Fecha

Nombre del evaluador

Fecha de ingreso al servicio Dias de estancia hasta el momento de la evaluacién

Diagnésticos de ingreso:

1°.  ¢La evaluacion inicial justificaba la hospitalizacion? Si_ No ¢, Por

que?

2°,  Si el nifio fue referido de otra institucion, ¢la referencia fue adecuada (Normas ESTABLE) y

oportuna (momento de la referencia)? Si__ No___

¢ Porqué?
3° ¢ El manejo inicial estaba acorde con el estado clinico del nifio al ingreso? Si__ No ___ Por qué?
4°.  ;En la evaluacion inicial se completaron todos los datos de la hoja de registro AIEPI? SI__ NO

5°  El estado actual del nifio justifica la permanencia en el servicio?
SI.___ NO __ Porqué?

6°. La atencién médica suministrada (evaluaciones, medicamentos, procedimientos, examenes para
clinicos, interconsulta) ha sido suficiente y oportuna para las condiciones del nifio? Si No

Por qué?



7°.

Conoce la madre o acompafante:

7.1 ¢Larazodn de la hospitalizacion? Si_ No_
7.2  iEl estado actual de salud del nino? Si_ No
7.3 ¢ Posible fecha o condicion para darle de alta? Si_ No__
8°.  ¢Le han pedido a la madre el carné de vacunacién para revisarlo? Si No
9°. ¢ Si el nifio recibe L.M, tiene la madre toda la libertad para ejercer este derecho durante todo el
dia? Si___ No___ por que?
10. Observaciones y recomendaciones




ANEXO C

PLANIFICACION DEL SEGUIMIENTO POSTERIOR A LA CAPACITACION
PLANIFICACION DE LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO

La planificacion cuidadosa de la ejecucién de las visitas de seguimiento es esencial para

asegurar el éxito de las mismas. Esta planificacién incluye como minimo:

e la descripcidn de los objetivos de las visitas,

¢ las actividades preparativas y de adaptacion necesarias,

e la explicacion y programacién de la preparacién del recurso humano para
realizarlas,

e el cronograma general de actividades propuesto,

e El numero de trabajadores de salud que realizaron el curso clinico y que
van a recibir la visita de seguimiento,

¢ |os resultados esperados en términos de avance de la actividad,

¢ los mecanismos de seguimiento y control del avance de las visitas, y

el presupuesto y financiamiento necesarios para realizarlas.

En este anexo se presentan los lineamientos basicos para elaborar un plan de trabajo
para el desarrollo de visitas de seguimiento posterior a la capacitacién, como asi también
algunos ejercicios para que usted pueda elaborar el plan de trabajo para su lugar de

desempenio. (Ver cuadro 1)

Definicion de los Objetivos del Seguimiento

de seguimiento.

En este sentido los objetivos propuestos para las visitas son los siguientes:



Obijetivos principales:

e Apoyar la transferencia de las aptitudes de AIEPI al trabajo clinico en los
establecimientos, inmediatamente después de la capacitacidon inicial del
trabajador de salud.

¢ I|dentificar los problemas que enfrentan los trabajadores de salud en la

aplicacion de las normas de AIEPI y resolverlos.

Otras opciones (no deben interferir con los objetivos principales):

e Vigilar la ejecucion de AIEPI
e Recopilar la informacién sobre los procedimientos que emplean los
trabajadores de salud y las condiciones que influyen en ellos para mejorar

la planificacion para las actividades de AIEPI

Estos objetivos deben ser revisados para definir cuales se adaptan mejor al trabajo que

se pretende llevar a cabo en su lugar de trabajo.

Adaptacion del material y los instrumentos

La adaptacién de los materiales y formularios que se utilizaran para realizar las visitas es

otro paso necesario para llevar adelante la actividad.

Esta adaptacion incluye:
e Decidir cuales seran las actividades que se incluiran en las visitas de

seguimiento que se llevaran a cabo en su lugar de trabajo.



e Adaptar los instrumentos y los formularios, para que se adecuen a
las actividades definidas y a las caracteristicas de implementacion

propias.

Plan para la seleccion y preparacion del recurso humano

En la planificacién de las visitas, el recurso humano de que se dispondra para realizar la
actividad es esencial. En virtud de esto, se debe planificar cuidadosamente la seleccion
del personal que estara involucrado en la realizacién de las visitas, como también el
procedimiento de capacitacion de este personal en las técnicas especificas de las

visitas de seguimiento.

Con relacién a este punto en particular, en la seccion del médulo referida a la seleccidn
del personal que debe participar de las visitas se explicaron los principios
fundamentales para realizar esta seleccion. Revise esa seccién con relacion a este

aspecto.

Como refuerzo de lo descrito en esa seccidon, se recomienda que en la seleccién del

recurso humano que se involucrara en esta tarea se proceda de la siguiente manera:

e Revisar los sistemas actuales de supervision existentes u otras maneras de
conducir las visitas de seguimiento.

¢ |dentificar los tipos de personas que podrian efectuar el seguimiento

¢ |dentificacién de los recursos para apoyar las visitas de seguimiento

e Elaborar una lista de las personas que podrian ser incluidas en la actividad.

Para elaborar la lista tentativa de personal que podria incluirse, se puede utilizar una

tabla como la que se presenta en el Cuadro 2.



CUADRO No.1

Lista de verificacion de las decisiones necesarias

para planificar el seguimiento posterior a la capacitaciéon

Tema

Decision

Algunas consideraciones

Objetivos

Determinar los

objetivos de la visita de

Objetivos principales:

¢ Apoyar la transferencia de las aptitudes de AIEPI al trabajo

seguimiento clinico en los establecimientos, inmediatamente después de la

capacitacion inicial del trabajador de salud
¢ [dentificar los problemas que enfrentan los trabajadores de
salud en la aplicacion de las normas de AIEPI y resolverlos
Otras opciones (no deben interferir con los objetivos
principales):
« Vigilar la ejecucién de AIEPI
e Recopilar la informacidon sobre los procedimientos que
emplean los trabajadores de salud y las condiciones que
influyen en ellos para mejorar la planificacion para las
actividades de AIEPI

Cbémo pueden | Decidir cual es la | ¢Como puede contribuir el sistema de supervision de la IPS

efectuarse las
visitas de

seguimiento

mejor manera de

efectuar las visitas:

e revisar los sistemas
actuales de
supervision u otras
maneras de conducir
las visitas de

seguimiento

donde se dara capacitacion en AIEPI con una visita de
seguimiento a cada trabajador de salud después de la
capacitacion? Por ejemplo, ¢ puede el equipo de supervision del
municipio o departamento designar a un supervisor para que se

encargue de las visitas y el transporte?

Si estos supervisores no pueden efectuar las visitas de

seguimiento, ¢ quiénes podrian hacerlo?




Tema Decision Algunas consideraciones
¢ Personal clinico del hospital de referencia, que se encargue
o identificar los tipos de | de la supervision y/o capacitacion
personas que podrian | e Coordinadores regionales o del departamento responsables
efectuar el | de AIEPI o de programas similares.
seguimiento ¢ Facilitadores designados de AIEPI que podrian efectuar la
visita inicial
¢ Personal de las instituciones de capacitacion locales
¢ Personal del ministerio central o de proyectos
¢ Otras personas o estructuras
¢,Son personas idéneas para el seguimiento? )Tienen aptitudes
clinicas, y estan disponibles para efectuar visitas de
¢ identificacion de los | geguimiento? ?Cuando pueden capacitarse en un curso de
recursos para apoyar | AIEP|, y en un curso de facilitador/supervisor?
las visitas de
seguimiento ?Qué recursos (p.gj., transporte, viaticos) pueden identificarse
para las visitas de seguimiento?
¢ Recursos disponibles a través de los canales normales del
ministerio
Recursos disponibles a través de las entidades que financian la
capacitacion en AIEPI (curso mas visita de seguimiento)
Instructor y | Seleccionar la(s) persona(s) | ¢Quién puede organizar las visitas de seguimiento después de los cursos y

coordinador  de
las actividades de

seguimiento

idonea(s) para capacitar a
los supervisores y coordinar
las actividades de
seguimiento en relacion con
AIEPI

proporcionar capacitacion para los facilitadores? Por ejemplo:
» Director o facilitador del curso de AIEPI
o Coordinador local de AIEPI

Programar y supervisar las

visitas de seguimiento

Nota: Los materiales de capacitaciéon de facilitadores/supervisores para la
conduccion del curso y las visitas de seguimiento se pueden tomar de este
mismo manual. Idealmente, la mejor capacitacion es un acompafamiento activo

a una visita con un instructor que haya realizado visitas previas.




Tema

Decision

Algunas consideraciones

Actividades para
las visitas de

seguimiento

Seleccionar las actividades a
realizar durante las visitas de

seguiimiento

Actividades centrales que se efectlian durante las visitas:

e Observacion de las tareas de manejo de casos con comentarios al trabajador
sobre su labor, y refuerzo de aptitudes

e Entrevista a las madres

e Revisién de las condiciones de establecimiento que afectan la atencion
integrada y resolucion de los problemas identificados

o Informe resumido de la visita

Otras opciones (que sean compatibles y no interfieran con las actividades
centrales) por ejemplo:

o Examen de los registros o formularios de registro de pacientes

* Revision de otras estadisticas

o Evaluacioén de nifios hospitalizados, donde hubiere este servicio.

Adaptacién de los
materiales de

seguimiento

Identificar cuando y cémo se
adaptaran los materiales

Planificar la produccion de

los materiales

(es necesario adaptar vy
producir los materiales antes
de la capacitacion de los

facilitadores)

Adaptar:

e Formularios de registro de pacientes (materiales de trabajo para observar el
manejo de casos) - son los mismos que se utilizaron en el curso de AIEPI y por
consiguiente se adaptan con el resto de los materiales

o Lista de verificacion de las instalaciones de apoyo (para revisar el espacio, el
equipo, los suministros, la organizacion de las tareas, los medicamentos, etc.) -
los elementos a revisar deben ser compatibles con las adaptaciones de
medicamentos esenciales y otras adaptaciones efectuadas para el curso de
AIEPI, y las soluciones a los problemas deben ser apropiadas para los
establecimientos con trabajadores de salud capacitados y para los sitios en los
cuales se aplica el enfoque de AIEPI

e Informe resumido de la visita - una copia queda en el establecimiento y otra
se entrega a la oficina médica del municipio; debe satisfacer necesidades de
supervision a nivel local.

También es necesario adaptar o preparar materiales de apoyo a las actividades

optativas, en su caso.

Plan de trabajo

Planificar actividades,
establecer fechas y asignar
personas responsables;
incluir estos elementos en
la programacion de cursos
para facilitadores, cursos
de AIEPI y

actividades de AIEPI

otras

Algunas actividades del plan de trabajo:

1. Finalizacion de los materiales adaptados

2. Finalizacion del presupuesto, preparacion de otros requisitos de recursos

3. Capacitacion de facilitadores (u otros) que efectuen visitas de seguimiento

4. Fechas, lugar para la practica sobre el terreno

5. Supervision de las visitas y participacion de los resultados o experiencias

6. Examen de la experiencia de seguimiento al revisar otras actividades de
AIEPI (p.€j., un ano después de la aplicacion)




Tema

Decision

Algunas consideraciones

Presupuestar actividades vy
conseguir recursos (dentro
de los costos de

capacitacion de AIEPI)

Algunos partidas presupuestarias:

1. Costos de capacitacion, incluidos con la capacitacion de facilitadores
(p.€j., viaticos de facilitadores y participantes, transporte, lugar)

2. Costos de movilizacion (p.ej., viaticos, transporte)

3. Reproduccién de los materiales

4. Costos de la reunién, si se planificé como parte del examen (p. €j., viaticos,

transporte)




Cuadro 2

PLANILLA DE REGISTRO DE PERSONAL QUE PUEDE PARTICIPAR COMO
SUPERVISOR EN LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO POSTERIOR A LA

CAPACITACION

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDES PREVALENTE DE LA INFANCIA

Departamento: Ano:
NOMBRE FUNCION LUGAR DE TRABAJO [CURSO [FACILIT. VISITAS
AIEPI | AIEPI REALIZADAS

Sobre la base de la lista elaborada, se debera revisar la misma y decidir a quiénes se

involucrara finalmente.

Una vez seleccionadas las personas, se debera decidir la capacitacion que se les dara

para realizar las visitas. En este sentido, este material con las adaptaciones necesarias

puede ser la herramienta principal para capacitar al personal.




En cualquier caso, se debera establecer una fecha (o varias), para realizar la

capacitacion del personal, cualquiera sea el material a utilizar para esta capacitacion.

Definicion del cronograma general de actividades (Plan de trabajo)

Una vez establecidos los lineamientos globales de las actividades de seguimiento
posterior a la capacitacion, se debe realizar la programacién especifica de las fechas en

que se espera llevar adelante la ejecucion de cada etapa de estas acciones. (Cuadro 3)

Para esto puede resultar de utilidad utilizar una tabla como la de la pagina siguiente en
donde se estableceran las actividades a llevar a cabo y las fechas en que estas se

proponen realizar.

Cabe consignar que este plan de trabajo, debe formar parte del plan operativo nacional
o regional de implementacién de la Estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de Ila Infancia. Particularmente, las acciones de
Seguimiento posterior a la Capacitacion deben formar parte de las actividades de

capacitacion en AIEPI.

Establecer el mecanismo de monitoreo y evaluacién de las actividades

Para asegurar la realizacion y el avance de las actividades de seguimiento propuestas
después de la capacitacion se debe establecer un mecanismo por el cual, el

coordinador de las actividades vigilara que las mismas se cumplan.

En este sentido, se debe fijar como puntos prioritarios de monitoreo los siguientes:

o Ejecucion de las actividades propuestas segun el
cronograma propuesto: en este caso se debe verificar que se
cumple con el cronograma de trabajo que se propuso para el

desarrollo de las  actividad



o Cumplimiento con la meta que se proponga con relacion a las

visitas realizadas o, mejor aun, al personal visitado.

Definicion del presupuesto necesario para la realizacion de la actividad e

identificacion de las fuentes de financiamiento.

Al planificar el desarrollo de las visitas de seguimiento se debe establecer el
presupuesto detallado de las actividades y las fuentes de financiamiento para cubrir

este presupuesto.

Al igual que para el Cronograma general de actividades, el presupuesto de las
actividades de seguimiento después de la capacitacion debe formar parte del plan
operativo del pais o regién, y el financiamiento de la actividad debe ser analizado en

el marco del financiamiento global de todas las acciones.

No obstante la aclaraciéon anterior, es bueno tener en cuenta que al elaborar el
presupuesto se debe hacer de forma tal que tenga relacion con las actividades
programadas, asignando montos a cada actividad y sacando de esta manera el

presupuesto global.

En el Cuadro 4 se presenta un modelo de planilla para la elaboracién de un

presupuesto tentativo.

Avances en los paises

Por ultimo el pais, departamento y/o municipio debera llenar cada afio el Cuadro 5 para

determinar el porcentaje (%) total de personas que han recibido una visita de

seguimiento y para monitorear los avances en esta area.



CRONOGRAMA DE TRABAJO PARA EL DESARROLLO DE LAS
VISITAS DE SEGUIMIENTO DESPUES DE LA CAPACITACIO

Departamento:

Cuadro 3

ANO:

ACTIVIDAD

MESES

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

ACTIVIDADES DE PREPARACION

Adaptacion de la metodologia y de los materiales

Seleccién de personal para realizar las visitas

Capacitacion del personal que realizara las visitas

1
2
3
4.
5
6

EJECUCION DE LAS VISITAS

1. Cursos Clinicos de AIEPI

2. Visitas de Seguimiento después de la Capacitacion

MONITOREO Y EVALUACION

1. Realizar el monitoreo del avance de las visitas

Observaciones:

Uso de informacion:




Departamento/Municipio:

Cuadro No. 4
PRESUPUESTO PARA DESARROLLAR EL
“SEGUIMIENTO DESPUES DE LA CAPACITACION”
ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA

Afo:

Componente Elemento Cantidad Necesaria Costo Financiamiento
Unidad de | Cantidad | Costo Costo
medida Unitario | Total

observaciones:




Cuadro No.5

VISITA DE SEGUIMIENTO POSTERIOR A LA CAPACITACION AIEPI
AVANCES EN LOS PAISES REGION DE LAS AMERICAS

Pais, Departamento, Municipio

Entidad Local

No.personal de salud

capacitado

No.personal de salud que ha

recibido una visita

Porcentaje
Total (%)

TOTAL

Departamento, municipios, IPS




BIBLIOGRAFIA

1. Republica de Colombia Ministerio de la Proteccién Social. Organizacion
Panamericana de la Salud OPS. Estrategia AIEPI. Curso clinico para profesionales de
la salud. Texto clinico. Ministerio de la Proteccidon Social. OPS. 2005

2. OPS. Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI).
Seguimiento posterior a la capacitacion. Manual para el participante. Washington D.C:
Organizacion Panamericana de la Salud. Mayo 2000 (OPS/HCP/HCT/AIEPI/00.6)
Original: inglés. Rev.Mayo/00

3. OPS. Seguimiento después de la Capacitacion en el curso de Atenciéon a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia para Profesionales de la Salud del Primer
Nivel: Guia de Planificacion. Version Preliminar 15 de Septiembre de 1996 OPS
Washington, 1996 (OPS/HCP/HCT/ARI-CDD/96.34. Original: inglés.

4. Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Plan Nacional de
Salud. Decreto 3039 Agosto 10 de 2007.

5. Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccién Social. Plan de Salud
Territorial. Resolucion 425 de Febrero 11 de 2008.

6. LinY, Tarrow P. Evaluacion del desemperio en AIEPI de los trabajadores de la
salud en Kenya. Estudio de Caso del Proyecto de Garantia de Calidad. Publicado para
la Agencia para el Desarrollo Internacional de EE.UU. (USAID) por el Proyecto de
Garantia de Calidad (Quality Assurance Project): Bethesda, Maryland, EE.UU.2000

7. Republica de Colombia. Ministerio de la Proteccion Social. Resoluciéon 5261 de
1994. Articulo N° 97. Sobre la duracién de la consulta médica en el primer nivel de
atencion.

8. El-Dardery A M, Okeil S. Antibiotics save lives! We must save antibiotics!
http://pharm.shams.edu.eg/Undergraduates/reports/research Revisado por internet en
Agosto 15 de 20009.

9. Rossignoli A, Clavenna A, Bonati M. Antibiotic prescription and prevalence rate in

the outpatient paediatric population: analysis of surveys published during 2000-2005.
Eur J Clin Pharmacol. 2007 Dec;63(12):1099-106.


http://pharm.shams.edu.eg/Undergraduates/reports/research

10. Resi D, Milandri M, Moro ML et al. Antibiotic prescriptions in children. J Antimicrob
Chemother. 2003 Aug;52(2):282-6.

11. Nash DR, Harman J, Wald ER, Kelleher KJ. Antibiotic prescribing by primary care
physicians for children with upper respiratory tract infections. Arch Pediatr Adolesc Med.
2002 Nov;156(11):1114-9.

12. Stallworth LE, Fick DM, Ownby DR, Waller JL. Antibiotic use in children who have
asthma: results of retrospective database analysis. J Manag Care Pharm. 2005
Oct;11(8):657-62.

13. Mangione-Smith R, McGlynn EA, Elliott MN, Krogstad P, Brook RH. The
relationship between perceived parental expectations and pediatrician antimicrobial
prescribing behavior. Pediatrics. 1999 Apr;103(4 Pt 1):711-8.

14. Arnold SR, To T, Mclsaac WJ, Wang EE. Antibiotic prescribing for upper
respiratory tract infection: the importance of diagnostic uncertainly. J Pediatr. 2005
Feb;146(2):222-6.

15. Ladd E. The use of antibiotics for viral upper respiratory tract infections: an
analysis of nurse practitioner and physician prescribing practices in ambulatory care,
1997-2001. J Am Acad Nurse Pract. 2005 Oct;17(10):416-24.

16. Ochoa LC. Diez anos de actividades del Programa CED: Control de la Enfermedad
Diarreica. Noticias sobre AIEPI. Washington, D.C. N° 4 Diciembre 2000.

17. Ochoa LC, Posada R, Restrepo F, Aristizabal P. “Impacto sobre la salud infantil de
la implementacién de una red de atencion basada en la Estrategia AIEPI en el Seguro
Social en Antioquia”. Revista SALUDARTE Vol 3 N° 5. Bogota, Diciembre de 2002.

18. Republica de Colombia Ministerio de la Proteccion Social. Organizacion
Panamericana de la Salud OPS. Estrategia AIEPI. Curso clinico para profesionales de
la salud. Cuadro de Procedimientos. Texto clinico. Ministerio de la Proteccién Social.
OPS. 2005

19. OPS. Seguimiento después de la Capacitacion en el curso de Atencion a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia para Profesionales de la Salud del Primer
Nivel: Guia de Planificacion. Version Preliminar 15 de Septiembre de 1996 OPS
Washington, 1996 (OPS/HCP/HCT/ARI-CDD/96.34. Original: inglés.



20. Direccion Seccional de Salud de Antioquia. Manual para el Seguimiento al
Desarrollo de la Estrategia AIEPI. Version revisada y adaptada con fines didacticos,
para capacitar al personal responsable del desarrollo y consolidacion de la Estrategia
AIEPI en Antioquia. John J Builes A, Médico Epidemiélogo MSP-Medellin, Julio 21 de
2008.

21. WHO/OMS, multi-Country evaluation. Integrated Management of Childhood lIness.

www.who.int/imci-mce/. Ultima revisién por internet: 26 de noviembre de 2009.

22. Adam et al. Capacity constraints to the adoption of new interventions: Consultation
time and the Integrated Management of childhood liness in Brazil. Health Policy an
Planning. Vol 20 Suppl.1 Pp i49-i57.

23. Banco Mundial. Seguimiento y evaluacion: Instrumentos, métodos y enfoques.
Washington D.C.2004


www.who.int/imci-mce/

