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RESUMEN

La evaluacion al componente de prevencidén y control de las infecciones respiratorias
apudas (IRA’s) incluyd estructura, proceso y resultados en los nucleos basicos de la
Jurisdiccton Sanitaria No. | de San Luis Potosi, afo, 2000. Material y Métodos: 34
nucleos basicos de 12 centros de salud fueron evaluados en los municipios de San Luis
Potosi y en Soledad de Graciano Sanchez, y por método estadistico simple se seleccionaron
381 expedientes clinicos. Resultados: Los resultados muestran que la estructura fue
regular por que no se cuenta con los recursos necesarios para la adecuada atencion de los
casos. El proceso fue deficiente ya que los registros de los casos no son congruentes con la
normatividad. Ademas [a productividad por consulta médica general fue baja. Los
resultados fueron regulares, ya que la cobertura en la poblacién asignada menor de cinco
afios fue del 50.7%, la incidencia ha disminuido, no asi la mortalidad. Conclusion: el
componente de las IRA’s opera regularmente debido a que no se dispone de matenal y

medicamentos suficientes y oportunos, ademas, el personal no esta capacitado en el manejo

de la norma.

Palabras clave: infeccion respiratoria aguda, nucleo basico, evaluacidn, estructura, proceso,

resultados.

ABSTRACT

The evaluation research for the prevention and control component of the acute respiratory
infection (IRA’s) including structure, process and results in the basic nucleus of the Health
Jurisdiction No. 1. Material and Methods: 34 basic nucleus of the 12 urban health centers
were evaluated in the municipalities of San Luis Potosi and Soledad de Graciano Sanchez,
and through a random sample, 381 medical files were selected. Resuits: The results show
that the component has a regular structure because it does not have the necessary resources
to give the appropriate attention to the cases. The process was not efficient since the
records of the cases are differ a lot from its standards, and there is a low productivity in

medical consultations. The results were regular, the coverage is of 50.7% of the population



that is less than five assigned years, the incident has diminished, but not its mortality.
Conclusion: the IRA’s component that normally operate, should back up the structure with
raw materials and the medication in sufficient and timely form, and also, the personnel

should be trained according to the components’ standards.

Key words: acute respiratory infection, basic nucleus, evaluation, structure, process.

results.



INTRODUCCION

Las infecciones respiratorias agudas (IRA’s) son padecimientos que afectan principalmente
a poblaciones que se encuentran en los extremos de la vida, su origen es multifactorial’,
tienen una duracion menor de 15 dias pero cuando no son tratadas correctamente pueden
convertirse en cronicas; se presentan durante todo el afio incrementdndose durante la
temporada invernal’, y son la primera causa de demanda en los servicios de consulta

externa y hospitalizacion en el grupo de menores de cinco afios en Meéxico’.

Por to anterior, las infecciones respiratorias agudas se han mantenido como un problema
importante de Salud Publica debido a las altas tasas de morbilidﬁd y mortalidad en la
poblacién menor de cinco afios, por lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) se han dado a la tarea de apoyar y
reglamentar las acciones de salud para mejorar la atencion de los casos en los paises en vias

de desarrollo, incluyendo México”.

En respuesta a las acciones propuestas por estas organizaciones, a partir de 1997 el Consejo
Nacional de Vacunacidén implementé el Programa de Atencién a la Salud del Nifio
englobando cuatro componentes de atencion dirigidos al menor de cinco afios: Vacunacion
Universal, Prevencion y Control de las Enfermedades Diarreicas, Prevencidon y Control de

las Infecciones Respiratorias Agudas, y Nutricién®.

Con base en lo establecido por el Componente de las IRA’s, los Servicios de Salud en el
Estado, a través de la Jurisdiccidon Sanitaria No. 1, atendieron los casos de infecciones
respiratorias en la poblacidon menor de cinco afios sin derechohabiencia, desconociéndose
localmente como operaba en los nicleos basicos, si disponian de la estructura necesaria
para brindar la atencion, si era accesible a los usuarios, si los procesos se efectuaban de
acuerdo a los lineamientos establecidos, y su influencia en los resultados durante el afio

2000.



Por lo que el efectuar esta investigacion de tipo evaluativo en los nicleos bésicos de dicha
Jurisdiceién permitié conjuntar la informacién necesaria acerca de la estructura, los
procesos vy los resultados del Componente de las IRA’s durante el aiio 2000, aplicando
indicadores de accesibilidad, disponibilidad, extensién de uso, calidad técnica de la
atencién, productividad e impacto; los resultados de la evaluacion permitieron ademas
identificar los aspectos positivos del componente y detectar las principales desviaciones

susceptibles de mejoras por los medios usuales y con los recursos disponibles del mismo.



1 JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENT O DEL PROBLEMA

El desarrollo del Componente de las IRA’s no ha tenido el impacto que se esperaba, ya que
los problemas respiratorios se han mantenido con altas tasas de morbilidad y de mortalidad
en el grupo de menores de 5 afos, grupo que representa cerca del 11% del total de la
poblacién en general. La experiencia ante los problemas respiratorios habla que
diariamente se hacen importantes descubrimientos para mejorar la atencién de los usuarios,
solo que la informacién que se adquiere no se aplica del todo en la atencién cotidiana de los
mismos®, por lo que ésta y otras razones en conjunto, no han permitido cumplir las metas

propuestas.

De 1995 al 2000 las tasas de mortalidad general en el Estado disminuyeron de 551.1 a
338.0 por 100 000 habitantes, comportandose la mortalidad en los menores de cinco afios
de forma similar. En relacién con la morbilidad por [RA’s, los Servicios de Salud en el
Estado durante el mismo periodo reportaron 61 014 casos, de los cuales 17 326
pertenecieron a la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 con una tasa de 18 791.8 por 100 000
menores de cinco afios, donde las infecciones de las vias respiratorias superiores ocuparon
el primer lugar con 15 072 casos, seguidas por la faringitis bacteriana y la otitis media

aguda con 867 casos cada una, y las neumonias con 520 casos’.

Segun el Programa Estatal de Atencién a la Salud del Nifio, los cambios observados en el
Estado a partir de la creactéon del componente de las IRA’s con respecto a estas
enfermedades, han sido positivos pero lentos ya que de 1990 a 1995 se redujo la mortalidad
en un 26.4%, correspondiendo el §6.8% a la poblacién abierta, el 13.1% a poblacién
derechohabiente (IMSS 12.1%, ISSSTE 1.0%) y el 2.3% a otras instituciones. El lugar mas
frecuente de ocurrencia de las muertes sigue siendo el hogar, con un 68%, seguido de las

unidades médicas, con un 32%.

Respecto a las IRA’s, algunas de las razones por las que se contintian presentando, se

relacionan con el tipo de formacioén y capacitacién del personal médico, lo que provoca,



entre otras cosas, la omisién en el registro de los antecedentes y otros datos clinicos®, la
atencion de mala calidad, el uso injustificado e indiscriminado de medicamentos
antitusigenos, antipiréticos, antihistaminicos y antibidticos, y entre las mas frecuentes y
mas importantes, el no capacitar a las madres de los menores sobre la deteccion oportuna de

? deficiencias tales como la indicacién injustificada

los signos de alarma de las neumonias
de medicamentos, de examenes de laboratorio y de rayos X'°. Otras como las condiciones
que prevalecen en los paises en desarrollo como el nuestro, tales como la desnutricion, la
escasa alimentacion al seno materno, el bajo peso al nacer, la edad, el tipo de agente
ctiologico y la severidad con la que se presenta la enfermedad. Las IRA’s ademas
representan un problema de tipo social alterando la dindmica familiar, que aunque ha sido
poco estudiado no deja de ser importante, también afectan econémicamente a las familias
con gastos que se derivan de la atencién como €l transporte, la alimentacion, la inasistencia

laboral en caso de que la madre trabaje o en el caso contrario, el descuido de la casa y de

los demas integrantes de la familia (1).

Por lo antes expuesto, se requiere la aplicacion de la normatividad en la atencion de los
casos que marca el Programa de Atencion para la Salud del Nifio en el Componente de las
IRA’s, contenida en el Manual de Procedimientos Técnicos de las infecciones respiratorias
agudas para evitar el manejo inadecuado de las mismas y sus complicaciones. en especial

las neumonias; previniendo de este modo la mortalidad, aspecto al que esta dirigido.

La investigacion evaluativa, de tipo social al tener como proposito el juzgar programas,
politicas y normas, y buscar la creacién de propuestas de mejora apoyada en la
planificacion, verificacion, efectividad y eficacia de los programas sociales'', resulta
idonea para evaluar el Componente de las IRA’s, durante el afio 2000 en la Jurisdiccidon

Sanitarta No. 1 de los Servicios de Salud de San Luis Potosi.



2 MARCO CONTEXTUAL

En el afio 2000, el estado de San Luis Potosi contaba con una poblacién total de 2 369 192
habitantes, con una natalidad de 67 756 nacidos vivos registrados. EI 11.3% (269 250
habitantes) conformaba la poblacién menor de cinco afios'?, en comparacién con 1999, en
que el grupo de menores de cinco aftos era menor en un 1.3% de acuerdo con la Proyeccién

del Consejo Estatal de Poblacidn.

En el Estado, las IRA’s ocuparon el primer lugar en la morbilidad, en el afio 2000, con
241875 casos” v una tasa de 2 847.90 por 100 000 habitantes; ocup.ando un |lugar similar
en 1999 con 269 433 casos'®. Respecto a la mortalidad en el Estado, en 1999 ocurrieron
9772 defunciones, de las cuales el 7.4% (727) fueron por IRA’s, y de éstas, 167 se
presentaron en el grupo de menores de cinco afios, predominando los menores de | afio con

un 74.3% (124), siendo la causa mas frecuente, en el 87.4% (146), las neumontias'’.

En la actualidad nos enfrentamos a un proceso de transicion epidemioldgica con variedad
de enfermedades, tanto de origen infeccioso como crénico, permaneciendo las infecciones
respiratorias y sus complicaciones entre las primeras diez causas de morbilidad y
mortalidad debido a las neumonias, v de acuerdo al compromiso establecido en la Cumbre
Mundial de la Infancia en 1990 como se menciona en el Programa de Atencién a la Salud
del Nifio, se establecid el reto de disminuir la tasa de mortalidad en un 70% con relacidn a
la de 1990, que era de 99.4 por 100 000 menores de cinco afios, en el 2000 la tasa de
defuncién fue de 20.7 por 100 000 menores de cinco afios, logrando una disminucion del

79.2%.

En la Jurisdiccién Sanitaria No.1 de los Servicios de Salud en el Estado, en el afio 2000 se
contaba con una poblacién de responsabilidad de 861 542 habitantes, de los cuales el 11%
(95 200) fueron menores de 5 afios. Esta poblacién es atendida en 42 nicleos basicos que
pertenecen a los municipios de San Luis Potosi y de Soledad de Graclano Sanchez (Anexo

7), se distribuyen en 14 centros de salud urbanos y 5 rurales, contindose ademds con una



unidad médica maovil, atendiéndose en 38 de estos nicleos basicos urbanos al §5.9% del

total de la poblacién de responsabilidad de la Jurisdiccidn.

Por municipio y centro de salud, la distribucién de los nicleos basicos es de la siguiente

manera:
Municipio de San Luis Potosi Nucleos Bésicos
l. Centro de Salud “A” Juan H. Sanchez 7
2 Centro de Salud 6 de Junio | 1
3 Centro de Salud Progreso 3
4 Centro de Salud Piedras 2
5 Centro de Salud Saucito 3
6. Centro de Salud Simén Diaz 3
7 Centro de Salud Terceras 3
8 Centro de Salud Club de Leones. 3
9 Centro de Salud de] DIF 0
Municipio de Graciane Sanchez Nucleos Basicos
10.  Centro de Salud U.P.A. 3
I1.  Centro de Salud 21 de Marzo 3
2. Centro de Salud 1 de Mayo 1
13. Centro de Salud San Antonio 2

LS

14. CIMIPO

El Modelo de Atencién a la Salud para Poblacion Abierta (MASPA)'®, es un modelo de
organizacién que conjunta elementos y acciones articuladas encaminadas a cubrir las
necesidades en salud de la poblacién en un dmbito determinado, con estructura y programas
de tipo institucional y con leyes que rigen su funcionamiento; es un instrumento normativo
con ¢l que se pretende regular la prestacion de servicios para la poblacién que no cuenta

con seguridad social con las siguientes estrategias:



» Laorganizacion y funcionamiento de los ntcleos basicos en el primer nivel se dirigen al
individuo, la familia, la comunidad y su medio ambiente;

* Estan enfocados a preservar la salud con acciones integrales para padecimientos
frecuentes, de resoluciéon factible ambulatoria, con recursos de poca complejidad
técnica, suficientes, oportunos y de buena calidad;

» La atencidon se ofrece de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon de areas de
influencia, que carecen de seguridad social, segin grado de dispersion o concentracion
geografica de las localidades.

= Su organizacién en areas urbanas esta planeada para cubrir 3 000 habitantes por nicleo,
ubicados en areas geograficas con isdcronas de traslado a 30 minutos por los medios
habituales (a pie, automovil, camion).

* El personal del nucleo se integra por 1 médico y | enfermera (recomendacion de la
certificacion de jurisdicciones) y a partir de tres nlcleos basicos debe existir un
promotor y un odontologo

* Debe disponer de un 4rea fisica especifica para brindar atencion de salud.

* El nucleo basico debe elaborar un diagnéstico local y un programa anual que va
dirigido a la disminucién de riesgos por familia con acciones prioritarias tales como: la
entrega del PBSS, la ampliacién de la cobertura y el mejoramiento en la calidad de la
atencion; y dentro de las estrategias del PBSS se encuentra ¢l Componente de las
[RA’s.

De acuerdo con el MASPA, la capacitacién o aquellas actividades que se realizan para que

el personal del equipo de salud desempefie correcta y eficientemente sus funciones incluira:

induccion al puesto, cambios en el sistema, procedimientos o medios de trabajo y

capacitacion continua para mejorar el rendimiento del personal técnico y administrativo y

para que pueda evolucionar en el servicio social de carrera. La evaluacion de las acciones

sera continua para que aseguren el desarroilo de los nucleos, se hara cada mes por un
equipo supervisor; e} equipo zonal o equipo multidisciplinario. Los nicleos bédsicos de
unidades de tipo urbano manejaran poblaciones|de mas de 15 000 habitantes con servicios

de consulta externa, atencidn estomatoldgica, atencion a pacientes referidos, vigilancia



epidemiol6gica, medicina preventiva, y notificacion de casos, ademds de educacion para la

salud, referencia de pacientes y visitas domiciliarias, trabajando en 1 a 12 nucleos.

Actualmente las acciones del Componente de las IRA’s se realizan en los nucleos basicos
basandose en el Manual de procedimientos técnicos de estos padecimientos, y se evaldan
apoyados en dos modelos: La Metodologia para la Verificacion de la Cobertura Universal
con el Paguete Bésico de Servicios de Salud a la Poblacion Abierta y la Certificacion de

Jurisdicciones Sanitarias.

La Metodologia para la Verificacién de la Cobertura Universal con el Paquete Basico de
Servicios de Salud a la Peblacién Abierta”, en México tuvo sus inicios a partir de 1997,
por acuerdo de la OPS, la OMS y la Secretaria de Salud de los Estados Unidos Mexicanos
(SSA), bajo los siguientes objetivos: crear una metodologia para evaluar la extension de la
cobertura de los Servicios de Salud en: casas de salud, centros de salud urbanos y rurales,
unidades méviles, hospitales generales, unidades médico rurales, hospitales rurales del
Instituto Mexicano del Seguro Social-Solidaridad (IMSS-SOLIDARIDAD), o unidades
donde el 50% o mas de su poblacién hable una lengua autdctona. Con la certificacién de
los mismos y la implantacién de recomendaciones para continuar con el logro de la
cobertura en tres niveles de verificacidn para la evaluacién. En el primer nivel de
verificacion se comprobaria que toda la poblacion recibiera los beneficios del paquete
basico de servicios de salud y en el segundo, que la poblacién se beneficiara con las
estrategias de cada programa de dicho paquete y se tuviera el impacto deseado en la
poblacién. Y en el tercer nivel de verificacion se comprobaria la garantia de la atencion
integral con servicios de calidad, si se cubren las necesidades y expectativas de salud de la
poblacién respecto a la oportunidad y la eficacia. Para la evaluacion en cada entidad, se
integraron equipos de dos elementos nombrados por la OPS, con experiencia y probada
seriedad, pudiendo ser funcionarios de la misma SSA. La forma de evaluar fue con base en
40 indicadores, 33 determinantes para el logro de la cobertura, entre los que se pueden
mencionar los siguientes: La identificacion de signos de alarma de las infecciones

respiratorias agudas y la referencia de los casos a unidades de atencién médica, de atencién



a la salud del nifio, oportunidad y eficacia de los servicios, que de alguna forma tienen que
ver con la atencion de las infecciones respiratonas en los nucleos basicos. Para la
formulacién de los indicadores se consideraron tres dimensiones: La dimension técnica que
se refiere a la conceptualizacién de la cobertura de los servicios de salud, que no sélo
depende de contar con ciertos recursos y una poblacidn sino que debe de estar acorde con
las demandas y necesidades de la poblacion. La dimension de las politicas sanitarias
referente a las regulaciones que se han efectuado para la prestacion de los servicios de salud
para la poblacién abierta en el pais y por ultimo, la dimensién ética que menciona la
importancia de los valores sociales, debido a que las dos dimensiones anteriores no son

suficientes por si solas para darle continuidad a las actividades.

El otro modelo, la Certificacion de Jurisdicciones Sanitarias'®, es el encargado de asegurar
fa calidad de los servicios de salud en las jurisdicciones sanitarias. Sus antecedentes se
remontan al afio de 1989, fecha en que se cred el Proyecto de Fortalecimiento de las
Jurisdicciones Sanitarias con apoyo de la OPS, iniciando con la implementacion de
jurisdicciones tipo; consistia en mejorar su organizacion y f{uncionamiento, adoptando
componentes tales como: una estructura orgdnica, ensefianza y capacitacion, supervision,
abastecimiento, conservacion y mantenimiento, participacion social, informacion,
regulacion sanitaria 'y coordinacion sectorial e intersectorial. Las fuentes para la
obtencion de los datos serian el sistema de informacion oficial y los expedientes clinicos.
Los resultados mds importantes fueron el fortalecimiento de la estructura y de los procesos
en la realizaciéon de las actividades; pero aun falta consolidar y continuar el trabajo
reafizado, por lo que en respuesta a estas necesidades surge la Certificacién de
Jurisdicciones Sanitarias que se dirige a la evaluacidén de la estructura, el proceso, los
resultados y el impacto, con énfasis en los dos Ultimos. Para lo cual se formularon 33
indicadores entre los que se encontraban: mortalidad por enfermedades respiratorias
agudas, poblacidn con acceso a los servicios de salud, niicleos basicos de servicios de salud
completos y necesarios, equipamiento del nuicleo basico, abasto del cuadro basico de

medicamentos, carpetas de expedientes clinicos familiares, referencia y contrarreferencia.
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La Certificacion de las Jurisdicciones se realiza por medio de una autoevaluacién periddica
de los recursos disponibles. Los indicaderes aplicados reciben un puntaje que oscila entre 1

y 5 puntos, y de acuerdo al total de puntos acumulados se califican en:

Certificada De 95 a 100 puntos
Certificada con recomendaciones De 80 a 94 puntos
No Certificada Menos de 79 puntos

Actualmente, con la actualizacién de la Certificacion de Jurisdicciones Sanitarias'®, el
indicador que hace referencia al Componente de las IRA’s es el namero 26 que evalta la
mortalidad por estas enfermedades en el grupo de menores de cinco afios, manejando como
estandar la tasa jurisdiccional que debera de ser menor al promedio Estatal del afio

inmediato anterior.

Algunos estudios, sobre del manejo de las IRA’s refieren la existencia de factores que
interfieren en su desarrollo; en el estado de Guerrero en un estudio realizado en 11
hospitales, sobre la “Aplicacion del Programa de Prevencidn y Control de las [RA’s en el 2°

Nivel de Atencién™, se encontrd que se omiten registros tales como:

Antecedente y / o Dato clinico Periodo

1994-5 1995-6
Lactancia materna 9.0 10.0
Peso al nacer 11.0 14.0
Dias de evolucidén del padecimiento 33.0 5.0
Hipertermia 23.0 14.0
Dej6 de comery / o beber 26.0 21.0
Registro de frecuencia respiratoria 43.0 9.0
Tiraje 7.0 9.0
Somnolencia 12.0 28.0

Tipo de tratamiento instituido 22.0 10.0
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Medidas preventivas impartidas o ensefianza a la madre 44 .0 65.0

Diagndstico equivocado, de acuerdo con la sintomatologia sefialada 37.0 2.0

Ademas de otros, como:

+ El médico responsable del Programa (general o pediatra) delega funciones en el interno,
residente o enfermera del servicio de la UDA-EA/IRA.

* El médico responsable no valora al paciente cotejando la hoja clinica que en ocasiones
ya fue elaborada previamente por el personal antes referido.

* Por consiguiente, no revisa el llenado de 1a hoja clinica del caso y en ocasiones tampoco
la frecuencia respiratoria, que es el signo clave para los casos de neumonia.

* No vigila si se brindo o no la capacitacidn a la madre o responsable del paciente.

Respecto a la clasificacion o diagndstico equivocado de los casos, en el ultimo periodo
disminuy¢ considerablemente, lo que indica que el Programa mejord en lo relacionado con

la capacitacidn del personal médico de las unidades.

En otro estudio de tipo comparativo, realizado en dos instituciones de salud: Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Secretaria de Salud (SS) se revisaron los patrones
de prescripcion terapéutica en diarrea e IRA’s (3), y consta de una serie de 6 articulos, se
revisaron los avances en los criterios diagnésticos y terapéuticos en las IRA’s (10), se
observd que en estos padecimientos, aun la causa principal de muerte sigue siendo la
neumonia; en una muestra de 38 defunciones se encontré que la mayoria fueron menores de
1 ano, con pocos dias de evolucidén, que murieron con datos clinicos de insuficiencia
respiratoria; el 70% fallecieron en su casa, pero el 90% recibieron atencién médica,
“pareceria que el médico de atencidn primaria, que por un lado prescribe injustificadamente
una proporeidn elevada de medicamentos, por el otro no detecta 0 no educa a la madre para

que aprecie los datos clinicos de gravedad de JRA”.

Los errores mas frecuentes en la terapéutica de las [RA’s (9), refieren principalmente a la

prescripcidn de antibidtico caro y de moda, no se prescribe otro de eficacia mayor y menor
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costo; por tratar de suprimir la tos, mecanismo vital de defensa, no se trata la insuficiencia
respiratoria ni se diagnostica oportunamente una complicacion neumoénica; clasiticacion
inadecuada, solicitud excesiva o inadecuada de exadmenes de laboratorio e inadvertencia de
los signos tempranos de neumonia o complicaciones que ameritan la referencia a otro nivel

X Las causas de que suceda esto pueden ser multiples pero se relacionan

de atencién
directamente cuando menos con tres principales: deficiencias en Ja formacion de los
médicos, insuficiencia 0 ausencia de programas de capacitaciéon continua y propaganda
inadecuada y errénea de la industria quimica-farmacéutica, que se aprovecha de los dos

aspectos anteriores.



3

3.1

13

MARCO TEORICO

Programa Estatal de Atencidén a la Salud del Nifo.

Este programa se deriva del Programa Nacional e incluye 4 componentes que son

Vacunacién, Prevencién y Control de Enfermedades Diarreicas, Prevencion y Control de

las IRA’s v Nutricién. Consta de 10 acciones basicas dirigidas en su conjunte a dar

atencion integral al menor de cinco afios. Menciona las metas para cada componente,

ademas de estrategias, lineas de accién y actividades.

Este programa tiene previstos los siguientes objetivos generales para fodos los

componentes:

Promover la lactancia al seno materno los primeros 4 a 6 meses de vida.
Mantener el estado nutricional y de hidratacion del nifio.

Favorecer un ambiente saludable, libre de contaminantes.

Mantener abrigado al nifio y evitar las corrientes de aire.

Fomentar el control médico del nifio sano y enfermo.

Capacitar a las madres vy al personal del equipo de salud

Para el logro de estos objetivos se consideran las siguientes estrategias:

Realizar las acciones con enfoque de riesgo en municipios, a partir de las aitas tasas de
mortalidad.

Extensién de la cobertura con coordinacion inter e intrasectorial para favorecer el
acceso universal y gratuito.

Planeacion estratégica que incluya la difusién y coordinacién interinstitucional e
institucional, programacién con enfoque de riesgo y regionalizacion operativa.
Promover la participacion activa de la poblacion a través de la informacion y la

capacitacion de las madres y del personal del equipo de salud.



Las actividades que se llevan a cabo para que funcione el componente incluyen el abastecer
de los recursos (Anexo 8) en forma suficiente, oportuna y de calidad, realizacién de los
procesos sobre la base de la normatividad, que en conjunto faciliten la disminuciéon de las

tasas de mortalidad, de acuerdo a las metas que a continuacién se describen.

Las metas para el afio 2000 del Componente de las IRA’s fueron:

De cobertura.

- Elevar al 80% la proporcidn de los casos atendidos adecuadamente en el hogar.

- Elevar al 80% la proporcién de los casos atendidos adecuadamente, segun la Norma, en

las unidades médicas.

De impacto.
- Reducir al 70% la tasa de mortalidad en los menores de cinco afios con relacidn a la de

1990.

3.2 Manual de Procedimientos Técnicos de las Infecciones

Respiratorias Agudas’',

Este Manual pone a disposicion de médicos, enfermeras, técnicos y auxiliares, la
informacidn necesaria para la correcta prevencion y control de las IRA’s en el marco del
Programa de Atencién a la Salud del Nifio, y contiene la atencién de las mismas; en el
hogar, Ia consulta externa y en el Hospital, ademdas de los apartados de Informacion y

Evaluacién, Autoevaluacion y Glosario.

3.2.1 Atencion de las IRA’s en la Consulta Externa.

Menciona errores frecuentes que comete el personal de salud en la atencidn de las [RA’s,
que pueden ser:

¢ No contar la frecuencia respiratoria.

e No identificar factores de mal prondstico.

e Uso injustificado de antibiéticos.
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e Uso de antitusigenos, antihistaminicos y vasoconstrictores.

e No capacitar a la madre en la identificacion de signos de alarma.

{ncluye los siguientes componentes de la atencién:

3.2.1.1 Identificacién de factores de mal prondstico:

e Ser menor de un afio con antecedentes de bajo peso al nacer.
e Dificultad para el traslado al médico si se agrava.

e Madre analfabeta 0 menor de diecisiete afios.

e Muerte de un menor de cinco afios en la familia.

e Presencia de alguna inmunodeficiencia.

e Ser menor de dos meses.

3.2.1.2 Evaluacion clinica y clasificacion: En todo caso de IRA, la evaluacién del paciente

debe estar orientada, en primer lugar, hacia la identificacién de la neumonia. De acuerdo

con las caracteristicas clinicas las IRA’s se clasifican en:

e Sin neumonia

e Neumonia con insuficiencia respiratoria leve (polipnea o taquipnea)

e Neumonia con insuficiencia respiratoria grave (tiros u otros signos de insuficiencia
respiratoria.)

Para clasificar adecuadamente las IRA’s es necesario seguir ¢l algoritmo (Anexo 9).

Caracteristicas clinicas de las IRA’s que no son neumonia:

e Rinofaringitis e Faringitis congestiva
* Estornudos * Dolor faringeo
*  Rinorrea * Vesiculas o ulceraciones
*  Obstruccion nasal * Enrojecimiento

* Hiperemia faringea

* Dolor faringeo
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A e Faringoamigdalitis purulenta e Laringitis
* Exudado faringeo * Disfonia
* Dolor faringeo « Estridor laringeo

* Adenopatia cervical

* Ausencia de rinorrea e DBronquitis

* Fiebre * Estertores bronguiales
* Tos productiva

e Qtitis media aguda

. * Otalgia e Sinusitis
* Otorrea < dos semanas * Dolor facial o cefalea
* Timpano abombado * Rinorrea mucopurulenta

* Fiebre > cuatro dias o reaparicidon

después de cuatro dias.

3.2.1.3 Tratamiento adecuado.

Para la atencion de las IRA’s se cuenta con tres planes generales de tratamiento:

e Plan C. En casos de Neumonia grave o neumonia leve con factores de mal prondstico:
- * Envio inmediato a un hospital

* Traslado con oxigeno, si es necesario (4 a 6 litros por minuto)

* Control de la fiebre: acetaminofén 15mg/kg, dosis Unica, via oral.

* Si hay sibilancias:
Administrar salbutamol: 0.15mg/kg por dosis, via oral, o inhalado (dos disparos
con espaciador de aire), 6 0.1 ml de adrenalina al 1:1 000, via subcutanea.

* Antibidtico
Primera dosis, en el menor de dos meses: Ampicilina 50mg/kg, intramuscular o, en
su defecto, por via oral. En nifios de dos meses a cuatro afios: Bencil penicilina

sodica cristalina 100 000UI por kg, via intramuscular.

e Plan B: Neumonia leve sin factores de mal prondstico



Tratamiento ambulatorio (no hospitalizar)

Antibiotico:

Trimetoprim con sulfametoxazol 8/40 mg/kg/dia, dividido en dos tomas, cada 12

horas, siete dias, via oral; o Bencil penicilina procainica 400 000 UL, cada 24

horas, por siete dias, via intramuscular.

incrementar ingesta de liquidos

Alimentacion habitual, pero en pequefias fracciones, mas veces al dia

Control de la fiebre:

Acetaminofén 40-60 mg/kg/dia, para administrar via oral dividido en 4 6 6 horas

sin pasar de cinco dosis al dia.

En caso de sibilancias:

Salbutamol jarabe 0.2-0.3 mg/kg/dia, en tres tomas, via oral. En el menor de un

afio, valorar Ja respuesta en una a dos horas. Si es positiva, continuar con

salbutamol; si es negativa, suspender. En mayores de un afio, continuar.

Educacién a la madre, para que sea capaz de reconocer signos de alarma:

Respiracion rapida.

Dificultad respiratoria (tiraje).

Dificultad para beber 0 amamantarse.

Se ve mas enfermo.

- Sise identifica alguno de estos signos, indicarle que acuda inmediatamente a |a
unidad de salud.

Revaloracion en 24 horas, o antes, si se agrava.

e Plan A: Nifios con IRA’s sin neumonia

Medidas generales:

Incrementar la ingesta de liquidos.

Mantener la alimentacién habitual.

No suspender la lactancia al seno materno.

Si hay otorrea: limpieza del conducto auditivo externo, con mechas de gasa o tela

absorbente, tres veces al dia. Y no aplicar gotas oticas.
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Control del dolor, fiebre y el malestar general, con: acetaminofén 40-60 mg/kg/dia
por via oral, divididos en cuatro a seis tomas.
No aplicar supositorios para la fiebre, en menores de un afio.
No utilizar jarabes o antihistaminicos.
Si existen factores de mal prondstico, revalorar en 48 horas.
Explicar a la madre porqué la tos es un mecanismo de defensa, que se debe
favorecer.
Revisar la cartilla nacional de vacunacién y aplicar las dosis faltantes.
Evaluar el estado nutricional, registrar peso v talla en la cartilla nacional de
vacunacion.
* Antibidticos: (Consuitar el algoritmo [RA’s. Tratamiento de nifios sin neumonia)

* (Capacitacion a Ja madre.

3.2.1.4 Capacitacion a la madre, sobre la identificacidon de signos de atarma y cuidados

generales en el hogar.

3.2.1.5 Seguimiento de los casos.

Todos los casos de IRA’s, con neumonia o con factores de mal prondstico, deberan ser
revalorados dentro del lapso de 24 a 48 horas, o antes, si se presentan signos de alarma por
IRA. Asimismo, el paciente serd evaluado nuevamente para decidir el pian de tratamiento a

SeguIr.

322 lnformacién y evaluacion.

3.2.2.1 Notificacién de los casos. La informacion sobre casos de ]JRA’s en menores de
cinco arios, atendidos en unidades de primer nivel, se registra en la hoja de consulta diaria,
que es, a su vez, la fuente para el informe semanal de casos nuevos de enfermedades
Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE 2000) y para el

informe mensual del Sisterna de Informacion en Salud para Poblacién Abierta (SISPA). De
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acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE), 10a. Revision, los casos

sujetos a vigilancia epidemiologica (ANEXO 10).

3.2.3 Autoevaluacion.
Consta de una serie de ejercicios clinicos que ayudaran en el proceso ensefianza-

aprendizaje del manejo del nifio con IRA.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA-1-1998. Del

Expediente Clinico?

3.3.1 Generalidades. Los prestadores de servicios médicos de caracter publico, social y
privado estaran obligados a integrar y conservar el expediente clinico en los términos
previstos en la norma; los establecimientos, seran solidariamente responsables, respecto del
cumplimiento de esta obligacidn por cuanto hace al personal que preste sus servicios en los

mismos, independientemente de la forma en que fuere contratado dicho personal.

3.3.1.1 Todo expediente clinico, debera tener los siguientes datos generales:

e Tipo, nombre y domicilio del establecimiento, vy en su caso, nombre de la institucion a
la que pertenece.

e Ensucaso, la razon y denominacion social del propietario o concesionario.

e Nombre, sexo, edad y domicilio del usuario.

e [os demas que sefialen las disposiciones sanitarias.

3.3.1.2 Los expedientes clinicos son propiedad de la instituciéon v del prestador de servicios
meédicos. sin embargo, y en razon de tratarse de instrumentos expedidos en beneficio de los
pacientes, deberdn conservarlos por un periodo minimo de cinco afios, contados a partir de

la fecha del altimo acto médico.
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3.3.1.3 El médico, asi como otros profesionales o personal técnico y auxiliar que
intervengan en la atencion del paciente, tendran la obligacion de cumplir los lineamientos

de la presente norma, en forma ética y profesional.

3.3.1.4 Los prestadores de servicios otorgardn la informacién verbal y el resumen clinico
debera ser solicitado por escrito, especificandose con claridad el motivo de la solicitud, por
el paciente, familiar, tutor, representante juridico o autoridad competente. Son autoridades
competentes para solicitar los expedientes clinicos: autoridad judicial, organos de

procuracion de justicia y autoridades sanitarias.

3.3.1.5 En todos los establecimientos para la atencién médica, la informacién contenida en
el expediente clinico serd manejada con discrecion y confidencialidad, atendiendo a los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica y solo podrd ser dada a
conocer a terceros mediante orden de la autoridad competente o a CONAMED, para

arbitraje médico.

3.3.1.6 Las notas médicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de
la aplicacion de la norma, deberén apegarse a los procedimientos que dispongan las Normas
Oficiales Mexicanas relacionadas con la prestacion de servicios de atencion médica, cuando

sea el caso.

53.3.1.7 Las notas médicas y reportes a que se refiere la norma, deberan contener: nombre

completo del paciente, edad y sexo, y en su caso, numero de cama o expediente.

3.3.1.8 Todas las notas en el expediente clinico deberdn contener: fecha, hora, nombre

completo, asi como la firma de quien la ¢labora.
3.3.1.9 Las notas en el expediente clinico deberdn expresarse en lenguaje técnico médico,

sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras, ni tachaduras y conservarse en buen

estado.

0238353
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3.3.1.10 Las instituciones podran establecer formatos para el expediente ¢clinico, tomando

como minimo los requisitos establecidos en la norma.

3.3.1.11 E] expediente clinico se integrara atendiendo a los servicios prestados de consulta

externa {(general y especializada), urgencias y hospitalizacion.

3.3.1.12 Aparte de los documentos regulados en la presente norma como obligatorios, se

podra contar ademas con: cubierta o carpeta y los que se consideren necesarios.

3.3.2 Del expediente en Consulta Externa.
Los expedientes clinicos elaborados en consulta externa deberan contener Jos elementos

que se enuncian a continuacion:

3.3.2.1 Historia clinica

Debera elaborarla el médico y constara de: interrogatorio, exploracion fisica, diagnosticos,

tratamientos, en el orden siguiente:

e [nterrogatorio. Deberda tener como minimo: ficha de idenuficacion, antecedentes
heredo-familiares, personales patolégicos y no patolégicos, padecimiento actual e
interrogatorio por aparatos y sistemas.

e Exploracion fisica. Debers tener como minimo: habitus exterior, signos vitales (pulso,
temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca y respiratoria), asi como datos de
cabeza, cuello, térax, abdomen, miembros y genitales.

e Resultados previos y actuales de estudios de laboratorio, gabinete y otros.

o Terapéutica empleada y resultados obtenidos.

e Diagndsticos y problemas clinicos.

3.3.2.2 Nota de evolucion. Debera elaborarla el médico cada vez que proporciona atencién
al paciente ambulatorio, de acuerdo con el estado clinico del paciente y describird lo
siguiente:

e [Lvolucidn y actualizacién del cuadro clinico.
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e Signos vitales.

e Resultados de servicios auxiliares de diagndéstico y tratamiento.

e Tratamiento e indicaciones médicas, en el caso de los medicamentos, sefialando como
minimo: dosis, via y periodicidad.

e En el caso de control, las notas deberdn de integrarse conforme a lo establecido en las

Normas Oficiales Mexicanas respectivas.

3.3.2.3 Nota de referencia/trasiado. De requerirse debera elaborarla un médico del
establecimiento y deberd anexarse copia del resumen con que se envia al paciente; constara
de:

¢ Establecimiento que envia.

e Establecimiento receptor.

e Resumen clinico, que incluird como minimo: motivo de envio, impresion diagndstica y

terapéutica empleada, si la hubo.
3.4 Investigacion evaluativa.

Con la evaluacién se conoce la eficacia de un programa, practica o procedimiento, ademas
de emitirse juicios sobre su solidez, siendo asi que en los procesos evaluativos el objetivo
de investigar es de caracter resolutivo ya que se pretende a corto plazo iniciar una mejora y

que ias tomas de decisiones se hagan con sustento.

3.4.1 Evaluacion sistémica o integral. Avedis Donabedian®, menciona que para evaluar se
requiere, contar con elementos suficientes, tales como la estructura, el proceso y los

resultados.

3.4.1.1 Estructura. El autor define la estructura como “las caracteristicas relativamente
estables de los proveedores de la atencidn, de los instrumentos y recursos que tienen a su
alcance y de los lugares fisicos y organizacionales donde trabajan, incluyendo los recursos

humanos, fisicos y financieros necesarios para proporcionar atencidén médica”, abarcando el



numero, distribucion y calificaciones del personal profesional, asi como el numero, tamafio,
equipo y disposicién geografica de los hospitales y otras instituciones. Sus caracteristicas
basicas son: ser relativamente estable, funcionar para producir atencion, o ser un atributo
del ambiente de la atencién e influye sobre la clase de atencidn que se proporciona.
Cuando se encuentran presentes las caracteristicas de la estructura o se cree que influyen
favorablemente en la atencidén se toman como una prueba indirecta de la calidad, aunque
para evaluar la calidad de la atencion, representa un instrumento de poca importancia, pues
s6lo indica tendencias generales. Su estabilidad relativa la hace inadecuada para una

monitoria continua, aunque deben hacérsele varias revisiones intermitentes.

3.4.1.2 Proceso. También llamado calidad del proceso, Donabedian lo define como un
“atributo que la calidad debe de tener al realizarse varias actividades, Ilevadas a cabo pory
entre los profesionales y pacientes, en un grado mayor o menor”. Se pueden realizar juicios
por medio de la observacién directa o a través de la revisién de informacion registrada que
permite una reconstruccion mas 0 menos precisa de cémo estan las cosas, pero aunque para
este autor, el proceso es el objeto primario de la evaluacién, la base para el juicio de la
calidad se encuentra entre la relacion de las caracteristicas del proceso de la atencidn
médica y sus consecuencias para la salud y el bienestar de los individuos y de la sociedad,
de acuerdo con el valor que el individuo y la sociedad dan a la salud y al bienestar.
Menciona que el tratamiento tecnoldgico estd dado en forma abstracta por el estado de la
ciencia y la tecnologia médica, y se manifiesta en investigaciones publicadas, sus
ensefanzas y su propla practica, entre otras. El proceso interpersonal, con normas que
surgen de los valores, principios y reglas éticas que gobiernan las relaciones entre las
personas, en general, y entre los profesionales de la salud y sus pacientes en particular,
también forman parte del proceso. De todo lo anterior, se puede mencionar que la calidad
del proceso de la atencion estd definida, en primer lugar, como un comportamiento
normativo y en segundo lugar, como una derivacion de la medicina y de la ética o de los

valores de la sociedad.
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3.4.1.3 Resultado. Donabedian lo expresa como “un cambio en el estado actual y futuro de
la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de atencién médica” e incluye
el mejoramiento de la funcién social y psicoldgica, ademas de los aspectos fisicos y
fisioldgicos, el conocimiento que el paciente haya adquiride sobre la salud y el cambio en
su comportamiento relacionado con la misma; dichos resultados pueden verse como
componentes en el presente o como contribuciones para el futuro, y representa ia medida

mas directa de todas para evaluar la calidad de la atencién,

3.4.2 Clasificacién de la evaluacién. Para Reynauld Pineault™, la evaluacion se divide en

dos tipos:

3.4.2.1 Evaluacion tactica o interna de un programa. Es aquella que se efectiia sobre los
componentes del programa y sobre las interrelaciones entre algunos componentes,
introduce en la estructura la calidad del equipo y de las instalaciones materiales, las
caracteristicas de la organizacidn (tamaiio, categoria, acreditacion, afiliaciéon universitaria,
grado de especializacién), la competencia del personal, su grado de formacion y su
experiencia, ta disponibilidad del personal, las horas de apertura y la accesibilidad; los

elementos que favorecen la continuidad y la globalidad de los servicios y el presupuesto.

3.4.2.2 Evaluacion estratégica. Se refiere a Ja adecuacion entre el programa y los
problemas a resolver, y juzga la pertinencia de los objetivos del programa en relacion con
los problemas que afectan a la poblacidn en estudio. Tiene dos componentes, la evaluacion

de la pertinencia real y la pertinencia tedrica.

Al 1gual que Donabedian, Pineault considera pertinente evaluar el proceso y los resultados.
En cuanto al proceso, lo refiere como “los servicios producidos y utilizados en el marco del
programa con dimensiones de tipo técnico definidos por los profesionales, y ademas
menciona, que en la atencién se puede verificar si los cuidados otorgados corresponden a
las normas profesionales de buena practica, si los diagndsticos son justos o si fa utilizacion

de los servicios, por ejemplo, los de apoyo, se han realizado de la manera apropiada. Se
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puede evaluar también la continuidad de los servicios, su globalidad y la naturaleza de la
relacién entre el beneficiario y el profesional o aspectos interpersonales de los servicios;
ademas del nivel organizacional que corresponden a los procesos implantados para asegurar

la accesibilidad, la continuidad, fa globalidad y la humanizaciéon de los servicios™.

Con respecto a los resultados obtenidos, se derivan de la evaluacidon de los efectos, en
relacion con los objetivos preestablecidos (evaluacidn--tactica) o bien sobre las
consecuencias o el impacto del programa, que se refiere al estado de salud o a
comportamientos relativos a la salud por la parte de los beneficiarios a quienes se dirige o

son alcanzados por el programa (evaluacidn estratégica).

Este tipo de evaluacién puede relacionar los componentes del programa, lo que permite
realizar un juicio de valor basdndose en métodos de comparacidn, que permiten a su vez
determinar la relacién entre los diferentes tipos o cantidades de recursos y el proceso, o la

relacién entre el proceso y los efectos.

3.4.3 Evaluacién del Impacto. Pavon Lasso®, menciona que la evaluacion debe
fundamentarse en una apreciacion de los resultados o de su impacto, sobre las personas que

son el objetivo final o la razon de ser de los servicios, y menciona los siguientes aspectos:

3.4.3.1 Efectividad. Es el resultado ultimo de las acciones de los servicios de salud sobre
la poblacién objeto de los mismos; de acuerdo a datos relativos a las condiciones de salud
de la poblacién, la mortalidad por causa representa los indices més accesibles debido a la
existencia de un sistema de registro. Los indices de morbilidad son considerados como
indices mas depurados que los de mortalidad, sélo que requieren de encuestas costosas y

complejas, por lo que estan fuera del alcance de las instituciones de salud.

3.4.3.2 Eficacia. Conocida también como el logro de los objetivos y expresada como
reduccion de los problemas, para lo cual es necesario realizar estudios especiales tales

como el seguimiento de los casos o experimentos clinicos controlados, muy especificos
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para cada uno de los servicios y tipos de necesidades de salud; como no puede haber un
indicador global, se sugiere elegir condiciones indicativas y para cada una de eilas se
determina la eficacia y los resultados obtenidos y se infiere la situacidén general de los

servicios, en este sentido.

3.4.3.3 Disponibilidad y la Accesibilidad. Pavon Lasso se refiere a la evaluaciéon como
una de las funciones del proceso administrativo, que debe su importancia a la-funcién de
guia o brdjula para la direccién de la gestidn administrativa, que de no evaluarse pierde la

conciencia de direccion. Menciona como elementos la disponibilidad y la accesibilidad.

e La disponibilidad se define como los recursos existentes en funcion de la poblacién a
servir y debe incluir todos los tipos de recursos necesarios para poder prestar un

servicio, con indicadores como el nimero de recursos y tipo.

e La accesibilidad considera las barreras que pueden impedir o dificultar el uso de los

servicios por parte de la poblacidn como los obstdculos econdémicos son los

determinados por la capacidad adquisitiva de la poblaciéon frente a las tarifas

establecidas, obstaculos de la organizacién de los servicios de la agencia o determinados

por su localizacion fisica, o los horarios de atencidn, barreras culturales determinadas
por actitudes negativas o creencias desfavorables respecto de los servicios, por lo tanto
para este estudio se indago sobre la disponibilidad de recursos necesarios y suficientes,

y la accesibilidad geografica de los casos atendidos del Componente de las IRA’s.

3.4.3.4 Extension e intensidad de uso.

e [Extensién de uso. Pavon Lasso la define como la proporcion de la poblacién objetivo
que hizo contacto con un determinado servicio durante cierto periodo de tiempo, aunque
no menciona sl era necesario o si tuvo ¢l efecto esperado.

e Intensidad de uso. Promedio de servicios recibidos por cada usuvario dentro de cierto
periodo de tiempo. Menciona ademas la utilizacién cuantitativa y organizacional que se

relacionan con multiples factores de la infraestructura administrativa.
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3.4.3.5 Productividad y el rendimiento.

e Productividad, el autor la define como el numero de actividades o servicios
desempefiados por unidad de recurso existente en un tiempo dado, sirve para establecer
metas sobre lo que es deseable y posible, relacionandose ademas con dos conceptos: el

rendimiento y la utilizacion de los recursos.

e Rendimiento. Es el nimero de servicios o actividades producidas por unidad de recurso
utilizado; en forma matematica, el rendimiento es 1gual a la productividad dividida por

la utilizacién o la productividad producto de la utilizacién por el rendimiento.

3.4.3.6 Calidad. Pavon Lasso la define por medio de cuatro variabies:

e La Integridad, que se refiere a la satisfaccion de todas las necesidades de los pacientes.
e Los Contenidos o el hacer todo lo que se debe hacer en cada caso.

e La Destreza o el hacer bien lo que se debe hacer.

e La Oportunidad o el hacer a tiempo y en la secuencia adecuada lo que se debe hacer.

3.4.3.7 Cobertura. El autor la define como la proporcion de personas con necesidad de
servicios que han recibido para dicha necesidad o sea los servicios de salud que llegan a la
poblacién que realmente los necesita, y que difiere del tipo de filiacién o de poblacién
asignada con la que se confunde frecuentemente, en el presente estudio se tomara esta

altima por la metodologia empleada.

Las especificaciones de cada variable constituyen el contenido de las normas corrientes

contra los procedimientos que se emplean en los servicios de salud.

3.4.4 Evaluacién y Salud Pablica. Segun Herndn San Mart{n®®, la evaluacién se relaciona
con la racionalidad que ejerce el administrador sanitario sobre los factores y elementos que
caracterizan una situacion con las decisiones para alcanzar los objetivos propuestos bajo
condiciones ideales y con los recursos disponibles, se refiere a la evaluacién como “el

proceso sistémico y cientifico para medir y en que grado, una actividad o una serie de
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actividades de salud han logrado los objetivos propuestos para solucionar un problema de
salud; este proceso incluye la medida de la adecuacion, de la aceptacién de la actividad por
los usuarios, la eficacia, incluyendo también el rendimiento econémico™. Se rige por tres
principios basicos: medidas utilizadas en ¢l logro de los objetivos, el analisis de los medios
para obtener los resultados y el andlisis de la relacién entre los efectos obtenidos, las

actividades realizadas y los recursos monetarios invertidos.

Menciona que la evaluacion guarda relacién con la planificacion y la epidemiologia para la
formulacién de los objetivos de investigacion, que deben ser precisos y cuantitativos para
que se puedan medir, al igual que los indices y los criterios. Plantea que existen varios
procedimientos para la evaluacién en salud publica que pueden interrelacionarse para
obtener mejores resultados. Algunas veces resulta dificil evaluar en salud porque no
siempre los resultados que se obtienen son numéricos o materiales, y por la influencia de
factores que los pueden alterar; ademads, los objetivos que se trazan, casi siempre son
generales y a largo plazo, los que se utilizan en las enfermedades de tipo infeccioso son
tanto de largo como de corto plazo o ambos; se utilizan procedimientos indirectos que
miden la eficiencia del personal con base en la calidad y cantidad de los empleados y los
resultados en la poblacién atendida, a través de registros; por lo que éstos deben ser

sencillos y ordenados para facilitar su analisis, diario y mensual.

De acuerdo a los efectos y procesos de la evaluacién, San Martin divide la evaluacién en:
evaluacion o racionalidad econémica y la evaluacién o racionalidad en salud publica que se
encarga de las cantidades, técnicas, calidades, actividades, resultados e instituciones, de los
procesos y los resultados; inicia con la planificacién sistematica, con la elaboracion de un
diagnéstico situacional que incluya datos objetivos, precisos y medibles; inventario de
recursos disponibles, presupuesto y financiamiento; toma de decisiones, programacién,

objetivos, evaluacion periddica, retroaccién y gestion social.

Respecto a las técnicas de racionalidad administrativa aplicadas en Salud Publica con

relacion a un programa, pueden efectuarse antes, durante y después de que se elabore. La
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especificidad de la evaluacion se refiere a como se ha de recabar la informacién de lo que
se pretende evaluar, como se obtendrd y medir4, la verificacién de la pertinencia, si hay
coherencia entre las politicas de salud y las sociales; la evaluacién de la suficiencia, verifica
si el problema tiene una definicién sélida, si se examinan sus progresos, si se evaluan los
resultados en relacion con el trabajo realizado y los recursos utilizados (eficiencia técnica y
eficiencia econdémica), la evaluacion de la eficacia, de los efectos y por Gltimo el analisis de
los resultados. Es necesaria la utilizacion de indicadores (variables) y criterios (normas),
como ¢lementos de medida. En caso de evaluar un programa complejo o con muchas

variables, lo mas adecuado es emplear el andlisis de sistemas.

Por lo anterior, se puede mencionar que las actividades referentes al Componente de
prevencion y control de las infecciones respiratorias agudas se realizan en la jurisdiccién
sanitaria, en la consulta externa como parte de una serie de acciones de los centros de salud,
otorgandose atencién de salud en general a la poblacion que acude a demandar los servicios
de tipo médico, de promocidn de salud, atencién curativa, entre otras, y como parte de las
actividades referentes al modelo de atencidon para poblacidn abierta en forma de nucleos
basicos, no atienden solo a poblacién especifica de nucleos bésicos sino que se atiende
tanto a poblacién asignada como a poblacién que demanda los servicios con tos programas
del paquete basico de servicios de salud pero en forma parcial. Hasta ahora la evaluacion
realizada respecto al Componente de las IRA’s tiene que cumplir con varias modalidades,
basandose en metas que se establecen para el cumplimiento de las actividades por
programa, a la verificacién de la cobertura con el paquete basico de servicios de salud que
evalta los servicios que se otorgan a la poblacién que se atiende y con base también a la
certificacién de jurisdicciones que evalta el impacto de acuerdo con la mortalidad en los
menores de cinco afios por infecciones respiratorias agudas. La forma en que se realizan
las actividades del Componente de las IRA’s en las unidades de salud cursan por un
proceso de reestructuracion, en especial de la organizacién, falta unificar criterios para
realizar las actividades y para evaluarlas, falta designar responsabilidades especificas al
personal, que ayuden a tener un mejor control de lo realizado y de quien lo realiza, para

asegurar que los objetivos que se formulen cumplan con su cometido.
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4 OBJETIVOS

4.1 General
Evaluar la estructura, proceso y resultados del Componente de Prevencién y Control de las
IRA’s durante el afio 2000 en los nicleos basicos de los centros de salud urbanos de la

Jurisdiccion Sanitaria No.1 de los Servicios de Salud en San Luis Potosi.

4.2 Especificos
4.2.1 Determinar la estructura del Componente de las IRA’s basdndose en sus recursos

humanos, materiales y normativos a través de la guia de evaluaciéon en cada nuicleo basico.

4.2.2 Determinar el apego a la normatividad en los diferentes procesos del Componente de

las IRA’s en los nucleos bésicos a través de la revisidn de los expedientes selecctonados.

4.2.3 Determinar las tasas de Incidencia y de Mortalidad por IRA’s entre la poblacion

menor de 5 afios basandose en los casos ocurridos durante el afio 2000,

424 Determinar indicadores de cada uno de los componentes de la evaluaciéon del

Componente de las IRA’s.
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5 DISENO METODOLOGICO

Se realizd una investigacion descriptiva- evaluativa, transversal y retrospectiva en los
Servicios de Salud de San Luis Potosi. El universo estuvo constituide por el Componente
de las IRA’s en 34 nucleos basicos de los Centros de Salud Urbanos de la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1 y por 8 224 expedientes clinicos y la poblaciéon de estudio fueron el total de
nicleos basicos que cumplian con los criterios de inclusién, excluyéndose 4 por no estar
organizados como nlcleos béasicos durante el periodo estudiado; y por muestreo
probabilistico, utilizando la férmula para poblaciones finitas con una varianza de poblacién
de 0.015 y una varianza de la muestra de 0.09, se seleccionaron 381 expedientes clinicos de
los casos de IRA’s repartidos entre los 34 nuacleos basicos, asignandosele a cada uno 12

expedientes clinicos.

Las unidades de andlisis se integraron por nucleos basicos que manejaran el Componente
de las IRA’s durante el afio 2000 y los expedientes clinicos de los casos atendidos. Las
fuentes de informacion indirectas fueron los registros diarios de abasto y de actividades, los
concentrados mensuales del Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta del
2000 v los expedientes clinicos. Se empled como instrumento de recoleccién una guia de

evaluacion para cada variable.

Se establecieron como criterios de excluston, los nacleos que no atendieron casos del
componente de las IRA’s, entre los que se encontraron el del DIF (municipio de San Luis
Potosi) porque no funciond por medio de nicleos basicos y de Soledad de Graciano
Séanchez (municipio de Soledad de Graciano Sanchez) por tener poco tiempo trabajando
con nucleos basicos. Y los expedientes clinicos que no se encontraron ¢ que no tenjan los

datos completos de los casos sustituyéndose por otro, seleccionado de igual forma.

El andlisis estadistico estaba previsto hacerlo en el paquete EPI-INFO, pero dados los

resultados obtenidos, se decidi¢ utilizar el paquete SPSS, por ser el idéneo para el tipo de
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datos. Para la construccidn de cuadros y graficas se empled el paquete estadistico Excel y

para la presentacion, el programa Power Point.

Procedimiento

Se entablé coordinacién con la Jurisdiccidn Sanitaria No. 1 para obtener la autorizacion
para la aplicacion de los instrumentos en los nlcleos basicos que manejaron el componente.
Se calendarizaron las fechas y horarios del recorrido con la institucién para el
levantamiento de la informacion. Se visitaron los 34 ntcleos basicos de 12 centros de salud
urbanos que incluyeron los Municipios de San Luis Potosi con 8 unidades y Soledad de
Graciano Sanchez con 4 unidades de primer nivel. Se coordiné la visita con cada centro de
salud para la aplicacién de los instrumentos al personal de la Jurisdiccidn, a los directores
médicos de cada centro de salud y a los médicos o enfermeras responsables de cada nicleo
basico; cuando no se encontré ninguno de los anteriores se regresd posteriormente, previa
confirmacién por el coordinador de ensefianza y capacitacién de la Jurisdiccion Sanitaria
No. 1. No se reclutd a personal para la aplicacién de los instrumentos debido a que las

actividades se realizaron solo por la investigadora.

Las actividades propias de la consulta externa en los nlcleos basicos seleccionados que se
revisaron en el presente estudio, fueron: la atencion de los casos con diagnostico de IRA en
los menores de cinco afios y los registros de los mismos en el expediente clinico, las hojas
diarias y los concentrados de actividades del sistema de informacion (SISPA), que
acudieron a demandar atencién a los nucleos bésicos, durante el afio 2000, con apego al
manual y a las normas oficiales mexicanas 168 para la elaboracién del expediente clinico y

las actividades definidas en la NOM-017 para la vigilancia epidemiolégica.

Prueba piloto. La prueba piloto del instrumento se realizé en el 10% de los nucleos basicos
donde se atendieron casos de IRA’s en menores de cinco afios, del total en la Jurisdiccidn
Sanitaria No. | de los Servicios de Salud en el Estado de San Luis Potosi. Se selecciond un
nicleo basico en cada uno de los siguientes centros: “Juan H. Sanchez”, “La Progreso”,

“1°. de Mayo” y “Las Piedras” y se aplicd el instrumento, que consistidé en una guia de
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evaluacidén por ceniro de salud. Se empledé un dia para su aplicacién, resultando

insuficiente por lo que se incrementd a dos dias durante la recoleccion definitiva de datos.

El control de la calidad de tales instrumentos incluy6 la revision de todas las preguntas; que
estuvieran contestadas, que contaran con el total de hojas, que las respuestas fueran legibles
y que cada instrumento fuera clasificado por nucleo basico y por centro de salud de acuerdo
a los criterios de tabulacion establecidos para el manejo posterior de la informacion.
Derivado de la aplicacidn de [a prueba piloto se modificd el instrumento por sugerencia del
Asesor Metodoldgico y del Director de tesis, se dividid la guia de evaluacion en tres partes,
una para cada variable, se agregaron criterios de aceptabilidad y sus valores para cada item.
y se decidio aplicar la guia de resultados sélo en la Jurisdiccion por carecer de registros

idéneos en los nicleos revisados.

Se agregd a la guia de estructura (Anexo 3): Accesibilidad geogrdfica de acuerdo a
isocronas de traslado menor o 1gual a 30 minutos de la poblacién menor de cinco afios de
cada nucleo; disponibilidad del Promofor (un promotor por cada tres nlcleos basicos), el
Manual de Procedimientos para las IRA's y la NOM-168 Del Expediente Clinico. Los
formatos se dividieron en dos: del expediente clinico y se agregd la hoja frontal individual
y la historia clinica pedidtrica, y los formatos de actividades, omitiéndose el de registro
diario para médicos vy enfermeras por la hoja diaria de actividades. Del equipo se evaluo
solo la disporibilidad del estetoscopio. De los medicamentos que establece el componente
de las IRA’S:  Ampicilina, Trimetoprim con sulfametoxazol, Penicilina benzatinica
combinada, Bencil penicilina procainica, Paracetamol y Salbutamol. Del Material de

promocion se cambio el orden. Se agregaron al final catorce lineas para observaciones.

Se dio el siguiente puntaje a cada indicador de estructura:

- Accesibilidad geografica (1)
- Recursos humanos (1)
- Recursos normativos (1)

Recursos matenales: Formatos de expediente clinico (1)
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Formatos de actividades (1)
Material de curacion (1)
Medicamentos (1)
Material de promocion (1) y
Equipo (1)

- Total: 9 puntos.

Se asigna el puntaje a cada nicleo cuando el indicador es completo y suficiente. En caso

contrario se califica con cero.

La Guia de proceso (Anexo 4) se dividié en tres apartados y la asignacién de puntos fue la

siguiente:

- Capacitacion del personal médico y de enfermeria en las [RA’s y sobre el expediente
clinico (1).

- Calidad de la atencién: incluyendo Expediente Clinico con registros de identificacion de
factores de mal pronéstico (1), diagndstico (1), signos y sintomas (1), tratamiento (1),
medidas generales en el hogar (1) y cita a las 24 o 48 horas. (1).

- Productividad, Fxtension de uso e Intensidad de uso, (3). De los concentrados de

consulta mensual. Se agregaron tres lineas al final para observaciones. Total 10 puntos.

Se asigna el puntaje a cada nucleo cuando el indicador es completo. En caso contrario se

califica con cero.

La Guia de Resultados (Anexo 5) se aplicé solo en la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 por no
contarse en los ntcleos basicos con la informacién de la Poblacion de cobertura del nucleo
basico, Total de consultas de 1° Vez y subsecuentes y el total de consultas de los arios 93-
99, numero de defunciones de [RA’'s en menores de cinco afios de los afios 95-99,
poblacion menor de cinco afios de los centros de salud a donde pertenecian los micleos

basicos. Se agregaron cinco lineas al final para observaciones.
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Con el siguiente puntaje:
- Cobertura de poblacién (3).

- Tasa de mortalidad por IRA’s en menores de cinco afios en la Jurisdiccién Sanitaria No. |

del 2000 menor o 1gual a la media del 95-99: (3).

- Tasa de Incidencia por IRA’s en menores de cinco afios del 2000 en la Jurisdiccion
Sanitaria No. 1: (3)

- Total: 9 puntos.

La calificacién del total de cada variable para la Jurisdiccion se califica con base en el
puntaje obtenido en todos los nicleos bdsicos. Se construyd una escala de valores,
considerando que la calificacion es excelente si tiene del 75.5 al 100% de cumplimiento de
las normas establecida_é (NOM-024, Manual de Procedimientos Técnicos de las IRA’s ¥

NOM-168).

ESCALAS POR VARIABLE DEL COMPONENTE DE LAS IRA’s
Escalas Estructura Proceso Resultados
Excelente 75.5-100% 6.8-9 7.6-10 6.8-9
Bueno 51-75% 4.6-6.7 5.1-7.5 4.6-6.7
Regular 25-50% 2.3-4.5 2.5-5 2.3-4.5
Deficiente <25% <273 <2.5 <23
Subtotal 9 10 9

La suma total de los tres componentes tuvo en total 28 puntos estableciéndose la sigutente

escala para su evaluacién, por nucleo:

- Excelente:
- Buena;:
- Regular:

Deficiente:

21.1-28 puntos,
14.3-2] puntos,
7-14 puntos

menos de 7 puntos.
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6 RESULTADOS

La Jurisdiceién Sanitaria No. 1 esta conformada por centros de salud, que a su vez se
organizan en nucleos basicos para realizar su trabajo. En este estudio se hablara
tnicamente de 12 centros de salud urbanos que organizan su trabajo en 34 nucleos basicos
(Tabla 1), de acuerdo al Modelo de Atencidén en Salud para Poblacion Abierta, que tienen
asignados 102 000 habitantes para su atencidn. Para recabar la informacidn se entrevistd a
los directores, jefas de enfermeras y administradores de los centros de salud, ademds de
personal de los departamentos de epidemiologia y de informatica y estadistica de los
niveles jurisdiccional y estatal. También se revisaron las hojas diarias médicas y marbetes
o registros de material y equipo y 381 expedientes clinicos de los nicleos basicos
seleccionados.  Se presentan los resultados del estudio con relacién a los objetivos
previstos, englobando aspectos de la estructura, el proceso y los resultados del Componente

de las IRA’s.

Tabla 1.
CENTROS DE SALUD Y NUCLEOS BASICOS
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

CENTROS DE SALUD NUCLEOS BASICOS

~

Juan H. Sanchez
Saucito
Progreso
Simon Diaz
Club de Leones
UPA

21 de Marzo
Las Piedras

Las Terceras
San Antonio

6 de Junio

1°. de Mayo

TOTAL 34

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. |, Servicios
de Salud en el Estado de San Luis Potosi.
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6.1 ESTRUCTURA.

En este apartado se incluyen aspectos de accesibilidad, disponibilidad de recursos humanos,
normativos v de material y equipo indispensables en la atencién de los casos de IRA’s

durante el afio 2000.

6.1.1 Accesibilidad geografica. Se revisaron 381 expedientes clinicos de la poblacion
menor de cinco afios que acudié a los nlcleos a demandar atencién por infeccién
respiratoria aguda durante el periodo evaluado y se encontrd que los nifios tuvieron su
domicilio dentro del 4rea geografica con isécronas de traslado menor o igual a 30 minutos,

por lo tanto, el servicio de salud estuvo accesible al 100% de la poblacién atendida.

6.1.2 Para evaluar la disponibilidad, se reviso la presencia fisica de los recursos humanos,
normativos, de matertal y equipo, indispensables para la atencion de los casos de
infecciones respiratorias agudas en la consulta externa, de acuerdo a lo establecido en el
Manual de Procedimientos técnicos de las IRA’s, cuyos resultados se describen a

continuacion.

6.1.2.1 Recursos humanos. Los nucleos basicos se integran por médico, enfermera,
promotor y odontélogo. Para el presente estudio un nicleo con personal completo es el que
cuenta con personal médico y de enfermeria, encontrandose completo en el 100% (34) de

los nucleos.

El personal de enfermeria que labora en los nicleos (41) (Tabla 2), divide sus actividades,
en campo y en clinica, entre las cuales se llevan a cabo el manejo del archivo clinico,
aplicacién de vacunas, curaciones, detecciones, control de las familias integrantes de los
nucleos, platicas educativas, toma y registro de signos vitales y visitas domiciliarias, que se
dertvan de la aplicacion del Paquete Basico de Servicios de Salud, del que forma paite el
componente de las [RA’s. Existe una enfermera en el 79.4% (27) de los nucleos y en el

20.6% (7) dos. Donde hay dos enfermeras, una se dedica a actividades de clinica y la otra,
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al trabajo de campo. EI centro de salud Juan H. Sanchez concentra un mayor nimero de

nucleos con dos enfermeras, con un 71.4% (5).

Tabla 2' )
ENFERMERAS POR NUCLEO BASICO
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

ENFERMERAS

CEI;XESIS) DE 1 ENFERMERA 2 ENFERMERAS
No. % No. %%
Juan H. Sanchez 2 59 5 14.7
Saucito 4 11.8 0 0
Progreso 2 5.9 I 29
Simoén Diaz 3 8.8 0 0
Club de Leones 3 8.8 0 0
UPA 3 8.8 0 0
21 de Marzo 3 8.8 0 0
Las Piedras 2 5.9 0 0
Las Terceras 2 59 0 0
San Antonio 2 59 0 0
6 de Junio 0 0 I 29
lo de Mayo 1 2.9 0 0
TOTAL 27 79.4 7 20.6

Fuente: Directa. Nicleos bdsicos. Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estade de San Luis
Potosi.

En relacién con los promotores se encontrd que para los 34 nucleos basicos solo se cuenta
con cinco de estos recursos, distribuidos uno por centre (Tabla 3). Llama la atencion que el
centro de salud Juan H. Sanchez con stete nacleos (20.6%), so6lo dispone de un promotor; el
Saucito, que tiene cuatro nucleos (11.8%) no cuenta con promotor, a diferencia de otros,

como Piedras y Terceras que cuentan con dos nicleos solamente y un promotor.



Tabla 3
PROMOTORES POR NUCLEO BASICO
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

CENTROS DE SALUD  NUCLEOS PRON;I?)TORES —
Juan . Sanchez 7 1 2.9
Saucito 4 0 0.0
Progreso 3 0 0.0
Simdn Diaz 3 1 2.9
Club de Leones 3 0 0.0
UPA 3 [ 2.9
21 de Marzo 3 0. 0.0
Las Piedras P ] 2.9
Las Terceras 2 1 29
San Antonio 2 0 0.0
6 de Junio 1 0 0.0
lo de Mayo 1 0 0.0

TOTAL 34 5 14.7

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi

De acuerdo con los recursos disponibles en los nicleos evaluados y como puede apreciarse
en la tabla 4, la relacion personal/habitantes observada por tipo de recurso sélo resulta
adecuada para el personal médico, que de acuerdo al numero de ntcleos es de un médico
por 3000 habitantes. En el caso del personal de enfermeria la relacidén es mayor, debido a
que hay 1.21 enfermeras por 3 000 habitantes asignados a cada nucleo, lo que significa que
sobrepasa en un 21% al personal esperado. Y resulta més significativa atn la relacién con
los promotores, ya que de acuerdo al numero de nucleos deberian laborar 8 y segun el
nimero de habitantes, 11; sin embargo, tal como se observa en la tabla 3, sélo se cuenta con
5 promotores en igual numero de centros de salud y por lo tanto, es muy baja la relacion

promotor/habitantes.
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Tabla 4
RELACION PERSONAL/HABITANTES
JURISDICCION SANITARIA No. I, ANO 2000

TIPO DE PERSONAL No. HABITANTES RELACION
Medicos 14 102 000 1:3 000
Enfermeras 41 102 000 [:2 487
Promotor 5 51 000 1:10 200

Fuente: Directa. Nucleos bésicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

6.1.2.2 Recursos normativos. Se evalud la presencia fisica de los documentos normativos;
como son la NOM-024 de prevencidn y control de las IRA’s, NOM-168 del expediente
clinico y el Manual de Procedimientos Técnicos de las IRA’s, encontrandose que en el
100% de los ntcleos se cuenta con las normas oficiales, respecto al Manual no se encontrd

en un centro de salud (Tabla 5).

Tabla 5
DOCUMENTOS NQRMATIVOS POR CENTRO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

DOCUMENTOS NORMATIVOS

CES”’ISI?DDE COMPLETO* INCOMPLETO TOTAL

No. % No. % No. %
Juan H. Sanchez 7 20.6 4 0.0 7 20.6
Saucito 4 11.8 ¢ 0.0 4 11.8
Progreso 3 8.8 0 0.0 3 8.8
Simodn Diaz 3 2.8 0 0.0 3 8.8
Club de Leones 3 8.8 0 0.0 3 8.8
UPA 3 8.8 0 0.0 3 §.8
21 de Marzo 3 8.8 0 0.0 3 3.8
Las Piedras 2 59 0 0.0 2 5.9
Las Terceras 2 59 0 0.0 2 5.9
San Antonio 0 0.0 2 59 2 59
6 de Junio 1 2.9 0 0.0 | 29
lo de Mayo 1 29 0 0.0 | 2.9
TOTAL 32 94.1 2 5.9 34 100.0
Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccién Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

*NOM-024 + Manual de [RA’s + NOM-168.
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6.1.2.3 Formatos del expediente clinico disponibles. No se encontrd registro de entradas

salidas de los formatos en los centros de salud, sélo existe el registro en el almacén de la

Jurisdiccion.

6.1.2.4 Formatos de actividades disponibles. Tampoco se encontré registro de distribucion

en los centros de salud evaluados; sélo existe registro en el almacén de la Jurisdiccion.

6.1.2.5 Material de curacién. Sélo se evalud el material para la aplicacion de inyecciones:
algodén, alcohol, jeringas desechables de 5 ml y agujas hipodérmicas. Se encontro
completo en el 47.1% (16) de los nucleos basicos e incompleto en el 52.9% (18). Llama la
atencién que en el 14.7% de centros de salud, todos sus nucleos cuentan con material
completo para aplicacién de inyecciones, contrario al 17.6 %, en los cuales el 100% de sus

nucleos tienen incompleto este tipo de material (Tabla 6).

Tabla 6
MATERIAL PARA APLICACION DE INYECCIONES INTRAMUSCULARES POR
QENTRO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

NUCLEOS BASICOS CON MATERIAL PARA APLICACION DE

CENTRO DE INYECCIONES

SALUD COMPLETO* INCOMPLETO TOTAL
No. % No. %% No. %
Juan H. Sanchez 2 5.9 5 14.7 7 20.6
Saucito 0 0.0 4 11.8 4 L1.8
Progreso 3 8.8 0 0.0 3 8.8
Simon Diaz 3 8.8 0 0.0 3 8.8
Club de Leones 3 g8 0 0.0 3 8.8
UPA 3 8.8 0 0.0 3 3.8
21 de Marzo 0 0.0 3 88 3 8.8
Las Piedras 2 5.9 0 0.0 2 5.9
Las Terceras 0 0.0 2 59 2 59
San Antonio 0 0.0 2 5.9 2 5.9
6 de Junio 0 0.0 | 2.9 | 29
lo de Mayo 0 0.0 I 29 l 2.9
TOTAL 16 47.1 18 52.9 34 100.0

Fuente: Directa. Niicleos basicos. Jurisdiccién Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.
*Algodon + alcohol + jeringas desechables de 5 ml + agujas hipodérmicas,
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Se observo que en el 59.2% (18) de los nucleos se carecié de jeringas de 5 ml yen el 44.1%

(15) de agujas hipodérmicas, tal es el caso de 7 centros de salud donde hubo faltantes.

6.1.2.6 Equipo. El estetoscopio es el dinico equipo indispensable para la atencidn de las

IRA’s y se encontrd funcional en el 100% de los nicleos.

6.1.2.7 Medicamentos. La disponibilidad de los medicamentos para las IRA’s, como
ampicilina, trimetoprim con sulfametoxazol, penicilina benzatinica combinada, bencil
penicilina procainica, paracetamol y salbutamol durante el afio estudiado no se pudo
constatar por no contar con los registros pertinentes; donde hubo registros, estos fueron
incompletos y donde hubo medicamentos para estas enfermedades, se utilizaron en otros

padecimientos.

6.1.2.8 Material de promocion. No se encontraron registros del material de promocion,
s6lo se verificod el numero de rotafolios y de carpetas “Entrada libre al aire” que constan de
tripticos, carteles y video (Tabla 7). Solo se encontré éste ultimo, entregado antes del afio
2000. De los nucleos con material de promocién incompleto, el total (5) pertenecian al
Centro de Salud Juan H. Sanchez, donde el personal refirio que cuando lo requieren, lo

solicitan a la Jurisdiccion

En el 85.3% (29) de los nlcleos se encontraron rotafolios, sélo se encuentran incompletos
en el Centro de Salud Juan H. Sanchez, donde 5 nucleos no cuentan con este recurso para

las actividades de promocidn del Componente de las IRA’s.

En el 64.7% (22} de los nucleos basicos se encontré sélo el video “Entrada libre al aire” y
Ilama la atencién que no se encontrd, justamente entre los nicleos que también pertenecian
al centro de salud Juan H. Sanchez, ademas de 21 de Marzo y San Antonio. La situacion
del CS Juan H. Sanchez puede explicarse por su proximidad a la Jurisdiccion, en donde

pueden disponer del material requerido en cualquier momento.
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Tabla 7
MATERIAL DE PRQMOCION POR CENTRp DE SALUD - —
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

MATERIAL DE PROMOCION:
CENTRO DE VIDEQOS DISPONIBLES

SALUD COMPLETO INCOMPLETO TOTAL

No. % No. % No. %

Juan H. Sanchez 0 0.0 7 20.6 7 20.6
Saucito 4 11.8 0 0.0 4 11.8
Progreso 3 3.8 0 0.0 3 8.8
Simén Diaz 3 8.8 0 0.0 3 3.8
Club de Leones 3 8.8 0 0.0 3 8.8
UPA 3 8.8 0 0.0 3 8.8
21 de Marzo 0 0.0 3 8.8 3 8.8
Las Piedras 2 5.9 0 0.0 2 59
Las Terceras 2 5.9 0 0.0 2 59
San Antonio 0 0.0 2 5.9 2 5.9
6 de Junio 1 2.9 0 0.0 1 2.9
lo de Mayo 1 2.9 0 0.0 ] 29
TOTAL 22 64.7 12 353 34 100.0

Fuente: Directa. Nicleos basicos. furisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potost.

La evaluacién de la variable estructura del Componente de las IRA’s en el total de los
nucleos, se hizo con base en la disponibilidad de sus recursos humanos, materiales y
normativos segin se encontraran completos y sufictentes (calificando con 1 cada nucleo
con recursos completos y suficientes y cero en caso contrario). La calificacion de los
nucleos evaluados fue regular (49.0%), ya que se obtuvo 150 puntos de 306 posibles, tal
como se observa en la tabla 8, destacdndose que los recursos humanos y normativos son
suficientes, con excepcion de la disponibilidad de promotores y teniendo presente que en un
Centro de Salud no cuentan con el Manual del Componente de las IRA’s; ademas, existe
buena accesibilidad geografica a todos los nacleos basicos. En cuanto al material y equipo,
solo estdn completos los estetoscoplos y en el caso del material de curacion, se encuentra
disponible en 16 nucleos, el material para la aplicacién de inyecciones, siendo el resto de

los recursos incompletos, debido principalmente a la falta de papeleria para registros.
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Tabla 8
EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL COMPO_NENTE DE LASIRA’s
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

PUN;E ‘;‘Jg"’)N PUNTAJE PUNTAJE o
ESTRUCTURA ESPERADO OBSERVADO
Accesibilidad Geografica 34 34 100.0
Recursos Humanos 34 34 100.0
Recursos Normativos 34 - 32 941
Formatos EC 34 0 0.0
Formatos Actividades 34 0 0.0
Material de Curacién 34 16 47.1
Equipo 34 34 100.0
Medicamentos 34 0 0.0
Material de Promocion 34 0 0.0
SUBTOTAL 306 150 4_9;0-

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

6.2 PROCESO.

Los datos considerados fueron la capacitacion del personal médico y de enfermeria, la

calidad técnica de la atencién y a los indicadores de productividad y de extensién de uso.

6.2.1 Capacitacion de personal. De acuerdo a lo expresado por los encuestados, los
médicos destacan en este aspecto, como se observa en la tabla 9, ya que a diferencia de otro
personal, se cuenta con mas recursos capacitados. El 26.5% esta capacitado en la NOM-
024 de las IRA’s, Manual de Procedimientos Técnicos y la NOM-168 del expediente
clinico, el 38.2% solo en la NOM-024 y el 35.3% en ninguna. Los centros de salud con

personal médico capacitado en ambas normas son 21 de Marzo con 8.8%, UPA 5.9% y en
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menor porcentaje Saucito, Simén Diaz, Club de Leones y Terceras. Con médicos
capacitados en la NOM-024; Juan H. Sanchez con 14.7%, Saucito y Club de Leones con
5.9%, y en menor porcentaje Progreso, Piedras, 6 de Junio y lo. de Mayo. Los recursos
que no estan capacitados se concentran en los centros que tienen mas nicleos basicos y que

por lo tanto atienden a mas poblacion.

Tabla 9
CAPACITACION DEL PERSONAL MEDICO DE NUCLEOS BASICOS
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

CENTRO - NOM-024 Y NOM’s-024, 168
MEDICOS MANUALDE Y MANUALDE NINGUNA  TOTAL

SA‘;J%D IRA’s IRA’s
No. No. % No. %  No. % No. %
Juan H.
Sanchez 7 5 147 0 0.0 2 5.9 7 206
Saucito 4 2 5.9 1 2.9 1 29 4 118
Progreso 3 1 29 0 0.0 2 59 3 8.8
Simén Diaz 3 0 0.0 1 2.9 2 59 3 8.8
Club de
Leones 3 2 5.9 1 2.9 0 00 3 8.8
UPA 3 0 0.0 2 59 1 29 3 8.8
2] de Marzo 3 0 00 3 8.8 0 00 3 8.8
Las Piedras 2 1 29 0 00 1 29 2 59
Las Terceras 2 0 0.0 1 2.9 1 29 2 59
San Antonio 2 0 0.0 0 0.0 2 59 2 5.9
6 de Junio 1 ] 2.9 0 0.0 0 0.0 1 2.9
lo de Mayo 1 129 0 0.0 0 00 1 29
TOTAL 34 13 38.2 9 26.5 12 353 34 100.0

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccién Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

La falta de capacitacion es mas notoria aun en ¢l personal de enfermeria, como se puede
observar en la tabla 10, ya que, de acuerdo a lo expresado por el propio personal, solo el
7.3% esta capacitado en la NOM-024 de las IRA’s, Manual de Procedimientos Técnicos y
la NOM-168 del expediente clinico, el 2.4% sélo en la NOM-024 y el 90.2% en ninguna.

Los centros de salud con personal de enfermeria capacitado en ambas normas son Club de
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Leones, 21 de Marzo y Terceras. Y Con enfermeras capacitadas en la NOM-024 sélo 6 de

Junio.

Tabla 10
CAPACITACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE NUCLEOQOS BASICOS
JURISDICCION SANITARIA NO. 1, ANO 2000

NOM-24Y NOM’s-24, 168
CENTRO  pNFERMERAS MANUALDE Y MANUAL  NINGUNA  TOTAL

DE IRA’S DE IRA’s
SALUD
No. No, % No. % No. % No. %

Juan H. '
Sanchez 12 0 0.0 0 0.0 12293 12 293
Saucito 4 0 00 0 0.0 4 98 4 98
Progreso 4 0 00 0 0.0 4 98 4 98
Simén Diaz 3 0 00 0 0.0 3073 313
Club de
Leones 3 0 0.0 ] 2.4 2 4.9 3 73
UPA 3 0 00 0 0.0 3073 3 73
21 de Marzo 3 0 0.0 1 2.4 2 49 3 7.3
Las Piedras 5 0 0.0 0 0.0 9 49 y) 49
Las Terceras 2 0 00 | 2.4 1 24 2 49
San Antonio ) 0 0.0 0 0.0 2 4.9 2 49
6 de Junio 2 0 00 0 0.0 1 24 ] 2.4
lo de Mayo 1 I 24 0 0.0 | 24 2 49

TOTAL 41 1 24 3 7.3 37 902 41 100.0

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

El personal promotor que labora en los nucleos refirio no haber recibido capacitacion sobre
ninguna norma, aunque cabe mencionar que este personal no realiza registros en el

expediente clinico.

6.2.2 Calidad técnica de la atencion. Para observar esta variable se revisaron 381

expedientes clinicos. Y a continuacién se describe la situacidn de los indicadores.
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6.2.2.1 Integracién de formatos de expediente clinico. Al revisar la presencia de los
formatos para integrar los expedientes, se encontrd que en el 100% faltaron formatos (tabla
11), tales como la historia clinica pediatrica en el 33.3% y notas de evolucién en el 32.3%,
imprescindibles en la atencidén de las IRA’s. Los centros de salud donde se notd mas

carencia de formatos fueron: el Juan H. Sanchez, el Saucito, UPA, 21 de Marzo y San

Antonio.
Tabla 11
FORMATOS* INCOMPLETOS POR CENTRO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000
CENTROS DE FEC FI HCP MI NE
SALUD No. % No. %  No. % No. % No. %
Juan H. Sanchez 44 11.5 31 8.1 40 10.5 30 79 42 11.0
Saucito 13 34 11 2.9 13 34 12 3.1 7 1.8
Progreso 8 2.1 6 1.6 8 2.1 5 1.3 7 1.8
Simén Diaz 9 2.4 5 1.3 8 2.1 5 1.3 9 2.4
Club de Leones 7 1.8 4 1.0 7 1.8 6 1.6 6 1.6
UPA 11 2.9 7 1.8 10 2.6 9 2.4 10 2.6
21 de Marzo 13 34 7 1.8 I1 2.9 7 1.8 12 3.1
Las Piedras 5 1.3 3 0.8 5 1.3 2 0.5 5 1.3
Las Terceras 6 1.6 5 1.3 5 1.3 4 1.0 6 1.6
San Antonio 12 3.1 5 1.3 12 3.1 4 1.0 10 2.6
6 de Junio ) 1.6 6 1.6 4 1.0 5 1.3 5 1.3
lo de Mayo 5 1.3 5 1.3 4 1.0 3 0.8 4 1.0
Total 139  36.5 95 249 127 333 92 241 123 323

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

*Formatos Completos: Frontal del expediente clinico (FEC), Frontal individual (FI), Historia clinica
pediatrica (HCP), Médica inicial (M) y Notas de evolucidn (NE).

Otros formatos faltantes fueron los especificos para los nicleos bésicos, como, el frontal

del expediente clinico, en el que se registran los datos de identificacion familiar.

6.2.2.2 Registro de factores de mal pronostico. En el 100% de los expedientes clinicos se

omiti6 el registro, ignorandose si en alguno de los casos existia algtn factor.
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6.2.2.3 Diagnosticos. El registro de los diagndsticos de IRA’s encontrados en los
expedientes clinicos fueron: Completos, Incompletos, Otros diagndsticos y Omisiones
(Tabla 12). Destacandose; principalmente; Otros diagnoésticos que no menciona la norma,
en un 38.6%, siendo éstos: Resfriado comin, IRA, IVAS, Rinitis, Bronquiolitis, entre
otros; en segundo lugar los diagnésticos Incompletos en un 36.2%, con Faringitis,
Faringoamigdalitis, Otitis, Neumonia; en tercer lugar los diagnoésticos Completos, en un
21.0%, con Rinofaringitis, Laringitis, Otitis media Aguda, Bronquitis y Sinusitis;"y en

cuarto lugar, en menor numero, las omisiones en el diagndstico con un 4.2%.

) Tabla 12
DIAQNOSTICOS DE IRAs
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

CENTROS DE COMPLETOS* INCOMPLETOS  OTROS OMISIONES  TOTAL
SALUD No. % No. % No. % No. % No %

Juan H. Sanchez 20 52 18 4.7 40 105 6 16 8 220
Saucito 1 2.9 20 52 12 3.1 103 44 115
Progreso 4 1.0 25 66 4 1.0 0 00 33 87
Simon Diaz 1 0.3 8 21 22 5.8 205 3 8.7
Club de Leones 6 1.6 9 2.4 15 3.9 3 08 33 8.7
UPA 10 26 13 3.4 g 21 205 33 87
21 de Marzo 6 4.2 16 42 1 0.3 0 00 33 87
Las Piedras 5 1.3 3 08 13 34 | 03 22 58
Las Terceras 3 0.8 7 1.8 12 3 0 00 22 5.8
San Antonio 4 1.0 7 1.8 10 26 103 22 5.8
6 de Junio 0 0.0 J 0.3 0 26 0o 00 Il 2.9
lo de Mayo 0 0.0 ! 2.9 0 0.0 0 00 Il 2.9
TOTAL 80 21.0 138 362 147 386 16 42 381 100.0

Fuente: Directa. Nucleos basicos, Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potost.

* Rinofaringitis, Laringitis, Otitis media Aguda, Bronquitis, Sinusitis; Faringitis congestiva o vesiculosa,
Faringoamigdalitis purulenta, Neumonia grave o neumonia leve con factores de mal pronéstico.

Resulta importante mencionar, que los signos y sintomas de Otros diagnosticos, asi como
de las Omisiones, si correspondian a las IRA’s, principalmente los que se clasifican en el

Plan A de tratamiento.
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6.2.2.4 Signos y sintomas. Los registros de los signos y sintomas en los diagndsticos
completos, fueron en ¢l 63.8% congmenteé con el diagnostico como lo marca la norma y en
el resto, Incongruentes (Tabla 13). Los centros de salud en los que se encontré congruencia
fueron: Juan H. Sanchez 18.8%, 21 de Marzo 15.0% y Saucito 10.0%. Y con registros
Incongruentes, UPA con 8.8%, Club de Leones 7.5%, Juan H. Sanchez 6.3% y en un

porcentaje menor el resto de los centros.

Tabla 13
SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA’s EN DIAGNOSTICOS COMPLETOS
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2600 -

CENTROS DE CONGRUENTES INCONGRUENTES TOTAL
SALUD No. % No. % No. %
Juan H. Sanchez 15 18.8 5 6.3 20 25.0
Saucito 8 10.0 3 3.8 Il 13.8
Progreso 4 5.0 0 0.0 4 5.0
Simoén Diaz 0 0.0 1 1.3 | 1.3
Club de Leones 0 0.0 6 7.5 6 7.5
UPA 3 3.8 7 8.8 10 12.5
21 de Marzo 12 15.0 4 5.0 16 20.0
Las Piedras 5 6.3 0 0.0 5 6.3
Las Terceras 1 1.3 2 2.5 3 3.8
San Antonio 3 3.8 1 1.3 4 5.0
6 de Junio 0 0.0 0 0.0 0 0.0
1° de Mayo 0 0.0 0 0.0 0 0.0
TOTAL 51 63.8 29 36.2 80 106.0

Fuente: Directa. Nicleos bdsicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

En los expedientes con diagndstico Incompleto (Tabla 14), el registro de los signos y
sintomas, que predominé fue, en el 84.1% Incongruente con el diagndstico y sélo en el
15.9% fueron congruentes. Y los centros de salud con mas registros Incongruentes fueron:

Progreso con 16.7% y Saucito y 21 de Marzo con 10.9%, cada uno.
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Tabla 14
SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA’'s EN DIAGNOSTICOS INCOMPLETOS
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CENTROS DE CONGRUENTES INCONGRUENTES TOTAL
SALUD No. % No. % No. %
Juan H. Sanchez 11 8.0 7 5.1 18 13.0
Saucito 5 3.6 15 10.9 20 14.5
Progreso 2 1.4 23 16.7 25 18.1
Simoén Diaz 0 0.0 8 5.8 8 5.8
Club de Leones 0 0.0 6.5 9 6.5
UPA | 0.7 12 87 13 94
21 de Marzo | 0.7 15 10.9 16 11.6
Las Piedras 1 0.7 2 1.4 3 2.2
Las Terceras 0 0.0 7 5.1 7 5.1
San Antonio 0 0.0 7 5.1 7 5.1
6 de Junio 0 0.0 | 0.7 ] 0.7
lo de Mayo 1 0.7 10 7.2 11 8.0
TOTAL 22 15.9 116 84.1 138 100.0

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. |, Servicios de Salud en el Estado de San Luis

Potosi.

Los expedientes con Otros diagnésticos que no menciona la norma (Tabla 15) fueron

Incongruentes con los signos y sintomas en el 98.0%, en los centros de salud de Juan H.

Sanchez 27.2%, Simdn Diaz 13.6%, Club de Leones 10.2%, y en cantidad menor en el

resto, a excepcion de 1° de Mayo, donde no hubo registros de otros diagndsticos.

QOmitio este registro en el 2.0% de los expedientes.
g p

Se
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Tabla 15
SIGNOS Y SINTOMAS DE IRA’s EN OTROS DIAGNOSTICOS
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

CENTROS DE INCONGRUENTES OMISIONES TOTAL

SALUD No. % No. % No. %
Juan H. Sénchez 40 272 0 0.0 40 27.2
Saucito 12 8.2 0 0.0 12 8.2
Progreso 3 2.0 I 0.7 4 2.7
Simon Diaz 20 13.6 2 1.4 22 15.0
Club de Leones s 102 0 00 - 15 10.2
UPA 8 5.4 0 0.0 8 5.4
21 de Marzo 1 0.7 0 0.0 1 0.7
Las Piedras 13 8.8 0 0.0 13 8.8
Las Terceras 12 8.2 0 0.0 12 8.2
San Antonio 10 6.8 0 0.0 10 6.8
6 de Junio 10 6.8 0 0.0 10 6.8
lo de Mayo 0 0.0 0 0.0 0 0.0

TOTAL 144 98.0 3 2.0 147 100.0

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccién Sanitaria No. |, Servicios de Salud en el Estado de Sar Luis
Potosi.

Los registros de signos y sintomas en expedientes con omisiones en el diagndstico fueron
Incongruentes en el total de la muestra revisada, destacando también los centros de salud de
Juan H. Sanchez con 37.5%, seguido de Club de leones 18.8% y Simén Diaz y UPA [2.5%,

cada uno.

6.2.2.5 Tratamientos. El registro de los tratamientos en los expedientes clinicos con
diagndsticos Completos de IRA’s (Tabla 16}, fue inadecuado con antibidtico y sintomatico
en el 51.3% y de Ja misma forma, para los que recibieron sélo sintomatico. Omitiéndose el
mismo en el 3.8%. Los centros de salud donde se repitieron los tratamientos con
Antibiotico y sintomatico inadecuado, fueron: Juan H. Sanchez con un 15.0%, UPA 8.8%,
Saucito 7.5%. Y los que predominaron con tratamiento Sintomatico inadecuado, fueron:

21 de marzo 13.8%, las Piedras y el resto en menor cantidad. Los centros de salud con
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registro de tratamientos adecuados sélo fueron 3, con antibiético y sintomatico: 5.0% Juan

H. Sanchez y 1.3% Terceras, y con tratamiento sintomatico, solo el Juan H. Sdnchez con

5.0%.

Tabla 16
TRATAMIENTO DE IRA”s EN DIAGNOSTICOS COMPLETOS
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

TIPO DE TRATAMIENTO
ceNTROS SINTOMATICO i b OMISION  TOTAL
ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Juan H.
Sanchez 4 5.0 ] 1.3 4 50 12 15.0 0 00 21 263
Saucito 0 0.0 4 50 ¢ 00 6 7.5 ] 1.3 [ 133
Progreso ¢ 00 1 1.3 0 0.0 3 38 0 00 4 5.0
Simon Diaz 0 00 0 0.0 0 00 | 13 0 00 I 1.3
Club de
Leones ¢ 00 2 2.5 0 00 3 3.8 I [.3 6 15
UPA 0 00 2 2.5 0 00 7 8.8 113 10 125
21 de Marzo 0 00 11 13.8 0 00 4 5.0 0 00 15 88
Las Piedras 0 00 5 6.3 0 00 0 0.0 0 0.0 5 63
Las Terceras 0 00 1 1.3 13 [ 1.3 0 00 3 38
San Antonio 0 00 0 0.0 0 00 4 3.0 0 0.0 4 350
& de Junio ¢ 00 0 0.0 0 00 0 0.0 ¢ 00 0 00
lo de Mayo 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00
TOTAL 4 50 - 27 338 5 63 41 513 3 38 80 100.0

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potaosi.

Los registros de tratamientos en expedientes con diagnésticos Incompletos (Tabla 17)
fueron inadecuados en su mayoria, con un 82.0%, es decir, se prescribieron antibioticos
cuando la clasificacidn del diagndstico no ameritaba o se suministraron medicamentos que

no estdn incluidos en la norma. Por centro de salud, los que presentaron inadecuado
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tratamiento con Antibidtico o sintomatico segun el diagnodstico, fueron: Saucito con 13.8%,

Progreso 13.0%, Juan H. Sanchez 6.5% y el resto en menor nimero. Y los Inadecuados,

sélo con tratamiento sintomatico: 21 de Marzo 7.2% y el resto, en muy bajo porcentaje.

TRATAMIENTO DE IRA’s EN DIAGNOSTICOS INCOMPLETOS

Tabla 17

JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

TIPO DE TRATAMIENTO
CENTROS DE SINTOMATICO ‘;?J;g'ﬁ:ﬁgg OMISION TOTAL
SALUD  DECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
Juan H. Sdnchez 14 2 14 2 14 9 65 3 22 18 130
Saucito 0 00 | 07 0 00 19 38 0 00 20 145
Progreso 0 00 3 220 00 18 3.0 4 29 25 18
Simén Diaz 0 00 1 07 0 00 7 51 0 0.0 § 38
Clubdeleones o 545 00 0 00 9 65 0 00 9 65
uraA ! 0.7 1 07 0 00 9 65 2 14 13 94
21 de Marzo L0710 720 00 S 36 0 00 16 116
Las Piedras 0 00 0 00 | 07 2 4 0 00 3 22
Las Terceras 5 14 1 0.7 1 0.7 3 22 0 0.0 7 51
San Antonie 0 00 1 0.7 0 00 5 16 1 0.7 7 5.
6 de Junio 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 1 07 1 07
1o de Mayo 5 14 07 0 00 7 51 | 0.7 11 8.0
TOTAL 8 58 21 152 4 2.9 93 67.4 12 87 138100.0

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis

Potosi.

Los registros de tratamiento en expedientes con otros diagndsticos (Tabla

18),

principalmente fueron inadecuados (64.0%), con indicacidén de Antibidtico y sintomatico

39.5% y con tratamiento Sintomatico, el 24.5%. Por centros de salud, los que tuvieron

mayor porcentaje de tratamiento Inadecuado con Antibidtico y sintomatico segln el

diagnostico registrado fueron: Juan H. Sanchez 13.6% y ¢l resto en menor numero. Y los

Inadecuados con tratamiento Sintomdético para un diagnosticos que no corresponde: Juan
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H. Sanchez 7.5%, Saucito 5.4% y el resto en menor porcentaje. Con registros Adecuados,

el 17.0% de los expedientes de nifios que recibieron tratamiento sintomaético, y de éstos, el

centro de salud de Simén Diaz obtuvo el mayor porcentaje con un 9.5%, seguidos del Club

de Leones, Terceras, Progreso y Piedras.

Tabla 18

TRATAMIENTO DE IRA’s EN OTROS DIAGNOSTICOS

JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

TIPO DE TRATAMIENTO

ANTIBIOTICO Y

CEI;IESIS; DE SINTOMATICO SINTOMATICO OMISION TOTAL
ADECUADO INADECUADO INADECUADO

No. Y No. % No. Y No. % No. %

Juan H. Sanchez 0 00 I 7.5 20 13.6 9 6.1 40 272
Saucito 0 00 8 5.4 2 14 l4 12 82
Progreso 107 ! 0.7 L 07 | 0.7 4 27
Simén Diaz 4 95 0 0.0 6 4.l 2 14 22 150
Club de Leones 6 4.1 4 2.7 5 34 0 00 15 102
UPA 0 00 4 2.7 4 27 0 0.0 8§ 5.4
21 de Marzo 0 00 ] 0.7 0 00 0 0.0 1 07
Las Piedras 107 2 1.4 8§ 54 2 14 13 88
Las Terceras 3020 2 1.4 7 48 0 0.0 12 82
San Antonio 0 00 3 2.0 5 34 2 1.4 10 6.8
6 de Junio 0 00 0 0.0 0 00 10 68 10 638
lo de Mayo 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
TOTAL 25 170 36 245 58  39.5 28 19.0 147 100.0

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. |, Servicios de Salud en el Estado de San Luis

Potosi.

Del resto de expedientes con Omisién en el diagndstico (Tabla 19), pero con registro de

IRA’s en la hoja diaria del médico, predominaron los tratamientos con Antibidtico y

sintomdtico siendo Inadecuados en el 43.8%. En mas de la tercera parte de estos, (37.5%)
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no se registrd el tratamiento. Por centros de salud: Club de Leones 18.8%, Simon Diaz
12.5%, y en menor porcentaje: Juan H. Sanchez, UPA, Piedras y San Antonio.

-

Tabla 19
TRATAMIENTO DE IRA’§ EN OMISIONES DE DIAGNOSTICOS
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

TIPO DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO Y

CENJ};‘OS SINTOMATICO SINTOMATICO OMISION TOTAL
SALUD  ADECUADO INADECUADO ADECUADO INADECUADO

No. % No. % No. % No. % ‘ No. % No. %

Juan H. Sanchez 0 00 0 00 [ 63 0 00 5 313 6 3715
Saucito 0 00 0 0.0 0 00 0 0.0 I 6.3 I 63
Progreso 0 0.0 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
Simon Diaz 0 00 0 0.0 0 00 2 125 0 00 2125
Club de Leones 0 00 0 0.0 0 0.0 3 188 0 00 3 18.38
UPA 163 0 00 0 0.0 1 63 0 00 2 125
21 de Marzo 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00
Las Piedras 0 0.0 0 0.0 0 00 | 6.3 0 00 I 63
Las Terceras 0 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 00
San Antonio 0 00 1 6.3 0 0.0 0 00 0 00 1 63
6 de Junio 0 00 0 00 0 0.0 0 00 0 00 0 00
lo de Mayo 0 0.0 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00 0 00
TOTAL 1 63 1 6.3 1 6.3 7 438 6 37.5 16 100.0

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdicctén Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

6.2.2.6 Registro de medidas en el hogar. En el 100% de los expedientes clinicos se omitio

el registro.

6.2.2.7 Registro de la cita. Solo en el 2.1% (8) de los expedientes clinicos se registro la

cita.
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6.2.2 Productividad. El promedio de productividad en consulta médica general fue de 1.8
consultas/médico/hora contratada en los centros de salud durante el afio estudiado (Tabla
20), con un rango entre 1.3 y 2.5, menor al estandar nacional de consulta médica general de

3 consultas médicas/hora contratada.

Tabla 20
PRODUCTIVIDAD POR CONSULTA MEDICA GENERAL
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

CEg:Ii?DDE COFII\-I(S)l_FlJ“:"ll:’AS/ HORIS:’I%BICAS_ . PRODUCTIVIDAD
ANO CONTRATADAS*/ANO

Juan H. Sanchez 31 650 12 600 2.5
Saucito 12 818 7200 1.8
Progreso 8 076 5400 1.5
Simén Diaz 7007 5400 1.3
Club de Leones 8910 5400 1.7
UPA 8 639 5400 1.6
21 de Marzo 9 385 5400 1.7
Las Piedras 5728 3 600 1.6
Las Terceras 7513 3 600 2.1
San Antonio 6291 3 600 1.7
6 de Junio 2 883 1 800 1.6
1° de Mayo 3329 1 800 1.8

TOTAL 112 229 61 200 1.8

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.
*Horas contratadas = 7.5 / dfa / 20 dias / 12 meses = 1800.

6.2.4 Extension de uso. El 50.7% del total de la poblacion menor de cinco afios asignada a
los nicleos basicos acudid a consulta por IRA’s (Tabla 21), con un rango entre 100.6% vy
30%. Encontrandose entre los centros de salud con mayor porcentaje de poblacidon menor
de cinco afios atendida: San Antonio, 21 de Marzo, Terceras, 1°. De Mayo, 6 de Junio y

Progreso.
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Tabla 21
EXTENSION DE USO POR CONSULTAS DE IRA’s POR CENTRO DE SALUD
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

CENTROSDE  CONSULTAS DE 1*. POBLACION <5 % POBLACION
SALUD VEZ ANOS ATENDIDA POR IRA’s

Juan H. Sanchez 692 2310 30.0

Saucito 528 1320 40.0

Progreso 549 990 55.5

Simén Diaz 386 990 35.0

Club de Leones 415 990 : 41.9

UPA 357 950 36.1

21 de Marzo 849 990 85.8

Las Piedras 262 660 39.7

Las Terceras 527 660 79.8

San Antonio 664 660 100.6

6 de Junio 209 330 63.3

1° de Mayo 249 330 75.5
TOTAL S 687 11220 50.7

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

6.2.5 Intensidad de uso. El promedio de consultas recibidas por cada menor de cinco afios
durante el periodo de estudio fue 1.5 (Tabla 22), con un minimo de 1.1 en el CS 6 de junio
y un maximo de 1.8 en los CS Las Piedras y UPA; el 58.3% de los CS se encuentran por
debajo del promedio. Es importante tener en cuenta que algunos nifios atendidos,
registrados en las hojas diarias de actividades médicas, no pertenecen a los niicleos donde
recibieron la consulta, o en las hojas diarias mencionadas no aparece el lugar de residencia
del nino, por lo tanto, puede suponerse que tanto la extensién como la intensidad de uso son

menores a lo registrado.
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Tabla 22
INTENSIDAD DE USO POR CONSULTA DE IRA’s
JURISDICCION SANITARIA No. 1, 2000

TOTAL DE PROMEDIO DE

CEI;EE)E DE IRiOFSEIfT@% . CONS&LAT?S DE D(;;Otgil’ilfg%%

Juan H. Sanchez 692 1062 1.5
Saucito 528 718 1.4
Progreso 549 876 1.6
Simén Diaz 386 484 1.3
Club de Leones 415 51 1 1.2
UPA 357 647 1.8
21 de Marzo 849 b 142 1.4
Las Piedras 262 480 1.8
Las Terceras 527 703 1.3
San Antonio 664 949 1.4
6 de Junio 209 233 1.1
1° de Mayo 249 415 1.7

TOTAL 5687 8220 1.5

Fuente: Directa. Nicleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

En total, el proceso del Componente de las IRA’s resulto deficiente, con una calificacion
para el total de los centros de 1, equivalente al 0.3% del puntaje esperado (Tabla 23). Esta
baja calificacion se obtuvo debido a que existen rezagos importantes en la capacitacion del
personal, ya que solo algunos médicos estan capacitados en la NOM-024 y el Manual de
Procedimientos Técnicos y otros, en menor propercién, en la NOM-168 del expediente
clinico; resulta todavia menor en el personal de enfermeria capacitado y ninguno del
personal promotor. Lo anterior se refleja en los registros de los expedientes clinicos
revisados, ya que se omitieron los factores de mal pronéstico, ademas no existe
congruencia entre los diagndsticos y los signos y sintomas, los tratamientos no se

establecen de acuerdo a los planes establecidos en la Norma (Planes A, B o C), siendo un
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alto nimero los que recibieron tratamiento con Antibidtico y sintomatico, aunque con base
en los signos y sintomas, la mayoria deberian recibir el tratamiento plan A que es sélo
sintomatico. En cuanto a los registros de las medidas en el hogar y las citas también se
omitieron. Respecto a la productividad, ningan centro de salud alcanzé el estidndar
nacional que es de 3 consultas médicas’hora contratada. Soélo el centro de salud de San
Antonio atendié con una consulta por IRA’s al 100% de su poblaciéon menor de cinco aiios,

siendo la intensidad de uso en promedio menor a dos consultas de [RA’s por nifio.

Tabla 23
EVALUACION DEL PROCESO DEL COMPONENTE DE LAS IRA’s
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

PUNTUACION PUNTAJE PUNTAJE %

DEL PROCESO ESPERADO OBSERVADO
Capacitacion 34 0 0.0
Factores de mal pronéstico 34 0 0.0
Diagnosticos 34 0 0.0
Signos y sintomas 34 0 0.0
Tratamientos 34 0 0.0
Medidas en el hogar 34 0 0.0
Cita 34 0 0.0
Productividad 34 0 0.0
Extensién de uso 34 l 29
[ntensidad de uso 34 0 0.0
SUBTOTAL 340 1 0.3

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.
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6.3 RESULTADOS

6.3.1 Cobertura. La poblacién que requiere el servicio es el 100% porque, de acuerdo con
el concepto de cobertura, son los servicios que se otorgan a la poblaciéon que realmente los
necesita; para fines del estudio se consideré que todos los nifios menores de 5 afios sufren al
menos un episodio de IRA por afio y al estimar la cobertura en la poblacion asignada a los
nucleos bésicos, los resultados fueron los mismos de la extension de uso, es decir se tuvo
una cobertura en consulta médica del 50.7% de la poblacién menor de cinco afios en el
Componente de las IRA’s (Tabla 24), con un Rango entre 100.6% y el 30%.
Encontrandose entre los centros de salud con mayor cobertura: San Antonio, 21 de Marzo,
Terceras, 1°. De Mayo, 6 de Junio y Progreso. Sin embargo, vale la pena tener presente que
no se evalud la cobertura en cuanto a educacion en salud, atencion de enfermeria, tanto

ntra como extramuros.

Tabla 24
COBERTURA DEL COMPONENTE DE IRA’s
JURISDICCION SANITARIA No.1, 2000

CENTROS POBLA~CI(')N POBLACION % COBERTURA/
DE <5 ANOS <5 ANOS CENTRO DE

SALUD ATENDIDA ASIGNADA SALUD
Juan H. Sanchez 697 2310 30.0
Saucito 528 ] 320 40.0
Progreso 549 990 55.5
Simén Diaz 3186 990 39.0
Club de Leones 415 950 419
UPA 357 990 36.1
21 de Marzo 849 990 85.8
Las Piedras 262 660 397
Las Terceras 527 660 79.8
San Antonio 664 660 100.6
6 de Junio 209 330 63.3
1° de Mayo 249 330 75.5

TOTAL 5687 11220 50.7

Fuente: Directa. Nicleos bdsicos. Jurisdiceidn Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.
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6.3.2 Incidencia. La tasa de incidencia por JRA’s del afio 2000 en los 34 nicleos basicos
estudiados fue de 50 686.3 por 100 000 menores de cinco afios (Grafico 1), menor en un
38.1% a la media Estatal reportada en los afios 95-99 (81 919.0 por 100 000 menores de
cinco afios), pero mayor en un 151.3% a la media de la tasa Jurisdiccional de los mismos
afios (20 169.4 por 100 000 menores de cinco afios). Con relacion al estdndar esperado de
3 episodios de IRA’s, la cantidad de consultas de primera vez reportada por los nucleos
basicos estudiades, resulta minima, ya que-si-son 11 220 menores de cinco anos asignados a
estos nucleos, las consultas de primera vez deberian de ser 33 660 y fueron sélo de 5 687 es

decir, el 16.9% del total esperado.

Grafico 1.
COMPARATIVO DE TASAS DE INCIDENCIA PORIRA's
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

e
_
100000 S

80000 i/
60000 W/
//
40000 g
20000 »
.-/C/f -
OJf =ih
@ ESTATAL 95-99 | 81919.0 o
JURISDICCIONAL 95-99 | 20169.4

|0 GSU 2000 50686.3

> w P A

ARO

Fuente: Directa. Depto. Epidemiologia, Servicios de Salud en el Estado de San Luis Potoss.
* Tasa por 100 000 menores de cinco afios.
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6.3.3 Mortalidad. La tasa de mortalidad por IRA’s observada en el afio 2000 en los 34
nicleos basicos estudiados fue de 124.8 por 100 000 menores de cinco afios (Grafico 2),
siendo mayor a la media Estatal (65.8 por 100 000 menores de cinco afios de los afios 95-
99) en un 89.6% y a la Jurisdiccional (50.9 por 100 000 menores de cinco afios, en el
mismo periodo) en un 145.2%, lo cual podria indicar que el mayor aporte de muertes en el
Estado y la Jurisdiccion, estd dado por la poblacion asignada a estos ndcleos. La tasa de
letalidad fue de 246.2 defunciones por 100 000 casos atendidos de IRA-en menores de

¢inco anos.

Grafico 2.
COMPARATIVO DE TASAS DE MORTALIDAD PORIRA's
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000
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Fuente: Directa. Depto. Epidemiologia, Servicios de Salud en el Estado de San Luis Potosi.
* Tasa por 100 000 menores de cinco afios.
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La variable de resultados del Componente de las IRA’s fue regular con 105 puntos
equivalente al 34.3% del puntaje esperado (Tabla 25). Los nicleos no han logrado cubrir la
poblacién menor de cinco afios que tienen asignada; sélo un centro de salud muestra una
cobertura superior al 100%, lo cual indica que ha cubierto poblacién menor de cinco afios
que no esta asignada a sus nucleos, que haya nifios con mas de un episodio de IRA o que la
poblacién asignada estd subestimada. En cuanto a la tasa de incidencia obtenida en los
nucleos revisados, fue menor a la media Estatal pero mayor a la jurisdiccional en un - -
periodo de 5 aflos, mientras que la tasa de mortalidad fue mayor que la estatal y la

jurisdicclonal en el mismo periodo.

Tabla 25
EVALUACION DE RESULTADOS DEL COMPONENTE DE LAS IRA’s
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

PUNTUACION

DE LA PUNTAJE PUNTAJE y
ESTRUCTURA ESPERADO OBSERVADO
Cobertura 102 3 3.0
Incidencia 102 102 100.0
SUBTOTAL 306 105 34.3

Fuente; Directa. Nicleos basicos. furisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.

La evaluacién total realizada al Componente de las IRA’s, fue regular, con una
calificacién de 256 puntos equivalente al 26.9%, como se observa en Ja Tabla 26. En la
Estructura, aunque el personal médico y de enfermeria se encuentra completo, el personal
promotor es tnsuficiente; en cuanto los recursos materiales y el equipo, se carece de
registros adecuados que muestren la disporubilidad de los mismos durante el afio estudiado.
Los procesos también fueron deficientes, ya que la capacitacién del personal es minima,
tanto en la NOM 024 como en el Manual de procedimientos técnicos de las IRA’s y la

NOM-168; se omiten datos en los expedientes clinicos de los casos atendidos, como son los
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factores de mal prondstico, diagndsticos, signos y sintomas, tratamiento, medidas en el
hogar y fecha de proxima cita; ademds al aplicar los indicadores de productividad,
extension de uso e intensidad de uso, sélo un centro de salud atendi6 por IRA’s en
promedio a su poblacion asignada. Los resultados fueron regulares y aunque la cobertura
es incompleta, la tasa de incidencia en los nlcleos béasicos revisados fue favorable en un
38.1%, no siendo asi la de mortalidad, que resultd mayor a la media Estatal de los afios 95-

99.

] Tabla 26
EVALUACION DEL COMPONENTE DE LAS IRA’s
JURISDICCION SANITARIA No. 1, ANO 2000

A oo
COMPONENTE
Estructura 306 150 49.0
Proceso 340 l 0.3
Resultados 306 L05 34.3
TOTAL 952 256 26.9

Fuente: Directa. Nucleos basicos. Jurisdiccion Sanitaria No. 1, Servicios de Salud en el Estado de San Luis
Potosi.
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7 DISCUSION

La evaluacién del Componente de las IRA’s en el primer nivel, se hace indispensable para
disminuir la aparicion de errores en la atencidn de los casos, evitar las complicaciones y
sobre todo impactar en la mortalidad por esta causa en la poblacion menor de cinco afios,
para lo cual se requiere contar con la estructura adecuada que facilite la realizacién de
procesos de calidad y de este modo obtener los resultados deseados en la poblacion

objetivo.

En este estudio se encontraron deficiencias importantes en la estructura, los procesos y los
resultados debido a que en el afio evaluado no se contd con los recursos necesarios para
proporcionar la atencién de los casos en forma suficiente y oportuna, y por otro lado, los
procesos no se efectuaron con base en la normatividad del componente, obteniéndose

resultados desfavorables en comparacion con los datos estatales de los dltimos cinco afios.

Para brindar la atencién, de acuerdo con Donabedian se requiere contar con una estructura,
que define como aquellas caracteristicas relativamente estables necesarias para brindar la

atencion e implica los siguientes indicadores:

Accesibilidad geografica. Pineault y Pavon Lasso incluyen ademas como parte de la
estructura, la accesibilidad, definiéndola como las condiciones que favorecen o dificultan el
uso de los servicios en la poblacion. El Programa Estatal de Atencion a la Salud del nifio,
refiere como una de sus estrategias el acceso universal y gratuito, enfocado solamente al
aspecto econémico, en la consulta externa y en hospitalizacion. Segun el MASPA la
accesibilidad geografica se mide a partir de isécronas de traslado de 30 minutos, por lo que,
la poblacién menor de cinco afios que acudié a demandar atencién del Componente de las
IRA’s tuvo su domicilio, en isocronas de traslado menores o iguales a 3¢ minutos por el

medio habitual de traslado, aspecto que favorece la atencién de los menores.
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Recursos. El Programa de Atencidén a la Salud del Nifio, refiere que el abasto de los
recursos debe ser en forma suficiente, oportuna y de calidad, pero la realidad, es que los

recursos con que cuenta el Componente de las IRA’s varian, en los tres aspectos.

En cuanto a los recursos humanos, los médicos, son el unico personal completo con 34
elementos, es sobrepasado por el personal de enfermeria en un 20.6%, considerandose aun
completos los nucleos, segun recomendaciones de la-Certificaciéon de Jurisdicciones, que
menciona que un nucleo estd completo si cuenta con una enfermera y un médico; personal

1déneo en la atencion de las IRA’s.

El personal de enfermeria, divide su trabajo en dos 4reas, clinica y campo, con actividades
de apoyo que se derivan del PBSS, al que pertenece el Componente de las IRA’S, tales
como: integracion del expediente clinico, toma y registro de signos vitales, visitas
domiciliarias, platicas educativas, entre otras; para ] Componente de las IRA’s, no cuentan

con actividades especificas.

Otro elemento importante son los promotores, se cuenta con 5 elementos que apoyan las
acclones de promocion para la salud, distribuidos uno por centro de salud, ya que, aunque
el MASPA establece; un promotor por cada tres nucleos basicos, en un centro de salud, lo
contradice la Certificacién de Junsdicciones, que omite este recurso de los nucleos, para
facilitar la certificacion. Este personal no cuenta con un plan de trabajo y realiza
actividades generales como apoyo a los centros de salud: Juan H. Sanchez, Simon Diaz,

UPA, Piedras y Terceras, faltando 5, por integrar a centros con méas de 9 000 habitantes.

Los recursos normativos, la NOM-024 de Prevencion y Control de las IRA’s, el Manual de
Procedimientos Técnicos de las [IRA’s y la NOM-168 del expediente clinico, documentos
que sirven para unificar los criterios de operacién del personal sobre el manejo de los casos
del Componente de las IRA’s; se encontraron ubicados en lugares accesibles para su

consulta permanente, existiendo un ejemplar de dichos documentos en la mayoria de los
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centros, lo que de alguna forma cumple con su objetivo primordial, de consulta, aspecto

que no se verificd durante el estudio.

Retomando lo dicho por Pavon Lasso los recursos disponibles deben de coincidir con la
poblacidn a la que estdn destinados; el Manual de Procedimientos Técnicos de las IRA’s
refiere en forma muy general, como recursos del componente: estetoscopio, formatos de
registro diario del médico y concentrados, formatos para informe epidemiolégico,
medicamentos, pero no indica la cantidad que debe existir por cada nucleo, y no incluye
otros como: abatelenguas y estuche de diagnadstico o en su defecto lampara de mano, que
permitirian una evaluacion mas precisa de los casos. Del mismo modo, en la NOM-168 del
expediente clinico se indica que se elaboraran los registros pero no especifica en que
formatos, ni cuantos, ya que refiere que ese aspecto depende de cada institucion. Por ahora,
para la integracion del expediente, de tipo familiar para los nicleos, se manejan los
formatos: frontal del expediente clinico, frontal individual, historia clinica pediatrica, de
notas de evolucion y hoja médica inicial, pero para la finalidad de! Componente de las
[RA’s, no se requiere contar con todos, para brindar una adecuada atencién de los casos.
Durante el estudio tampoco se pudo constatar por medio de registros, los ingresos y egresos
de formatos, sélo se observd que se elaboran algunas veces en hojas blancas, anexandolas a

los expedientes clinicos.

Del matenial para la aplicacién de inyecciones, aunque no se contempla en el Manual, sélo
en el Programa Estatal de Atencion a la Salud del Nifo, se contemplan algodén, alcohol,
jeringas de 5 ml y agujas hipodérmicas, recursos indispersables en el Plan B de tratamiento
para la aplicacién de antibidticos como la Bencil Penicilina Procainica y la Penicilina
Benzatinica Combinada. Este material se encontrd completo en el 47.1% de los ntcleos,
variando la disponibilidad del recurso en los centros de salud, ya que se utiliza en los
diferentes servicios que se otorgan. En cuanto a los abatelenguas, aunque tampoco los

contempla el Manual de Procedimientos Técnicos y si en el Programa Estatal de Atencién a

la Salud del Nifio, su disponibilidad fue similar.
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El estetoscopio, Unico equipo médico que menciona el Manual de Procedimientos Técnicos
y que facilita la auscultacién de la frecuencia respiratoria y de la polipnea, signo predictor

de la neumonia, se encontrd funcional en todos los nucleos.

El Manual de Procedimientos Técnicos, especifica que la cantidad de medicamentos para el
Componente de las IRA’s, debe calcularse bajo la siguiente regla: para el tratamiento
sintomatico: acetaminofén en gotas, | por caso; salbutamol y penicilina - benzatinica
combinada para el 10% de los casos; trimetoprim con sulfametoxazol para el 15% vy
ampicilina trihidratada el 3%, por lo que existe un promedio de estos medicamentos, que
deben surtirse periédicamente en cada centro de salud de acuerdo a sus necesidades. Se
encontrd en el estudio que dichos medicamentos se suministran a todos los centros de salud
durante todo el afio sélo que en cantidades insuficientes para los casos atendidos,
observandose que en lugar de éstos, se prescribieron medicamentos que no se indican en el
Manual de Procedimientos Técnicos: sintomaticos como el Ambroxol, Difenhidramina,
Dextrometorfan, Pseudoefedrina, entre otros, y antibiéticos como: Amoxicilina,
Dicloxacilina, y un sinnimero de marcas comerciales. No existiendo relacién entre el tipo
y la cantidad de medicamentos indicados para el Componente de las IRA’s con los que se

abastecen, y por lo tanto, se prescriben.

Las actividades de promocién del Componente de las IRA’s se orientan sobre todo en el
Plan A de tratamiento hacia los Casos sin Neumonia para las medidas en el hogar, 11 en
total, ademds de la capacitacién a la madre del menor, indicada en el Manual de
procedimientos, con la ayuda de materiales de apoyo como rotafolios, tripticos, carteles y la
carpeta “entrada libre al aire”. No se registré en el afio estudiado la existencia de este
material, sélo se cuenta con rotafolios y el video de la carpeta “Entrada libre al aire”. La
promocion del Componente de las IRA’s no se efectta con todo el material de apoyo que se
requiere, sobre todo al momento de la consulta, momento ideal para difundir las medidas
generales en el hogar y evilar que se presenten complicaciones como la neumonia. Llama

la atencidn que el Centro de Salud Juan H. Sdnchez que atiende al 20.6% de la poblacidn de
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los nicleos solo cuenta con 2 rotafolios, aunque de acuerdo a lo referido por el personal, se

acude a la Jurisdiccion a solicitar material cuando se requiere.

Para los autores, Donabedian y Pineault, el proceso representa el objeto principal de la
evaluacion y el valor de éste esta ligado al valor que los individuos le den, con base en los
servicios técnicos producidos y utilizados, y ademas son verificables; en el estudio
- realizado, se encontrd que ésto no sucede asi, ya que aunque el Programa Estatal de
Atencion a la Salud del Nifio incluye en las actividades de programacién, la capacitacion
del personal, solo el 17.6% de los médicos estdn capacitados respecto a las NOM 024 y
168, y el Manual, 7.3% del personal de enfermeria y el 100% de los promotores en
ninguna. De éstos, la mayoria son médicos directores y jefas de enfermeras, que
regularmente dedican mds tiempo a actividades administrativas. Aunque el MASPA
menciona la capacitacion, en sus tres modalidades, la Induccion al puesto para los recursos
de nuevo ingreso, la capacitacion durante el cambio en el sistema, procedimientos o medios
de trabajo y la capacitaciéon continua, ésta no se imparte regularmente al personal de los
nucleos y sobre el Conmponente de las IRA’s, el Manual de Procedimientos no especifica
cdmo se debe capacitar al personal sobre el mismo, aunque contiene un apartado de
Autoevaluacion que incluyve una serie de casos supuestos con preguntas y respuestas para
reafirmar los conocimientos sobre el tema. Por lo anterior, un alto porcentaje del personal
que tiene relacidén con el Componente de las IRA’s no estd capacitado para realizar
actividades del mismo, ni para el manejo del expediente clinico. Se tiene conocimiento gue
en el ano estudiado se impartid capacitacion sobre los temas tratados, pero al indagar entre
el personal, no recordaron haber participado. Al revisar las cartas programaticas de los
cursos 1mpartidos, se encontro que fueron las mismas para el personal médico y de
enfermeria, a pesar de que tienen funciones diferentes, ademas fue de muy corta duracion.

En lo referente a la NOM-168, se impartié un curso bajo condiciones similares.

El tipo de registros encontrados en los expedientes clinicos de los casos de IRA’s
atendidos, guarda mucha rclacion con la informacion anterior, ya que aunque en la mayoria

de los centros, las normas y el Manual de procedimientos Técnicos estan disponibles y su
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contenido es claro sobre los pasos a seguir en la atencion de los casos, los registros
inadecuados y la omisién en un gran ntmero de éstos, reflejan la falta de una adecuada

capacitacion, ademas de interferir en la evaluacion los casos.

El Manual de Procedimientos establece como datos a registrar de todo caso de IRA’s: los
factores de mal pronosiico, evaluacién clinica y clasificacién, tratamiento adecuado,
capacitacion a la madre sobre [a identificacion de signos de alarma y cuidados generales en
el hogar; el seguimiento de los casos se hara por medio de la cita; la NOM-168 refiere que
las notas meédicas, reportes y otros documentos que surjan como consecuencia de la
aplicacion de la norma, deberdn apegarse a los procedimientos que é€stas dispongan. Se
encontrd omision de los luctores de mal prondstico, por lo que se desconoce si existieron, y
si de algiin modo mterfiricron en la determinacién del manejo y seguimiento de los casos, y

sobre las muertes por complicaciones.

El registro de los datos . la evaluacion clinica de los casos de IRA’s, clasificados como:
Sin neumonia, Con neumonia grave y Con neumonia leve con factores de mal prondstico,
facilita el manejo de los cusos con base en los diferentes diagnodsticos y sus signos y
sintomas especificos, como lo marca el Manual de Procedimientos Técnicos, pero al
omitirse sobre todo de la frecuencia respiratoria, pueden indicarse tratamientos

injustificados.

Los planes A, B, o C dc¢ wulamiento que marca el Manual de Procedimientos Técnicos,
estdn establecidos para atender facil y rapidamente estos padecimientos, con medicamentos
de efectividad comprobuai. tanto en los que requieren de tratamiento sintomatico como los
que ademas requieren . tratamiento con antibidtico; en el estudio abundaron los
tratamientos con antibidlico v sintomaticos, sin respetarse la regla de acetaminofén en gotas
(1 por caso), salbutamo! v penicilina benzatinica combinada para el 10% de los casos,
trimetoprim con sulfamcioxazol para el 15% y ampicilina trihidratada el 3%, ademas de

prescribirse antitusigenos. antihistaminicos y vasoconstrictores provocando frecuentemente
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la inhibicién de los mecanismos de defensa, como es la tos, y favoreciendo la resistencia a

los antibidticos.

El Manual de Procedimientos Técnicos, orienta a sobre todo en los casos con Plan A de
tratamiento para nifios con IRA sin neumonia, las medidas en el hogar por lo que al ser

incompletas u omitirse, se predispone a que se presenten rapidamente las complicaciones.

El seguimiento de los casos, no se pudo comprobar, debido a que sélo el 2.1% de las citas
se registran en forma completa y en el resto, incompletas o no se registran a pesar de que €l
Manual de Procedimientos Técnicos refiere, que debe citarse entre las primeras 24 a 48
horas a los menores para continuar con el tratamiento de los casos con neumonia ¢ con
factores de mal pronostico. Cabe mencionar, aunque se reportan los casos referidos, que no
se elaboran o no se anexan los formatos al expediente clinico, ignorandose si acudieron o

no a solicitar atencion al segundo nivel y si €sta resultd adecuada.

Parece ser, que tanto las medidas en el hogar, como la cita y referencia de los casos, no
reciben la importancia que requieren, ocasionando un inadecuado manejo de las IRA’s en el
hogar y aunado a esto, la deficiente atencidon de los casos, que provoca la prolongacion o
complicacién de los cuadros, la no identificacion de los signos de alarma por parte de la
madre y en consecuencla, que no se acuda oportunamente a demandar la consulta para la

revaloracion del menor.

Productividad. Pavon Lasso refiere que la productividad es el nimero de actividades o
servicios desempefiados por unidad de recurso existente en un tiempo dado. En el Manual
de Procedimientos Técnicos se menciona que se atenderan todos los casos que se presenten,
sin especificar bajo que criterios de productividad. Por otro lado, el MASPA refiere que
cada nucleo atendera las necesidades de salud de sus 3 000 habitantes que incluyen a los
menores de cinco afios de acuerdo a sus necesidades y demandas. Al realizar el presente
estudio se evalud la productividad del personal médico por ser el que directamente atiende

los casos en la consulta externa de los nucleos basicos con base en la consulta médica
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general, siendo esta en promedio de 1.8 consultas por hora / médico contratada, menor al
estandar establecido de 3. Cabe mencionar que ademds de atender la consulta médica, este

personal realiza otra serie de funciones de tipo administrativo, relacionadas con el PBSS.

Extension de uso. Pavon Lasso define la extension de uso como la proporcién de la
poblacién objetivo que hizo contacto con un determinado servicio durante cierto periodo de
tiempo, sin mencionar $i era necesario o sl tuvo el efecto esperado. El Manual de
procedimientos y el MASPA no mencionan nada al respecto. Con el ejercicio aplicado
sobre la extension de uso en relacidn con las consultas médicas otorgadas del Componente
de las IRA’s y la poblacion menor de cinco afios de los ntcleos, se encontrd que el
promedio de extension de uso de la poblacién menor de cinco afios que acudié a consulta
por IRA’s, fue del 50.7%, que indica que solo la mitad de la poblacidén menor de cinco afios
esta siendo atendida por IRA’s, aunque como lo menciona el concepto de la extension de
uso, se ignora sl era necesario o sl tuvo el efecto esperado. Solo el centro de salud de San

Antonio atendio al 100.6% de su poblacién menor de cinco afios.

Intensidad de uso. Para Pavon Lasso la intensidad de uso es el promedio de servicios
recibidos por cada usuario dentro de un periodo de tiempo. Aunque no se refiere nada
sobre este indicador en el Manual de Procedimientos Técnicos v el MASPA, st se indica la
atencién de todos los casos que lo soliciten, por lo tanto, el ejercicio de intensidad de uso
aplicado al numero de consultas de primera vez otorgadas del Componente de las IRA’s
entre la poblacién asignada menor de cinco afnos durante el afio estudiado, en promedio fue
de 1.5 consultas de IRA’s por nifio. En resumen, los centros de salud otorgaron menos de
una consulta de IRA’s a su poblacién menor de cinco afios, lo que indica, que se atiende
menos casos de los esperados o que no se estdn enfermando por esta causa, una

probabilidad muy remota.

Para Donabedian, los resultados e impacto representan un cambio en el estado actual y
futwro en la salud del paciente que puede ser atribuido al antecedente de atencidn médica,

incluyendo cambios en la funcién social, psicolégica, fisica y fisioldgica que originen
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cambios en la salud presente o como contribuciones en la salud futura, y representa la
medida mdas directa para evaluar la calidad de la atencién. Para Pineault los resultados
guardan relacién con los objetivos de un programa, definidos en términos de estado de
salud o de comportamientos de los beneficiarios o los alcanzados por un programa. Pavon
Lasso refiere que los resultados o el impacto, al igual que las personas son el objeto final o
la razén de ser de los servicios y debe ser el fundamento de la evaluacion, dandole el
nombre de efectividad. También menciona que con los datos obtenidos y clasificados
adecuadamente sobre las condiciones de salud de la poblacién se pueden establecer: Ia
frecuencia (prevalencia o incidencia) de los problemas, la trascendencia o grado del dafio
(defunciones, invalidez, transmisibilidad) que tiene cada uno segin su naturaleza y
severidad, la vulnerabilidad o facilidad de ser controladas, prevenidas, disminuidas o

erradicadas con los recursos disponibles.

Elemento también de los resultados lo es la cobertura de los servicios, para Pavon Lasso
equivale a la proporcidn de [a poblacion que requiere de servicios y que los ha recibido que,
sin tomar en cuenta su filiacién o si ha sido asignada, sélo que en el caso de los nicleos
basicos se tona este Gltimo aspecto ya que es la poblacion que deben de atender, por lo que
resulta similar a la extension de uso, que equivale a la poblacion menor de cinco afios que
ha acudido a demandar consulta por IRA’s, y que forman parte de los 3 000 habitantes
designados por el MASPA por ntcleo basico para centros de salud urbanos; mientras que el
Manual de Procedimientos Técnicos de las IRA’s, involucra sélo a los menores que acuden
a demandar atencidén para estas enfermedades. Solo el centro de salud de San Antonio

rebasa su pobhlacion asignada en un 100.6%.

Aunque acude poblacién con derecho a servicios de salud que también demanda consulta
del Componente de las IRA’s, no se pudo establecer el nimero exacto, por no contarse con

expedientes clinicos de todos los casos.

Al revisarse la incidencia por IRA’s o proporcién de casos nuevos de IRA’S en un periodo

determinado de tiempo entre la poblacion menor de cinco afios, se tomaron sélo los casos
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que acudieron a demandar la consulta, encontrandose, que la tasa de incidencia de los
nticleos de los centros estudiados fué menor a la media aritmética Estatal de los afios 95-99,
con una disminucién del 38.1% a la media Estatal de los afios 95-99 (81 919.0 por 100 000
menores de cinco afios), existe el inconveniente de ser solo una aproximacidn, pues si se
toma en cuanta que la poblacién menor de cinco afios a atender es de 11 220 y que cada
menor puede presentar 3 episodios durante un afio o sea 33 660 consultas de primera vez,

las 5687 consultas de primera vez reportadas, representan sélo el 16.9%.

Aunque el Programa Estatal de Atencidén a la Salud del Nifio, establece como meta de
impacto, reducir en 70% la tasa Estatal de mortalidad en menores de cinco afios con
relacién a la tasa de 1990 que fue de 99.4. Para el estudio, se compar¢ la tasa de mortalidad
en menores de cinco afios, encontrdndose una tasa de mortalidad de 124.8 por 100 000
menores de cinco afos en los nucleos bésicos revisados, siendo mayor a las media Estatal
en un 89.6% y Jurisdiccional en un 145.2%, de los afios 95-99. Siendo la letalidad en los

nucleos de 246.2 por [00 000 menores de cinco afios.
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8 CONCLUSIONES

En cuanto a la evaluacion reatizada al Componente de las IRA’s en la Jurisdiccion Sanitana

No.1 en San Luis Potosi se concluye lo sigutente:

La Estructura se califico como regular, los nicleos béasicos se encuentran accesibles
geograficamente para demandar atencion y la poblacion menor de cinco afios que pertenece
puede acudir facilmente a recibir los servicios. Ademds se cuenta con personal adecuado,
documentos normativos y equipo; sin embargo, en los niicleos no se dispone de los recursos
materiales necesarios y suficientes que en el caso de las IRA’s son imprescindibles;
tampoco existe congruencia entre el material requerido que marca el MASPA para los

nticleos y el del Manual de procedimientos técnicos de las IRA’s.

El Proceso resulté deficiente, ya que aunque los recursos personales son suficientes, no
estan capacitados de manera completa en los lineamientos del componente. Se ignora si la
capacitacién que se establece en el MASPA, tal como la induccién al puesto, el cambio en
el sistema, los procedimientos o medios de trabajo y la capacitacién continua, se lleva a
cabo en todo el personal de los nicleos y qué metodologias educativas se siguen para tales
fines. A lo anterior se agrega un manejo de los casos inadecuado, que se ve reflejado en la
omisién de los registros en los expedientes clinicos, en la evaluacion clinica y en la
clasificacidén de las IRA’s, asi como en la prescripcién de tratamientos, siendo mayor el
numero de casos que reciben antibidticos en comparacion a los tratamientos sintomaticos, y

es nulo el seguimiento y referencia de casos al segundo nivel.

La baja productividad observada por consulta médica general en los nucleos estudiados
indica subutilizacion de los recursos humanos o subregistro de las actividades realizadas.
En contraste, [a extension de uso por consultas médicas de IRA y la intensidad de uso son
adecuadas, lo cual indica que la poblacién si demanda los servicios para el Componente de
las IRA’s predominando las consultas de 1* vez sobre las subsecuentes en una proporcién

de 2 a 1 que apoya que no se esta haciendo seguimiento de los casos.
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Los Resultados obtenidos han sido favorables ya que, a pesar de que no se ha logrado
cubrir al total de la poblacion asignada a los nucleos, la incidencia ha disminuido, lo que
hace pensar que aparte de las actividades que se realicen en los nicleos béasicos estudiados,
con respecto al Componente de las IRA’s, han influido otros factores en la disminucidn de
estas enfermedades, como la promocién por los diferentes medios masivos en el ambito
nacional, fa capacitacién a las madres que consultan por este problema de salud y las
actividades de vacunacion, entre los mas importantes; aunque también se debe tomar en
cuenta el subregistro de las actividades realizadas y la atencién a poblacidon que no

pertenece al nicleo.

Esta evaluacion al Componente de las IRA’s puso de manifiesto algunos problemas que no
se habian identificado por parte de los responsables del mismo, probablemente porque con
frecuencia se evallan los programas sélo a partir de los resultados y no se detectan algunas
deficiencias en la estructura o en e] proceso, que en el largo plazo pudieran afectar los

resultados.

La presente investigaciéon es un aporte a la Salud Puablica ya que no sélo proporciona
informacion acerca de las condiciones de salud, en lo referente a IRA’s, en los menores de
5 afios atendidos en los nucleos bésicos de la Jurisdiccidn Sanitaria No. | de San Luis
Potosi, sino que también aporta herramientas sobre el desarrollo del Componente de IRA,
dentro del Programa de Atencion a la Salud del Menor, que pueden ser utiles para la

evaluacidn y ajuste de las politicas ptiblicas vigentes.
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9 RECOMENDACIONES

El Componente de Prevencion y Control de las IRA’s, como parte del Programa de
Atencion a la Salud del Nifio, debe reforzar tanto la estructura como el proceso, con el fin
de contribuir a la disminucién de la incidencia como de las complicaciones y mortalidad

por IRA.

En cuanto a la Estructura, se recomienda promover la calidad, favorecer la distribucion
adecuada, suficiente y oportuna de los recursos destinados al Componente de las [RA’s,
sobre todo mejorando su organizacion y verificando el manejo adecuado de los mismos.
Asi mismo, se deben especificar mas las actividades a realizar por cada integrante del
nucleo, para evitar la duplicacién de funciones o la omisién en el cumplimiento de las

mismas.

La capacitacion continua en servicio debe ser mas especifica y siguiendo una metodologia

que facilite la captacion de los conocimientos tedrico-practicos:

* Al personal médico debe capacitarse en el manejo de los registros en el expediente
clinico, haciendo énfasis en la importancia de dejar consignados los factores de mal
prondstico, la evaluacion clinica congruente con el diagnoéstico y la sintomatologia, la
clasificacion de los tratamientos de acuerdo a los planes A, B y C y la cita para el
seguimiento. También debe insistirse en las recomendaciones que debe hacer a las
madres sobre medidas en el hogar con el fin de evitar las complicaciones y sobre todo,
en la importancia del reconocimiento de los signos de alarma.

* Al personal de enfermeria, sobre la identificacién de los factores de mal pronéstico, la
toma y registro de los signos vitales, en especial la frecuencia respiratoria, deteccion de
los signos de alarma y seguimiento de los casos a través de visitas domiciliarias.

* Al personal promotor, sobre las medidas de prevencién en el hogar, en especial sobre
los factores de mal prondstico, el reconocimiento de los signos de alarma y la

importancia del tratamiento completo y la demanda oportuna de la consulta médica.
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Con respecto al proceso, es necesario que se evalien de manera permanente las acciones en
la consulta externa y se redefinan las actividades en los nicleos basicos, que contribuyan a

mejorar la calidad de la atencién a este grupo de poblacién tan vulnerable.

Deben fortalecerse las acciones desarrolladas por los promotores, ya que la Promocion del
Componente de las IRA’s debe efectuarse en forma permanente y llevarse a cabo en lugares
estratégicos donde concurran las madres de familia, como jardines de nifios, guarderias,
centros de salud, iglesias, escuelas, supermercados y tiendas o en eventos especiales,
respetando sus caracteristicas individuales, siguiendo la Metodplogia que marca el
Componente de las IRA’s u otra que se haya probado con buenos resultados, promoviendo
las medidas en el hogar, el reconocimiento de los signos de alarma y la demanda oportuna
de la consulta médica y verificando los resultados de dicha capacitacién, o reforzando los

que sean necesarios.

En cuanto a la atencién de la demanda de nifios con IRA, se debe verificar que en todos los
casos se cuente con expediente clinico, independiente de que el nifio pertenezca o no al
nucleo basico. Ademads corroborar permanentemente que el personal de enfermeria realice
adecuadamente las actividades de evaluacion de los nifios y de registro en el expediente
clinico y que estos registros contengan los datos que especifica el Manual de
procedimientos técnicos. También se debe mejorar el sistema de referencia y
contrarreferencia de los casos al nivel de atencion que corresponda y verificar su registro en

el expediente clinico.

Tanto a nivel jurisdiccional, como en -cada centro de salud, deben presentarse
periédicamente en reuniones con todo el personal, los resultados de evaluaciones del
Componente de las IRA’s, as{ como el record de casos y defunctones por centro de salud y
nucleo, para retroalimentar las acciones de capacitacidén y lograr mejores resultados y la
toma de conciencia de la dimensién del problema por parte del personal responsable de la

atencion.
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Dar a conocer los avances del componente en los niveles local, jurisdiccional y estatal.

Se deben promover, entre los supervisores, algunas tdcticas que ayuden al personal a
mantenerse actualizado en cuanto al Componente de fas IRA’s, tales como carteles, guias
terapéuticas actualizadas y disponibilidad permanente del manual u otro documento de
consulta rdpida en caso necesario. Ademds debe hacerse seguimiento continuo a las

acclones de capacitacion por parte del personal de la Jurisdiccion.

Proponer a nivel Nacional que se hagan ajustes a la norma NOM-168§ del expediente clinico
para que se simplifiquen los formatos de registro y se distribuyan en cantidad suficiente, se
disminuya el tiempo de elaboracion de los registros y aproveche en una mejor evaluacién y
seguimiento del nifio, asi como en la capacitacion a la madre. Ademas podran realizarse

mas acciones de promocidn en las areas de influencia de los ntcleos.

Realizar revisiones al resto de las normas oficiales mexicanas relacionadas con el
Componente de las IRA’s, que permitan la modificacién de las politicas en salud, faciliten
el manejo de los diferentes programas y especifiquen las actividades a realizar para

coadyuvar la aplicacidn y evaluacidn de las mismas.

Difundir por parte de las instituciones de salud la aplicacidon adecuada de las normas, tanto
dentro de! sector satud, como en colegios, sociedades, escuelas y otras instituciones que

tengan que ver con el cumplimiento de las mismas.

Al evaluar el Componente de las IRA’s, queda de manifiesto que los problemas detectados
se pueden corregir en mucho mejorando la oportunidad y suficiencia de los recursos pero
en especial, intensificando las actividades de promocidn para evitar las complicaciones de
los casos, favorecer la atencion en el hogar y promover la demanda adecuada de consulta

por parte de las personas responsables de [os menores.
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ANEXO No. 1
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

| E E M A M ] I]
ACTIVIDADES

FA203 041102 3 /4]12|3[4(012]3 4 1[2|3[4[1]2]3]4[1]2|3|4]|1

)

Planteamiento del|R|R
problema.

Estructuracion RIR|R|RRIRIRIRIRIR|RIRIRIRIR|R|R|R|R|R|R|R\R|R|R
marco teorico y
conceptual.

Aprobacion del R
trabajo.

= |
=
=3
]
=
=2
=
=
=
]
=
]

Operacionalizacion | R| R R| R %| R R| R R[R| R[]
de variables.

Disefio . de R R R R
instrumento.

Asesorias RI|R RI|R RIR Rl |R|RIR R|IR

=
=
23
=
=

Entrevistas R(R R|R RIR R Rl |RIR| |RIR Rl |R

Consulta RIR|RIR|R|R|R|R|R|R[RIRIR|R|R|RIRIRIRIR|R|R|R|R|R|R|R|R|R|R

bibliografica

Prueba del R|R|IR
[nstrumento

Disefio  de la R
muestra.

PROGRAMADO.- P REALIZADO.- R
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

E F M A M J J

ACTIVIDADES v23 a2 3Ta 234 1[z]3]41]2[3]a(t]2[3]4] 1 ]z2]3]4 3
Asesorlas RIR|IR|R|RI|R RIR| R R|R RIR|IR|R
Entrevistas R R|R|R Rl Rl [R|R[R
Consulta RIR|R|R RIR RIR RIR R|R
bibliografica
Estrategia del RIRIR[R[R|R|R|R| R
trabajo de campo.
Aplicacion del R|R|R|R|R|R|R|R|R
instrumento.
Procesamiento de R|R|R|R|R|R|R|R|R |R|RR
la mformacidn.
Analisis de RIR|R|R|R|R|R|R|R|RIRR R
informacién
Redaccion del R|R|RIR|R|R|R|R|R|R|RR R
| informe
Presentacion de
informe

PROGRAMADO.- P REALIZADO.- R



ANEXO 2

Unidad de Costo
Concepto . medida Cantidad unitario Total

TS AR R AR N3S
1.-Personal Investigador

1 Jornada de 4 |
- Asesores hrs. 64 $ 120.000 § 7.680.00

1.- Transporte

2.—Eu 0

3.~ Insumos

- Folder t/carta 1 Pieza $

—
B S N KN L R
—

5.00 §  250.00

Total $49,353.80

Nota: - La investigadora realizard la ejecucion de la investigacion.
Los costos estan sujetos a incrementos durante el estudio.
Se incluyen solo los gastos de la ejecucion de la investigacién
No se incluyen costos indirectos.




ANEXO 3

GUIA DE EVALUACION DEL COMPONENTE DE ESTRUCTURA DEL PROGRAMA DE LAS

IRA’s PARA UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
PRESTADOR DE SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

Nuacleo Basico: :
Poblacién de responsabilidad de la unidad:
Poblacion de cobertura del Nucleo Basico:

COMPONENTE DE ESTRUCTURA

PUNTAIJE

Accesibilidad Geografica (isocronas de traslado > o igual a 30 min.):

Disponibilidad.-

Recursos Humanos {por Niicleo Bdsico)
Médico:

Enfermera .

Promotor (1 por 3 Nucleos Basicos) :

Documentos Normativos:
NOM-024:

Manual de proceditmientos de 1998 :
NOM-168:

Formatos para Expediente Clinico y de control de actividades:
Hoja frontal Individual

Hoja frontal del expediente clinico

Hoja médica inicial

Notas de evolucion

Historia Clinica Ped:iatrica

Formato SRC
Formato SISPA diario y mensual
Formato SUIVE 2000




COMPONENTE DE ESTRUCTURA

PUNTAIE

Material:

Agujas de 22X32:
Algoddn en torundas:
Alcohol:

Equipo:
Estetoscopio:

Medicamentas:

Ampicilina:

Trimetoprim con sulfametoxazol:
Pentcilina benzatinica combinada:
Bencil penicilina procainica:
Paracetamol:

Salbutamol:

Material de promocicén:
Tripticos:

Carteles:

Rotafolio:

Carpeta “Entrada Libre al Aire” :

Jeringas de Sml. :

1]

[ SUBTOTAL DE ESTRUCTURA 9 PUNTOS

(Observaciones:
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ANEXO 4
GUIA DE EVALUACION DEL COMPONENTE DE PROCESO DEL PROGRAMA DE LAS [RA’s
PARA UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION
PRESTADOR DE SERVICIO
NOMBRE DE LA UNIDAD:
Nicleo Basico:

COMPONENTE DE PROCESO PUNTAIE

Capacitacion:
En el compenente de las infecciones respiratorias agudas ]
Médicos:
Enfermeras:
: En la NOM-168
M¢édicos:
Enfermeras:
Calidad de la atencion. ' L1
Expediente clinico (Expediente Clinico):
1.La identificacién de factores de mal prendstico.
2. La evaluacidn clinica y clasificacion de los mismos en:
Sin neumonia
- Diagnostico
- Signos y sintomas
- Tratamientc
- Medidas generales en el hogar
- Citaalasd48o072
Con neumonia con insuficiencia respirateria leve (pelipnea o taquipnea).
Con neumonia con insuficiencia respiratoria grave (tiros u otros signos de
insuficiencia respiratoria).

Extension de uso. Poblacion menor de cinco afios que acudid a los nicleos basicos ]
a recibir arencion del programa de infecciones respiraterias agudas durante el afo
2000, en base al estindar estabtecido, se evaluard indirectamente en el concentrado
Sistema de [nformacion en Salud para Poblacién Abierta.

Productividad. Numero de actividades o servicios del programa de infecciones
5 respiratorias agudas desempeiiados por los recursos humanos de los nicleo basico ]
durante el afno 2000, se evaluard indirectamente en el concentrado Sistema de
Informacién en Salud para Poblacién Abierta.

Intensidad de uso. Numero de censultas por IRA's entre la poblacién menor de ]
cince afios de los nicleos basices en el afio 2000. Y el nimero de consultas de 12
Vez por IRA s enire las consultas subsecuentes del afio 2000.

SUBTOTAL DE PROCESO 10 PUNTOS

QObservaciones:




ANEXO 5

GUIA DE EVALUACION DEL COMPONENTE DE RESULTADOS DEL PROGRAMA DE LAS

IRA’s PARA UNIDADES DE PRIMER NIVEL DE ATENCION

PRESTADQR DE SERVICIO

NOMBRE DE LA UNIDAD:

Nicleo Basico:

COMPONENTE DE RESULTADOS

PUNTAIJE

Total de casos de [RA's de primera vez y subsecuentes del afio 2000:

Total de defunciones por [RA s del afio 2000:

Poblacién con expediente clinico por nicleo basico en el afio 2000:

Cobhertura de Poblacién. Proporcién de la poblacién asignada al nucleo basico
con necesidades de servicios médicos entre la poblacién atendida en el nicleo
basico.

Incidencia. Incidencia Jurisdiccional por IRA’s < a ta media aritmética de la
incidencia por IRA s de los afios 95-99

Mortalidad. Mortalidad Jurisdiccional por IRA’s < a la media aritmética de la
mortalidad por IRA’s de los aflos 94-99.

0|

SUBTOTAL DE RESULTADO 9 PUNTOS

TOTAL 28 PUNTOS

Observaciones:




ANEXO 6

V1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE: ESTRUCTURA.

[ o NIVEL
COMPONENTE UNIDADES TIPG DE DE INDICADORES
DE ANALISIS VARIABLE MEDICION
La accesibilidad o Area geografica del Cualitativa Nominal Del 4rea de influencia del
barreras domicilio del dicotdmica nicleo basico = |
geograficas, paciente de infeccion Fuera del area de influencia
econdmicas v respiratoria aguda, del nicleo basico =0
culturales que atendido en la
interfieren para que consulta.
el paciente del
programa de
infecciones
respiratorias agudas
reciba la atencion.
La disponibilidad Nucleos bésicos Cualitativa Nominal Compieto = |
son los recursos completos. dicotomica Incompleto = 0
necesarios para
brindar la atencion Documentos Cualitativa Nominal 3 documentos = |
del programa de las normativos dicotémica 1 documento =0
infecciones
respiratorias agudas
de acuerdo a la Formates para Cualitativa Nominal Completo {5) = |
poblacion menor de | expediente clinico. dicotémica Incomplcto =0
cinco anos.
Formatos de control Cualitativa Nominal Completo (3 formatos) =1
de actividades dicotéomica Incompleto =0
Equipo Cualitativa Nominal Completo = 1
dicotémica {incompleto =0
Material. Cualitativa Nominal Completo (4) = |
dicotémica Incompleto = 0
Medicamentos Cualitativa Nominal Completo (5) = |
dicotdémica Incompleto = 0
Material de Cualitativa Nominal Completo (4) =1
promocion dicotémica Incompleto =0
|




VARIABLE: PROCESO

COMPONENTE

UNIDADES
DE ANALISIS

TIPO DE
VARIABLE

NIVEL
DE
MEDICION

INDICADORES

Extension de uso.
Poblacion menor de
cinco afios que
acudié a los nucleos
bésicos a recibir
atencion del
programa de
infecciones
respiratorias agudas
durante el affo
2000, con base al
estandar
establecido, se
evaluard
indirectamente en
el concentrado de
actividades.

La calidad de la
atencién es el
grado en el que se
aplican los
conocimientos
actuales y
disponibles del
programa, se
evaluara
indirectamente en
los expedientes
clinicos.

Productividad.
Nimero de
consultas por
infecciones
respiratorias agudas
realizadas por el
personal médico de
los nucleos basicos
durante el afio
2000, se evaluara
indirectamente en
el concentrado de
actividades.

Namero de consultas
médicas en > 5 afios
entre poblacién total
de > de 5 affos
en el afio 2000.

Numero de Registros
correctos (NOM-
024} y completos
(NOM-168) en el
Lxpediente Clinico
de los casos
atendidos por
infeccion respiratoria
aguda.

Numero de consultas
por infeccidn
respiratoria aguda
entre 8 hrs otorgadas
por médico del
nacleo basico.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal
dicotémica

Nominal
dicotomica

Nominal
dicotomica

lgual al estandar = ]
Diferente al estandar =
0

Registros correctos y

completos =5

Registros incorrectos €
incompletos =0

Igual al estandar = 1
Menor al estandar = 0




VARIABLE: RESULTADOS

UNIDADES TIPO DE NIVEL
COMPONENTE DE ANALISIS VARIABLE DE INDICADORES
MEDICION
Impacta. Son los Consultas 1*.vez por Cualitativa Nominal Segin Meta = ]
+ efectos que infecciones dicotdémica Menor a meta = 0
producen en los respiratorias agudas
menores de cinco
aflos las acciones Reconsultas por Cualitativa Neminal Segun Meta = |
del programa de infecciones dicotdémica Menor a meta = 0
infecciones respiratorias agudas
respiraterias agudas
y se evaluardn
indirectamente con Referencias por Cualitativa Nominal Referencias
la informacién de infecciones dicotémica completas = 1
los concentrados del | respiratorias agudas Referencias
Sistema de Incompletas = 0
Informacién en
Salud para Madres registradas Cualitativa Nominal Madres registradas
Poblacién Abierta | como capacitadas dicotémica | segin meta =1
para obtener: Madres no
registradas segun
meta =0
Prevalencia: Numero de casos de Cualitativa Nominal Menor ¢ igual a la
nimero de casos de | 1%.vez y reconsultas dicotémica nacional = |
primera  vez vy por infeccidén Mayor a la
subsecuentes de| respiraferia aguda nacional = 0
infecciones
respiratorias agudas
entre ¢l tolal de
poblacion menor de
cinco aiios durante
el 2000,

Mortalidad por Namero de Cualitativa Neminal Menor al premedio
infecciones defunciones por dicotémica estatal  del  afio
respiratorias infeccidn respiratoria 2000 =1

agudas. aguda. Mayor at promedio

estatal del afio
2000=1




ANEXQO 7
MUNICIPIOS DE LA JURISDICCION SANITARIA No. 1
SAN LUIS POTOSI
ANO 2000

MUNICIPIOQS
i. San Luis Potosi
2 Soledad de Graciano Sanchez

Fuente: Diyecra. Servicios de Salud en el Estado de San Luis Potosi



ANEXO 8
REQUERIMIENTOS DE INSUMOS PARA EL TRATAMIENTO DE
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS POR JURISDICCION SANITARIA

2000
JURISDICCIONES
PRODUCTO TOTAL
I 11 nm | 1w V| VI
Penicilina Benzatinica Combinada 1733 636| 728 842 1214 948] 6101
TMP-SMX (Susp.) 2598 955/ 1092|1264 1821|1422 9152
Ampicilina 1039 382 437| 505 728 569 3660
Salbutamol 1733 636 728 842 1214] 948 6101
Paracetamol solucién 17324 6364|7280 8427| 121439476 61014
Jeringas Sml ¢/ aguja 20X32 1733 636 728 842| 1214 948 6101
Abatelenguas (bolsa con 500) 79 25 29 34 49 38 244
Torundas (bolsa con 500) 4 2 2 2 3 2 15
Alcohol (lts) 4 2 2 2 3 2 15




ANEXO 9
INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
CLASIFICACION

F NINO CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA J

POLIPNEA
Frecuencia respiratoria por minuto
mayor o igual a 60 en menores de 2 meses
mayor, o igual a 50 en nifios de 2 a 1| meses
mayor ¢ igual a 40 en nifios de 1 a 4 affos

NO S[
) 1 ’
( SIN NEUMON]A w CON NEUMONIA

Rinofaringitis Tiraje u otros signos

Faringitis congestiva de insuficiencia
Laringitis respiratoria

Bronquitis

Faringoamigdalitis purulenta
Otitis media aguda S
KSinusilis J
[ NEUMONIA LEVE ’ FNEUMONiA GRAVEJ

FACTORES
DE MAL

PRONOSTICO




ANEXO 10
X CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES: IRA’s

J00-J06 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
N} Rinofaringitis aguda (resfriado comin)

Sinusitis aguda

JO1.0  Sinusitis maxilar aguda

JO1.1 Sinusitis frontal aguda

JO1.2 Sinusitis etmoidal aguda

JO1.3 Sinusitis esfenoidal aguda
J01.4 Pansinusitis aguda

JO1.8 Otras sinusitis agudas

J01.9 Sinusitis aguda, no especificada

Faringitis aguda

J02.0 Faringitis estreptocécica

J02.8 Faringitis aguda debida a otros microorganismos especificados
J02.9 Faringitis aguda, no especificada

Mix] Amigdalitis aguda

J03.0  Amigdalitis estreptocdcica

J03.8  Amigdalitis aguda debida a otros microorganismos especificados
J03.9  Amigdalitis aguda, no especificada

Laringitis y traqueitis aguda
J04.0 Laringitis aguda

104.1 Traqueitis aguda

J04.2  Laringotraqueitis aguda

Laringitis obstructiva aguda (crup) y epiglotitis
J05.0 Laringitis obstructiva, aguda (crup)
J05.1 Epiglotitis aguda

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores, de sitios miltiples o no
Especificados

J06.0 Laringofaringitis aguda

J06.8 Otras infecciones agudas de sitios multiples de las vias respiratorias superiores

J06.9 Infeccién aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada



J10-J18 Influenza (gripe) y neumonia

m Influenza debida a virus de la influenza identificado

J10.0 Influenza con neumonia, debida a virus de la influenza identificado

J10.1  Influenza con otras manifestaciones respiratorias, debida a virus de la influenza
identificado

J10.8 Influenza con otras manifestaciones, debida a virus de la influenza identificado

1J88 Influenza debida a virus no identificado

J11.0  Influenza con neumonia, virus no identificado

JI11.1 Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus no identificado
J11.8 Influenza con otras manifestaciones, virus no identificado '

14 Neumonia viral, no clasificada en otra parte
J12.0 Neumonia debida a adenovirus

J12.1  Neumonia debida a virus sincitial respiratorio
J12.2  Neumonia debida a virus parainfluenza

J12.8 Neumonia debida a otros virus

J12.9 Neumonia viral, no especificada

k] Neumonia debida a Streptococcus pneumoniae
m Neumonia debida a Haemophilus influenzae

UE] Neumonia bacteriana, no clasificada en otra parte
J15.0 Neumonia debida a Klebsiella pneumoniae

J15.1 Neumonia debida a Pseudomonas

J15.2 Neumonia debida a estafilococos

J15.3 Neumonia debida a estreptococos del grupo B

J15.4 Neumonia debida a otros estreptococos

J15.5 Neumonia debida a Escherichia coli

J15.6 Neumonia debida a otras bacterias aerobicas gramnegativas
J15.7 Neumonia debida a Micoplasma pneunioniae

J15.8 Otras neumonias bacterianas

J15.9 Neumonia bacteriana, no especificada

Neumonia debida a otros microorganismes infecciosos, no clasificada en otra
parte

J16.0 Neumonia debida a clamidias

J16.8 Neumonia debida a otros microorganismos infecciosos especificados

m Neumonia en enfermedades clasificadas en otra parte
J17.0 Neumonia en enfermedades bacterianas clasificadas en otra parte



7.1
117.2
J17.3
117.0

J18

J18.0
J18.1
J18.2
J18.8
J18.9

Neurnonia en enfermedades virales clasificadas en otra parte
Neumonia en micosis

Neumonia en enfermedades parasitarias

Neumonia en otras enfermedades clasificadas en otra parte

Neumonia, organismo no especificado
Bronconeumonia, no especificada

Neumonia lobar, no especificada

Neumonia hipostética, no especificada

Otras neumonias, de microorganismo no especificado
Neumonia, no especificada

J20-J22 Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores

J20

J20.0
J20.1
J20.2
J20.3
J20.4
120.5
J20.6
J20.7
J20.8
J20.9

J21.0
J21.8
J21.9

322

Bronquitis aguda

Bronquitis aguda debido a Micoplasma pneumoniae
Bronquitis aguda debido a Haemophilus influenzae
Bronquitis aguda debido a estreptococos

Bronquitis aguda debido a virus Coxsackie
Bronquitis aguda debido a parainfluenza

Bronquitis aguda debido a virus sincitial respiratorio
Bronquitis aguda debido a rinovirus

Bronquitis aguda debido a virus ECHO

Bronquitis aguda debido a otros microorganismos especificados
Bronquitis aguda, no especificada

Bronquiolitis aguda

Bronquiolitis aguda debida a virus sincitial respiratorio
Bronquiolitis aguda debida a otros microorganismos especificados
Bronquiolitis aguda, no especificada

Infeccién aguda no especificada de las vias respiratorias inferiores



ANEXO 11
GLOSARIO DE TERMINOS

Infeccion aguda de las vias respiratorias, enfermedad infecciosa, causada por
microorganismos, que afecta al aparato respiratorio durante un periodo menor de 15 dias.

Infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, enfermedad infecciosa, que afecta al
aparato respiratorio, de las cuerdas vocales hacia abajo, durante un periodo menor de 15
dias.

Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, enfermedad infecciosa, que afecta
al aparato respiratorio por arriba de las cuerdas vocales, durante un periodo menor de 15

dias.
Cianosis: Coloracion azul en piel, subungueal y de mucosas.

Convulsion: Contraccidén involuntaria de los musculos que determina movimientos
irregulares localizado en uno o varios grupos musculares o generalizados en el cuerpo.
Dificultad respiratoria: Alteracion en el funcionamiento pulmonar, que se manifiesta por
uno o mas de los siguientes signos; aumento de la frecuencia respiratoria (polipnea o
taquipnea), tiraje, estridor en reposo o sibilancias.

Disfonia: Alteracidn en el tono de la voz.

Estridor: Ruido aspero de predominio inspiratorio que ocurre cuando se estrecha la
laringe.

Factores de mal pronostico: Son variables para identificar que, un nifio con infeccion
respiratoria aguda, tiene mayor probabilidad de desarrollar complicaciones graves vy,
consecuentemente de morir.

Fiebre: Elevacion de la temperatura axilar, por arriba de 38°. C

Hipotermia: Disminucién de la temperatura corporal, por debajo de 36°.C.

Otalgia: Dolor de oido.

Otorrea: Supuracidn de oido; salida de liquido, o pus por el conducto auditivo externo.
Polipnea: Aumento de la frecuencia respiratoria por arriba de 60 por minuto en nifios
menores de dos meses de edad, por arriba de 50 por minuto en nifios de dos a 11 meses, y
por arriba de 40 por minuto en nifios de uno a cuatro afos.

Sibilancia: Ruido respiratorio silbante, de predominio espiratorio.



Signos de alarma por IRA: En el nifio menor de dos meses: rechazo a la ingesta,
somnolencia, fiebre o hipotermia, convulsiones, cianosis, palidez, tiro marcado, polipnea,
estridor en reposo y sibilancias. En el nifio de dos meses a cuatro afios: rechazo a la ingesta,
somnolencia, convulsiones, tiro, polipnea, estridor en reposo y signos de desnutricion
grave.

Somnolencia: Dificultad para despertar.

Tiraje: Hundimiento del hueco supraesternal, de los espacios, intercostales y del hueco
epigastrico, durante la inspiracion, como consecuencia de obstruccién en las vias
respiratorias, que, en su expresion de mayor gravedad, se manifiesta como disociacidn

toraco-abdominal.
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