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INTRODUCCION

¢Por qué la Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia?

esde hace muchos anos la humanidad ha luchado por evitar la muerte y prolongar la vida,

situacion que se constituyo en un principio fundamental para el ordenamiento de todas las

sociedades del mundo. Este principio que en su expresion mas amplia podria representarse
como el respeto y el derecho a la vida, a guiado gran parte de los esfuerzos para la bisqueda de
instrumentos y procedimientos que permitieran hacerlo realidad.

Otro principio rector de las sociedades es la justicia que, segun la civilizacién y modelo social,
tiene diferentes expresiones y diferentes formas de aplicacion. De todas maneras, la evolucion del
sentido de justicia como el desarrollo de formas de proteccion a los mas débiles y vulnerables, es un
enunciado permanente de todos los ordenamientos sociales vigentes.

La conjuncién de estos dos principios, constituye el marco para la busqueda permanente de mecanis-
mos que permitan evitar la muerte, mejorar la calidad de vida y prolongar la vida. Estas herramientas
aplicadas a la infancia adquieren especial significado en todas las sociedades del mundo.

Durante los ultimos afios la busqueda y aplicacién de métodos y técnicas que permitan reducir el
nimero de muertes en los ninos (como uno de los grupos mas vulnerables) y prolongar su supervi-
vencia, se constituyo en un objetivo fundamental de las acciones emprendidas por gobiernos, orga-
nizaciones de la sociedad civil y la comunidad. Entonces, los esfuerzos de la comunidad internacio-
nal han estado dirigidos a expresar de manera decidida su compromiso por la salud de los nifios y en
buscar las formas para hacer efectivo dicho compromiso.

En el lapso de los ultimos 50 anos, se han desarrollado e implementado poderosas herramientas
que permitieron lograr grandes avances en la reduccion de la mortalidad y morbilidad en la infan-
cia. Entre los ejemplos de los grandes logros en esta materia se pueden citar:
® El desarrollo y utilizacién masiva de vacunas, que ha permitido el éxito de la eliminacion

de la viruela y la enorme reduccion de otras enfermedades graves como la poliomielitis,

el sarampidn o el tétanos neonatal;
® El descubrimiento y uso de las Sales de Rehidratacion Oral y de la Terapia de Rehidratacion

Oral, para el manejo de los casos de diarrea, que ha permitido salvar millones de vidas en todo
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el mundo y reducir el problema de la mortalidad por deshidratacidn, en algunos casos, de

manera espectacular;

® El desarrollo y utilizaciéon de métodos simples para el abordaje y manejo de casos de
Infecciones Respiratorias Agudas incluyendo el tratamiento con antibidticos, también ha
contribuido a la reduccién de un nimero significativo de muertes de ninos menores de 5 afnos.

No obstante los avances logrados y los compromisos, cada vez mayores, que se adoptan por parte
de la comunidad internacional para contribuir a la mejoria global de la situacion de la infancia, la
situacion actual dista mucho de ser la ideal y persisten condiciones de enorme desigualdad e injus-
ticia entre los ninos de distintos paises del mundo.

Enlaactualidad atin tenemos
tasas de mortalidad de ninos
inaceptablemente altas. Alrede-
dor de 600.000 ninos menores de
S anos mueren cada ano en las
Américasy 260.000 de esas muer-
tes son causadas por alguna en-
fermedad que podria ser evi-
tada o tratada facilmente.

La combinacién de la expe-
riencia con las lecciones apren-
didas en el desarrollo de accio-
nes en favor de la infancia (por
medio de programas de control
de patologias individuales) y la
necesidad de profundizar las ac-
ciones, facilitar y mejorar el des-
empeino del personal y fomentar
la calidad de los servicios de sa-
lud ha sido la base para el desa-
rrollo de una metodologia de
abordaje del nifio enfermo que
conjugue la simplicidad con la
calidad en la atencion.

Distribucion de las principales causas de muerte al aiio por
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, en menores
de 5 ainos de edad en los paises de América Latina

neumonia
97.500 - 38,0%

prev. por vacuna
8.100- 3,2% desnutricion

29.700-11,6%

septicemia
18.500
7.2%

meningitis
10.900 - 4,2% )
malaria

1.300-0,5%

diarrea
90.500 - 35,3%

Basandose en la situacion anteriormente mencionada, la Organizacion Mundial de la Salud en

conjunto con el UNICEF desarrollaron la

Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), con la finalidad de dar respuesta a estas necesidades.
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La estrategia AIEPI ha sido disefiada como una herramienta que permite la atencién de los ninos
enfermos en forma integrada haciendo énfasis en los problemas mds graves y comunes que afectan

su salud.

Con base en

la experiencia

en su lugar de
trabajo, responda:

ote sus respuestas
ada pregunta y
eparese para una
scusion en grupo.

Estrategia AIEPI

¢Qué sabe de la estrategia AIEPI?

¢Cree que la implementacion de la estrategia AIEPI cambid en
algo la forma en que usted venia trabajando en su servicio?

¢Cree que se produjo algin cambio en el servicio desde que
usted o el resto de sus companeros han aprendido sobre
la estrategia AIEPI?

¢Ha notado algtin cambio en la actitud del personal hacia las
madres y familiares de los niflos que concurren a su servicio de
salud desde que se empezd a trabajar con la estrategia AIEPI?
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¢Que incluye la Estrategia AIEPI?

1 procedimiento de atencién de los ninos, basada en la Estrategia AIEPI, incluye una serie de
intervenciones y procedimientos tanto de manejo de enfermedades y problemas de salud como

preventivos.

Intervenciones incluidas en AIEPI

Intervenciones
de manejo de casos

® Neumonia

® Diarrea:
& Deshidratacion
& Diarrea Persistente
& Disenteria

® Meningitis

® Malaria

® Sarampién

® Problema de oidos

®* Anemia

® Desnutricion

® Contribuye tanto a la prevencion como a la curacion de los problemas

Intervenciones preventivas
y de promocion

® Inmunizaciones durante
la consulta

® Recomendaciones
sobre alimentacién

® Apoyo a la Lactancia

® Recomendaciones sobre
el cuidado de la propia
salud de la madre

de salud que afectan a los nifios menores de 5 anos;

® Garantiza un importante impacto sobre la salud infantil,
reduciendo la mortalidad por las principales causas

y mejorando la situacién

global de salud de los ninos;

® Mejora la equidad ya que pone a disposicidén
de un mayor numero de nifos, que
actualmente carecen de esta posibilidad,
la atencidn de sus principales

problemas de salud.

Estas intervenciones proponen,
de acuerdo con los principales pro-
blemas que presenta la salud de la
infancia a nivel mundial, un ele-
mento innovador cémo lo es un
modelo adaptable a las necesida-
des y demandas de cada pais o re-
gion.

Las principales razones por las
que la estrategia AIEPI supera las
propuestas e intervenciones lleva-
das a cabo hasta el momento, res-
pecto de la atencién de la salud in-
fantil, son:

® Aborda la atencién de los
principales problemas de salud
de los nifios, por lo que responde
mejor a las demandas de la
poblacioén;
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Importancia del problema

Basandose en la experiencia
que usted tiene comente:

1. ¢Cuales son las principales causas por las que las madres llevan
a los ninos al servicio de salud?

2. En general, ¢Cuales son los principales motivos de
preocupacion que las madres manifiestan respecto del cuidado de
la salud de sus nifios?

3. Si conoce sobre las muertes que se producen en su comunidad.
¢Cuales son las principales causas por las que se producen muertes
de nifios en su region?

4. La estrategia AIEPI aborda los problemas planteados ?

ote sus respuestas
ada pregunta y
parese para una
cusion en grupo.
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¢Cuales son las principales acciones que se pensaron para poner
en marcha la estrategia AIEPI en los servicios de salud?

ebido a los beneficios potenciales que tiene la estrategia y del importante impacto que se po-

dria lograr, la mayoria de los paises del continente se han adherido a la necesidad de
implementarla en los servicios de salud, para ofrecer a la poblacién una mejor y mas efectiva aten-
cion a los problemas de salud de los ninos.

Por lo tanto, se han disefiado y establecido acciones concretas destinadas a incluir la aplicacion de la
estrategia AIEPI en los servicios de salud del primer nivel de atencidn. Estas acciones incluyen la elabo-
racion de un plan de trabajo que permita llegar con la estrategia a los servicios de salud y a la poblacién.

En la definicidn, disefio y programacion de las acciones para implementar la estrategia AIEPI, el
personal de salud (relacionado directamente con la comunidad) es uno de los actores principales y
hacia ellos estan dirigidas la mayoria de las actividades previstas, sin olvidar que el destinatario
final de toda la actividad es la poblacidn.

Para poder realmente introducir la estrategia en los servicios de salud se disenan y ejecutan
acciones con el personal de salud del primer nivel que incluyen:

® Capacitacidn en la estrategia y en la forma de aplicarla efectivamente, incluyendo el segui-
miento y apoyo al personal capacitado para solucionar los problemas que llegue a tener en la aplica-

cion de la misma;

® Provision de los suministros e insumos para
que pueda aplicar la estrategia en forma comple-
tay para que logre resolver efectivamente los pro-

blemas encontrados;

® Supervision de las actividades del perso-
nal y del servicio en relacion a la aplicacion de
la estrategia AIEPI, focalizando los problemas
personales e institucionales que dificultan brin-
dar la atencidon a la comunidad; y

® Comunicacién Social y Educacion para
la Salud relacionadas con los aspectos del cui-
dado y atencion del nino que tienen que ver
con la estrategia.
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Implementacion de la estrategia AIEPI

En su lugar de trabajo:

1. ¢Tiene conocimiento de que se hayan realizado alguna de las
acciones, mencionadas con anterioridad, para implementar la
estrategia a nivel de su servicio? Si es SI, Cuales?

2. ¢Conoce quién o quiénes han participado de estas actividades?

3. ¢En alguna de estas actividades ha participado usted?

4. ¢Cual es su opinidn de la actividad en la cual participo?

spuestas
nta y
ra una
grupo.
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¢Cual es la base para el éxito en relacion a la aplicacion
de la estrategia AIEPI?

1 principal actor para lograr poner en practica la estrategia AIEPI es el personal de salud, él es

su protagonistay la comunidad su principal destinatario. El éxito de la estrategia esta relaciona-
da en gran medida, con la posibilidad de implementar mecanismos que permitan el establecimiento
de una relaciéon mas efectiva entre el personal de salud y la comunidad. Relacion interpersonal que
se considera como la base mas adecuada para lograr interpretar, comprender y aplicar las medidas
adecuadas que contribuyan a reducir o evitar los problemas que afectan la salud del nino.

En funcién de esto se puede senalar que los alcances de la estrategia AIEPI, en términos de
mejoramiento de la salud de los nifos, dependen de cuanto se aplique la estrategia a nivel de los
servicios y de cuanto sea aceptada, asumida y requerida por las madres y familiares de los nifios
como una herramienta eficaz para la solucién de los problemas de salud de los nifios.

La aplicacion de la estrategia AIEPI no puede ser concebida aisladamente de
las personas hacia las cuales esta dirigida, por que ellas seran res-
ponsables de gran parte de los procedimientos de atencidn -
incluyendo; la valoracién del estado de salud del nifio
(la explicacion que la madre hace al personal de
salud sobre lo que le pasa al nifio), el cumpli-
miento de los tratamientos indicados y
la reconsulta ya sea por el agrava-
miento del nino o por el segui-
miento.

La relacién que se establez-
ca entre el personal de salud y
las madres o familiares de los
nifios durante la visita al ser-
vicio de salud (tanto en el
momento de la consulta
como en cualquier otro con-
tacto que se tenga con la ins-
titucion), es uno de los me-
dios mas eficaces para el
logro de una participacién
responsable que favorezca el
éxito de la aplicacion de la
estrategia AIEPI.

i,
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No obstante la importancia que tiene una adecuada interrelacion entre el personal de salud y las
madres o familiares de los nifios, habitualmente no se le da una importancia significativa a esta. Frecuen-
temente no se pone gran empeno en lograr la comprension por parte de la madre y menos atn en obtener
su compromiso. La informacioén que se ofrece, en general, no es la adecuada y la forma en que esta se
explica y comparte con la madres es alin inapropiada. Este taller tiene como finalidad:

Mejorar la posibilidad de comunicarse con las madres por
parte del personal de salud, en todo el proceso e aplicacion
de la estrategia para lograr su efectiva aplicacion.

El mejoramiento de la comunicacién entre las madres o familiares del nifio y el personal de los
servicios de salud, es de suma importancia por que no solo fortalece la aplicacion de la estrategia sino que
tiene trascendencia, aun antes de que el nifio ingrese al servicio, como detonante de la consulta.

Se espera brindar elementos, tedricos y practicos, que permitan el mejoramiento de la comunica-
cidn en todas las etapas de los procedimientos en los cuales es necesario establecer una relacién con
la madre o familiares del nifno: Evaluacidn, Tratamiento y Recomendaciones para el cuidado de los
ninos.

Conversando con las Madres sobre AIEPI pretende ser-
vir como una guia para la capacitacion del personal en los

Recuerde que:

fundamentos y técnicas basicas de la comunicacion, que
sirvan para lograr una relacion interpersonal mas efectiva
con las madres que consultan. Todo esto se hace con el
proposito de que las madres logren identificar cuando de-
ben acudir a un servicio de salud y como cuidar al nifio en
el hogar.

Finalmente, se destaca que una buena comunicacion
con las madres que busque la efectiva aplicacion de la
estrategia, es el resultado de un proceso que necesita y
requiere de la participacién activa de la totalidad del
personal que trabaja en la institucion y de la institucién
misma.

Cada integrante de un
servicio de salud y la
institucién misma, intervienen
en la relacion que las familias
de los nifios entablan con el
servicio. Todos contribuyen a la
aceptacion y recepcidn de los
mensajes que se quieren trans-
mitir, y por ende al éxito o el
fracaso que se consiga en con-
versar con las madres para
contribuir a promover o recupe-
rar la salud del nino.
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La relacion

Basandose

en su experiencia,
haga una lista
que mencione:

¢Cuales serian las barreras individuales, o personales, que
impiden lograr una relaciéon adecuada con las madres, familiares
0 ninos que vienen a consulta?

¢Cuales serian los barreras institucionales que impiden lograr una
relacion adecuada con las madres, familiares o nifios que vienen
a consulta?

¢Cuales serian los factores individuales que ayudarian al logro
de una relaciéon adecuada con las madres, familiares o nifios que
vienen a consulta?

¢Cuales serian los factores institucionales que ayudarian al logro
de una relacidén adecuada con las madres, familiares o ninos que
vienen a consulta?
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Descripcion del Curso “Conversando con las Madres sobre AIEPI”

¢Para qué y para quienes es el Curso?

El curso Conversando con las Madres sobre AIEPI, esta concebido para reforzar las habilidades de
comunicacién del personal de salud durante el procedimiento de atencidén de ninos que consultan a
un servicio de salud, a los cuales se les aplica los procedimientos y recomendaciones descritos en los
“cuadros de procedimientos” de la estrategia AIEPI.

Los destinatarios de este curso son todos los miembros del equipo de trabajo de los servicios de
salud, que tiene alguna participacién en este proceso de atenciéon. Esto incluye: al personal que
realiza la evaluacidn, clasificacion y tratamiento de ninos, el cual debera tener una capacitaciéon
previa en la aplicacion de la estrategia AIEPI mediante la participacién en el Curso Clinico AIEPI
de 11 dias desarrollado por OPS/OMS y UNICEF (o una adaptacion local del mismo); asi como al
personal que apoya en la atencién del nifo pero sin tener la responsabilidad de evaluar y clasificar o
prescribir el tratamiento

En cualquiera de los dos casos el personal implicado en la atencion del nino segtn los procedi-
mientos de la estrategia AIEPI, tendra un rol importante para asegurar la comprensién y cumpli-
miento por parte de las madres y familiares, de las indicaciones y recomendaciones sobre los trata-
mientos, el cuidado del nifio en el hogar y el mejoramiento de los habitos y practicas alimentarias.
En este Curso, el desarrollo de habilidades para transmitir mejor estas recomendaciones e indicacio-
nes tiene el énfasis principal.

¢Como se desarrolla el Curso?

El curso se desarrolla en 3 dias, destinando el primer dia para conocer la estrategia AIEPI utilizando
los contenidos correspondientes a la presentacion de la estrategia, los cuadros de procedimientos y
demas instrumentos presentados en el curso clinico. Durante este dia se desarrollaran los aspectos
tedricos basicos y ejercicios que lleven al participante a conocer el proceso de evaluacion de casos y
los tratamientos requeridos para la atencion del nifio en el hogar.

En el segundo dia, se desarrollaran practicas y contenidos sobre comunicaciéon que permitan al
participante contrastar situaciones cotidianas con planteamientos tedricos y reflexiones personales
sobre las actitudes y conductas del personal de salud en los servicios de salud. A continuacidn se
desarrollaran los principales lineamientos sobre las habilidades de comunicacién y finalmente se
aplicaran estos contenidos a la practica en servicios de salud donde se daran recomendaciones a las
madres que salen de la consulta para el manejo del nifio en el hogar.

El curso concluye con orientaciones sobre los aspectos organizativos de comunicacion en los
servicios de salud para favorecer la implementacién de la estrategia AIEPI. l



AIEPI- EL PROCESO
DE ATENCION DE CASOS

AIEPI - EL PROGESO DE AT

1 proceso de atencién de casos se presenta en una serie de cuadros de procedimientos que mues
tran la secuencia de los pasos a seguir. Esos son:

Aconsejar a la madre o al acompanante
Consultas de reevaluacion y seguimiento

¢ Evaluar al nifio
® (lasificar la enfermedad I __|___.l-.—l-q_—.-‘_-l-._-|_";‘._-'l-\-l-l'l_"|'||.'l.—|".".;'.'\'l'\_‘."l-'l..'l .
. . E ST A L =
¢ Determinar el tratamiento — =
i 1 i e
® Dar el tratamiento g 1
. | 58 | aiepi
[ ]

I:l.IIISD-JI:':M“M:ITHEDH
El paso, designado «Evaluar al nifio» se

. e avanciGn ITRCT LENTES
refiere a preparar su historial de salud, me- & LAS o LA IMFANEIA
diante un interrogatorio y un examen fisico CHADAOS 6 FROCEDRMIENTOS
incluyendo la evaluacién del crecimiento. |

«Clasificar la enfermedad» significa deter- ' & O @__5
minar su gravedad, para lo cual se selecciona e .

una categoria o «clasificacion» para cada uno
de los sintomas principales y los signos que
indiquen la gravedad de la enfermedad. Las
clasificaciones no constituyen un diagndstico especifico; son categorias utilizadas para determinar el
tratamiento.

Los cuadros recomiendan el tratamiento apropiado para cada clasificaciéon. Cuando se usa este
procedimiento, basta con buscar la clasificacion en el cuadro para poder «Determinar el tratamien-
to» del nino. Por ejemplo, un nino que tenga una ENFERMEDAD FEBRIL MUY GRAVE puede tener
meningitis, malaria grave o septicemia. Los tratamientos que se indican para ENFERMEDAD FEBRIL
MUY GRAVE seran apropiados porque se seleccionaron con el fin de cubrir el tratamiento de las
enfermedades mas importantes en esa clasificacion.

El paso «Dar el tratamiento» se refiere a la atencidn proporcionada por un servicio de salud, las

recetas de medicamentos y otros tratamientos que se lleven a cabo en el hogar y la ensefianza de las
madres para que los administren. «Aconsejar a la madre o al acompanante» es un paso que conlleva
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ENCION DE CAS0S

evaluar la forma en que el nifio se alimenta, ase-
sorar a la madre sobre lo que el nifio debe co-
mer y beber, e indicarle cuando tiene que traer-
lo nuevamente al servicio de salud.

El proceso de atencién de casos de ninos de
dos meses a cuatro afios de edad se muestra en
tres cuadros titulados:

- Evaluar y clasificar al nifio de 2 meses a

4 anos de edad
- Tratar al niio
- Aconsejar a la madre o al acompaiiante

La atencidon del nino de una semana a dos

meses de edad es algo diferente a la que corresponde para dos meses de edad en adelante, y se

describe en otro cuadro titulado:

- Evaluar, clasificar y tratar el nifio de 1 semana a 2 meses de edad

Los cuadros tienen por objetivo apoyar al personal de salud en la atencidon a los nifios de forma

correcta y eficiente.
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Esta presentacion le servira
para conocer dichos cuadros y lo
que sucede durante la consulta,
para orientar a la madre sobre los

cuidados que requiere el nifio en

el hogar. También en esta parte se
revisaran los principales conteni-
dos de la estrategia para los cuales
es necesario desarrollar habilidades
de comunicacion.
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1 proceso de evaluacion del nifo implica realizar algunas preguntas claves y, ademds,
observar, escuchar y palpar signos que orienten una clasificacién. Durante las pregun-
tas claves de la evaluacion es necesario establecer una adecuada comunicacion con las ma-
dres por la importancia que tienen esos datos para el proceso de atencion. Por lo tanto, esos
contactos iniciales que se tienen en el primer encuentro van a marcar el rumbo que va a
tomar la relacion entre ellos.
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Clasificar es el proceso de decisién sobre
la gravedad de la enfermedad que toma el
personal de salud con base en los signos en-
contrados en el nifo y que determinan las
necesidades de tratamiento hospitalario o
ambulatorio.

El proceso de evaluacion y clasificacion
se realiza con el cuadro de procedimientos
el cual se describe a continuacion.

CUADRO DE PROCEDIMIEN-
T0S: Los signos de las enfermedades y su
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clasificacion se enumeran en el cuadro
EVALUAR Y CLASIFICAR de los cuadros de

procedimientos.

El cuadro de procedimientos tiene tres columnas:

® La primera es EVALUAR los signos y
sintomas especificos de cada enferme-

dad.

® La segunda columna retoma los sig-

nos presentes segun la evaluacion rea-
lizada, que permiten clasificar la en-
fermedad del nino de acuerdo al
resultado obtenido con las preguntas,
la observacion y la palpacion que se
proponen en la columna Evaluar del
cuadro. Esta columna esta bajo el ti-

tulo CLASIFICAR.

¥
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® En la tercera columna se encuentra DETERMINAR EL TRATAMIENTO. En
esta se describen los tratamientos que se deben hacer cuando se ubica un nifio
en esta clasificacion: Referirlo al hospital, tratarlo con medicamentos y otros
cuidados y con un seguimiento cercano o dar recomendaciones para el cuida-
do del nino en el hogar, cuando la enfermedad pasara en pocos dias.

El cuadro de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR se presenta en ho-
jas separadas segun el problema o enfermedad a evaluar y cada una de ellas
contiene tres recuadros de clasificacion. En su mayor parte, los recuadros
tienen tres filas: Rosada, amarilla y verde. El color de las filas indica de
inmediato si el nino tiene una enfermedad grave. También se puede elegir

Th B o o s S i

R, rapidamente el tratamiento apropiado. Este mismo sistema de colores se

b M ey i B i i

e utilizé en los afiches de tratamiento de casos de enfermedades diarreicas e

infecciones respiratorias agudas.

& Una clasificacién en una fila rosada requiere atencion urgente y referencia o internacién en
un hospital. Esta es una clasificacion grave.

¢ Una clasificacion en una fila de color amarillo significa que el nifio necesita un antibidtico
apropiado, un antimaldrico de administracién oral u otro tratamiento. EIl tratamiento inclu-
ye la ensefianza a la madre para que pueda dar medicamentos por via oral o tratar infecciones
localizadas en el hogar. El personal de salud aconseja sobre la atencién del nifio en la casa y
le indica cudndo debera volver.

¢ Una clasificacién en una fila verde significa que el nifio no necesita un tratamiento médico deter-
minado, como antibidticos. El personal de salud le ensefia a la madre como atender al nino en la
casa. Por ejemplo, le puede aconsejar sobre la manera de alimentar al nifio o indicarle que le dé
liquidos para la diarrea.

Segtin la combinacién de signos y sintomas presentes en el nino, este se clasificara una sola
vez en cada recuadro del cuadro de procedimientos, es decir se clasificard en la fila rosada,
amarilla o verde escogiendo la siempre la clasificacion de mayor gravedad cuando se encuentran
signos correspondientes a dos filas.

Como ejemplo, el cuadro de diarrea tiene tres recuadros. La clasificacion debe iniciarse
siempre por el recuadro principal. En este caso el de clasificaciéon de la deshidratacion. Siempre
que la madre responda que el nifio tiene diarrea, debemos clasificar el estado de deshidratacion.
Posteriormente y segtn las respuestas de la madre a las preguntas de evaluacion sobre la dura-
cién de la diarrea o la presencia de sangre en las heces, se ingresa a los recuadros de diarrea
persistente o disenteria, segin sea el caso.
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En el cuadro de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE
EDAD se describe la evaluacion y clasificacion de los ninos de modo de no pasar por alto signos
de enfermedad. De acuerdo con el cuadro, se hacen preguntas a la madre sobre los problemas del
nifio y se verificard si este presenta signos generales de peligro. Luego se hardn preguntas sobre
los cuatro sintomas principales: tos o dificultad para respirar, diarrea, fiebre, problemas de oido.
Un nino que tenga uno o mas de los sintomas principales, podria tener una enfermedad grave.
En presencia de un sintoma principal, se hardn mdas preguntas para clasificar la enfermedad.
Luego se verificara si el nifo tiene desnutricién y anemia. También verificaran los antecedentes
de vacunacion y se evaluaran ademads otros problemas mencionados por la madre.

Como usar el cuadro de procedimientos: Después de evaluar el sintoma principal y los
signos relacionados con él, se clasifica la enfermedad del nino. Por ejemplo, para clasificar la tos
o la dificultad para respirar:

L e g L

Bl 1. Se mira la fila rosada (o la primera).

¢Tiene el nino un signo general de peli-
gro?

¢Tiene el nino tiraje o estridor en esta-
do de reposo?

Si presenta un signo general de peligro o cualquier otro signo de la fila rosada, elija la clasi-

ficacién grave, NEUMONIA GRAVE 0 ENFERMEDAD MUY GRAVE.

Il 2. Si no tiene la clasificacién grave, se m

mira la fila amarilla (o la segunda). * Fleagscacen g > [iwe o DA apramEs
e 7 e

b brchowr w be rmesces cosia o

. . . ., e wohvr S8 T
El nifio no tiene la clasificacion grave, P ———
pero ¢Tiene la respiracion rapida? |

Si tiene la respiracion rapida y no tiene una clasificacion grave, se elige la clasificacion de la
fila amarilla, NEUMONIA.

I 3. Si no tiene una clasificacion grave ni
clasificacién en la fila amarilla, se mira la J " Megirisges s T s e A S 1
. ] b W3 TERE L Y ot
fila verde (o la tercera). — MELNCaa: || 8t on o meckcamen eaca
TOH O AEEFRIADE | Yoom & 6 A fuleda det
I T omn rempwn Spewe g renE A OB
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El nino no tiene ninguno de los signos =
de la fila rosada ni de la amarilla.
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Si no tiene ninguno de los signos de la fila rosada o amarilla, se elige la clasificacion de la fila

verde, NO TIENE NEUMONIA: TOS 0 RESFRIADO.

Bl 4. Siempre que use un cuadro de procedimientos, comience con la primera fila. En cada
recuadro, un nifo recibe sélo una clasificacion. Si el nifio presenta signos de mas de una fila, se

elige siempre la clasificacion mads grave.

Demostracion del uso del cuadro
de procedimientos EVALUAR Y CLASIFICAR

El facilitador hard una demostracion sobre el uso del cuadro de procedimientos enfatizando los
pasos de la evaluacidn, clasificacién y determinacion del tratamiento.

T

A_den casa.

P 1 cuadro TRATAR AL NINO describe los tratamientos que se requieren para que se administren

® Determinar cuales son los medicamentos de administracion oral apropiados para el nino en-

fermo y sus dosis

® Administrar medicamentos por via oral (como antibidticos, antimalaricos, paracetamol,

vitamina A, hierro y mebendazol) y ensenar
a la madre como y cudndo debe dar medica-
mentos por via oral en la casa

® Tratar las infecciones localizadas (como
supuracion del oido y tos) y ensenar a la madre
cémo y cuando dar los medicamentos en la casa

® Dar medicamentos que se administran
Unicamente en el servicio de salud

® Tratar la deshidratacidon correspondien-
te a las distintas clasificaciones ¢ instruir a
la madre sobre los liquidos adicionales que
se dan en la casa

e e e L L e e L L R W R R R R R RN
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El cuadro f\CONSEJAR A LA MADRE 0
AL ACOMPANANTE describe las recomen-

ACOMSEJAR & L BADAE O AL ACOMPANANTE daciones sobre alimentacion y los procedi-
mientos para aconsejarle a la madre sobre
ALMENTRCHN la alimentacién de su hijo y cuando volver
= Emsa bn simsicida dal nio al servicio de salud:
e L AT U
FARGINTIR - Eesmm Aconsejar a la madre:
:_-:%f’::'::_""_""“ devaluar la alimentaciéon del nifio,
; __I'_‘:‘-“___':_“"':_Tir::i; - ¢ determinar los problemas de alimentacién,
Q‘Saconsejar a la madre acerca de como me-

jorar los problemas de alimentacion,

d recomendar a la madre que aumente la
cantidad de liquidos durante la enfermedad,

Cuando volver:

¢ cudndo debe volver inmediatamente para que el nino pueda recibir atencion adicional,
¢ cudndo volver para las consultas de seguimiento,

¢ cudndo volver para vacunacion.

Aconsejar a la madre sobre su propia salud.

1 cuadro EVALUAR,

CLASIFICAR Y TRA-
TAR AL NINO DE 1 SE-
MANA A 2 MESES DE
EDAD describe el proce-
dimiento completo para
la atencién del nifo de 1
semana a 2 meses de edad
siguiendo los mismos pa-
sos descritos para la eva-
luacién del nino de 2 me-
ses a 4 anos de edad. Los
signos y las clasificaciones
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son diferentes en este grupo de edad dada la severidad de las enfermedades en estos ninos.

En la evaluacion se verifican los signos de una probable infeccién bacteriana, se pregunta el

sintoma principal: diarrea y se verifica si el nifio tiene problemas de alimentacidon o peso
bajo, los antecedentes de vacunacion o si el nino presenta otro problema.

a informacion del nifio se registra en un formulario especial. Este formulario se deno-
mina formulario de registro. La cara anterior del formulario contiene la misma

informacién del cuadro de

procedimientos EVALUAR Y L
CLASIFICAR. Presenta una lista de L;
las preguntas que se le hardn a la L i ATENEION Dgy
. b S N0 08 2 Weses 4 4 ag
madre y los signos que usted de- l.; T e e o, e i LT
, ErnCan — e el 2 J
berd observar, escuchar y palpar. LL: E;;H?EEE_—P‘JM T
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. ., . .:,:-l-rn.- e P gy
ficacidon se escribe el nombre Li T Ly I
e : e
L, i r-.-.....;;’,.._._m?“ -
e ,

del nino, la edad, el peso, la L
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preocupaciones y necesidades
de la madre. A partir de esta
informacién usted puede
orientar la situacién de la
consulta. Durante la evalua-
cion se tildan los sintomas
principales que orientan la
entrada a ese problema de
salud. Los signos y sintomas

.
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EVALUAR AL NINO

La evaluacion del nifio comienza conversando con las madres sobre los datos de identificacion
del nino, luego:

® Qué problemas tiene el nino

® Si es una primera consulta o una reevaluaciéon del caso

Los problemas del nifio que son preocupacion de la madre generan busqueda de atencidn.
Tenga en cuenta esta informacién durante toda la consulta.
Si es una primera consulta, se verifican los signos generales de peligro.

Los SIGNOS GENERALES DE PELIGRO son:
® No puede beber o tomar el pecho

® Vomita el nifio todo lo que ingiere

® Convulsiones

® Letargico o inconsciente

Para establecer si estan presentes estos sig-
nos, se pregunta a la madre y se verifica
si estan presentes:

® ¢El nino, puede beber o tomar el
pecho?

® ¢Vomita el nino todo lo que ingiere?
® ¢Ha tenido convulsiones?

® Verifique si el nifio esta letargico o
inconsciente

A continuacién se evaldan los cuatro sin-
tomas principales que incluye la estrategia.

® (Tiene el nifo tos o la dificultad para

respirar?

® (Tiene el nino diarrea?

® (Tiene el nino fiebre?

® ¢Tiene el nifio un problema de oido?

Si un sintoma principal esta presente,
se evalua siguiendo el procedimiento pro-
puesto que incluye preguntar, observar, es-
cuchar y palpar para orientar la clasifica-
ci6én correspondiente.
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& EJEMPLO:

¢Tiene el nino tos o dificultad para respirar? ‘! '

Si la respuesta es afirmativa, pregunte:
¢Cuanto tiempo hace?

Observe y escuche:

Cuente las respiraciones en un minuto
Observe si hay tiraje subcostal
Observe y escuche si hay estridor

Cada sintoma principal presente incluye una serie de signos a investigar.
Después, identifique las preguntas claves correspondientes a los sintomas prin-
cipales.

Identificar preguntas claves para la evaluacion del nino

Utilizando el cuadro de procedimientos,
identifique los signos y sintomas que se
evalian mediante preguntas a la madre y
aquellos que deben ser explorados mediante
observacion, palpaciéon o escuchando, de los
sintomas principales siguientes:
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Tiene el nifio diarrea? Si¥Y. No

Preguntas:

Observacion, palpacion:

Tiene el nifio fiebre? Si¥_ No o

Preguntas:

Observacion:

Tiene el nifio problema de oido? Si¥_ No o

Preguntas:

Observacion, palpacion:
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DETERMINAR EL TRATAMIENTO

I a determinacién del tratamiento es la decision de la atencion que el nifio necesita de acuerdo
a la clasificacion que se le ha dado a su enfermedad. La decisién mas importante es la
necesidad de referir al hospital a un nifio gravemente enfermo.

® Si el nifio debe referirse al hospital, se determinan los tratamientos urgentes que deben admi-
nistrarse antes de la referencia y se apoya a la madre para el traslado al hospital.

® Si el nino no requiere ser referido de urgencia, se deben determinar los tratamientos que necesita:

d Tratamientos con medicamentos orales que pueden ser antibidticos, antimaldricos,
paracetamol, vitamina A, hierro o mebendazol, que requieren un seguimiento cercano para
observar la evolucion de la enfermedad

d Recomendaciones para el cuidado del nino en el hogar que incluye: Plan A: Tratar la
diarrea en casa, consejos de alimentacién, cuando volver.

La estrategia contempla administrar algunos tratamientos en el servicio de salud ya sea para la
referencia del nifio o para iniciar tratamientos ambulatorios. Este momento representa una parte
basica del manejo ya que es una oportunidad para ensefar a la madre acerca de la enfermedad del
nifo y a administrar los tratamientos en la casa. Una adecuada comunicacién con la madre o acom-
panante favorecera el cumplimiento del tratamiento y la recuperacion de la salud del nifo.

Evaluar y clasificar al nino

A. “Demostracion sobre el uso del formulario de registro”

Su facilitador le mostrara un formulario de registro y le explicarda coémo usarlo.

B. “Felipe”. Demostracion sobre el uso del formulario de registro

Felipe tiene 18 meses. Pesa 11.5 kg. Tiene una temperatura de 37,5° C. Su madre lo llevo al
servicio de salud porque tenia tos. Dice que tiene dificultad para respirar. Esta es su primera
consulta por esta enfermedad.
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Il 1. El personal de salud verificé si Felipe presentaba signos generales de peligro. Felipe puede
beber. No ha estado vomitando. No ha tenido convulsiones. No esta letargico ni inconsciente.

“Por cuanto tiempo ha tenido esta tos?”, pregunté el personal de salud. La madre dijo que
habia estado tosiendo por 6 dias. Felipe esta tranquilamente sentado en la falda de la madre. El
personal de salud contd el numero de respiraciones por minuto. Contd 46 respiraciones por
minuto. Penso: “Felipe tiene mas de 12 meses, el limite para determinar la respiracion rapida es
40. Tiene respiracion rapida”.

El personal de salud no vio tiraje subcostal. No oyd
estridor.

Asi es como el personal
de salud registro la
informacién sobre el caso
de Felipe y los signos de
enfermedad:
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Nombre: Felipe Edad: 18 meses
Peso: _ 115 Kg. Temperaturad__ 375 ?°C

PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nino? Tos

¢Primera consulta? _ v ¢Consulta de Seguimiento?

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO Recuerde ¢Hay algun signo
+EL NINO NO PUEDE *CONVULSIONES utilizar los general
BEBER O TOMAR EL PECHO signos de de peligro ?
peligro al
*VOMITA TODO efectuar la $i— Mo~
clasificacion
*LETARGICO O
INCONSCIENTE

¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?  Si_ v No__

e {Cuanto tiempo hace? * Contar las respiraciones en un minuto:

__ 6 dias 46  respiracignes por minuto.
< <Eespiraci()n répida?)

e Observar si hay tiraje.

e Determinar si hay estridor.




AIEPI- EL PROCESO
DE ATENCION DE CASOS

B 2. Para clasificar la enfermedad de Felipe, el personal de salud mir6 el cuadro de procedimientos
de tos o dificultad para respirar.

a. Primero vio si Felipe tenia alguno de los signos de la primera fila (o rosada). Pensé: “Tiene
Felipe alguno de los demas signos generales de peligro? No, no tiene ninguno. ¢Tiene Felipe
alguno de los demas signos de esta fila? No, no tiene”. Felipe no tiene ninguno de los signos de
una clasificacion grave.

b. Luego, el personal de salud
miro la segunda fila (o amari-
1la), y pensd: “¢Tiene Felipe los
signos de la fila amarilla? Tie-
ne la respiracion rapida.”

a
EVALUAR ¥ 15L& BFIRA
hﬂﬂnu&mumum

TRATARIENTE

c. El personal de salud clasi-
fic6 la enfermedad de Felipe
como NEUMONIA.

I 3. Escribié NEU-
MONIA en el formu-
lario de registro.
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Nombre: Felipe Edad: 18 meses
Peso: _ 115 Kg. Temperatura ¢ _ 375 ?°C

PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nino? Tos

¢Primera consulta? _ v/ ¢Consulta de Control?

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO Recuerde ¢Hay algtn signo
+EL NINO NO PUEDE utilizar los general
BEBER O TOMAR EL PECHO signos de de peligro ?
peligro al
Si___ No_v
*CONVULSIONES *VOMITA TODO efectuar la
clasificacion
*LETARGICO O
INCONSCIENTE
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR?  Si v No_
e {Cuanto tiempo hace? * Contar las respiraciones en un minuto:
__ 6 dias 46 respiraciones por minuto. ,
Neumonia
¢Respiracion rapida?
e Observar si hay tiraje.
* Determinar si hay estridor.
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A partir de la informacidn proporcionada en los casos de Nicolds y Antonio, complete el formu-
lario de registro que aparece después de la descripcion de la informacion.

C. Ejercicio: “Nicolas”
Nicolas tiene 9 meses de edad. Pesa 6,5 kg. Tiene una temperatura de 39,5°C. Hoy esta en el
servicio de salud porque a sus padres les preocupa la diarrea del nino.

No hay signos generales de peligro. No tiene tos ni dificultad para respirar.

El padre dijo que Nicolas habia tenido diarrea durante 5 dias. No han visto sangre en las heces.
Nicoléds no estd inquieto ni irritable. No esta letargico ni inconsciente. No tiene los ojos hundidos.
Tiene sed y esta ansioso por tomar el agua que se le ofrece. La piel pellizcada vuelve a su lugar
lentamente.

Luego el personal de salud evalu6 otros signos relacionados con la fiebre. La madre dice que
Nicolas hace dos dias se siente calenturiento. El riesgo de malaria es alto. No presentan signos que
sugieran sarampién. No tiene ninguin problema de oido.

Luego el personal de salud se fij6 si habia signos de desnutricién y anemia. El nifio no tiene
emaciacion visible grave. No presenta palidez palmar. No tiene edema en los pies. El personal de
salud determind el peso de Nicolas para su edad.

Nicolas ha recibido BCG, DPT-1, DPT-2 y
DPT-3.

También recibié VOP-0, VOP-1, VOP-2 y
VOP-3.

Anote los signos de Nicolas y
clasifiquelos en el formulario
de registro.
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FORMULARIO DE REGISTRO
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Edad:

Peso: ___ Kg Temperaturaé ?0C

PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nifio?

¢Primera consulta? ¢Consulta de Control?

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes)

CLASIFICAR
VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO Recuerde utilizar ¢Hay algin signo
«EL NINO NO PUEDE BEBER +VOMITA TODO los signos de peligro general
0 TOMAR EL PECHO *LETARGICO O al efectuar la de peligro ?
+CONVULSIONES INCONSCIENTE clasificacién
Si___ No
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si No

¢ {Cudnto tiempo hace?

dias ¢ Contar las respiraciones en un minuto.
¢Respiracion rapida?
* Observar si hay tiraje.

respiraciones por minuto.

e Determinar si hay estridor.

¢TIENE EL NINO DIARREA? Si____ No
» Cuanto tiempo hace? dias * Determinar el estado general del nifio. El nifio esta:
¢ (Hay sangre en las heces? ¢Letargico o inconsciente?

¢Inquieto o irritable?
¢ Determinar si tiene los ojos hundidos.
e Ofrecer liquidos: ¢Bebe mal o no puede beber?
¢Bebe avidamente, con sed?
* Signo del pliegue cutaneo: La piel vuelve al estado anterior:
¢Muy lentamente (mas de 2 segundos)?
¢Lentamente?

¢TIENE EL NINO FIEBRE? (Determinada por interrogatorio, o se siente caliente al tacto Si No
o tiene una temperatura axilar de 37.5?C o mas)

Determinar el riesgo de malaria:

Alto. Bajo
* {Cuanto tiempo hace?. dias e Determinar si tiene rigidez de nuca
¢ Si hace mds de 7 dias, ¢ Determinar si tiene coriza
¢ha tenido fiebre todos los dias? ¢ Determinar si tiene erupcion cutdnea generalizada

SI TIENE ERUPCION CUTANEA GENERALIZAD A

* Determinar si tiene erupciéon maculo papular, no vesicular
* Uno de los signos siguientes: tos, coriza u ojos enrojecidos

{TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE OIDO?

Si No
* {Tiene dolor de oido? * Observar si hay supuracién del oido.
¢ {Tiene supuracion del oido? e Palpar para determinar si hay tumefaccién dolorosa
En caso afirmativo, ¢desde cudndo? al tacto detrds de la oreja.
dias

EN SEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA
* Determinar si hay signos de emaciacion visible grave.

e Determinar si tiene palidez palmar.  ¢Es intensa2 ¢Es leve2
e Verificar si hay edema en ambos pies.
e Determinar el peso para la edad. Muy bajo No muy bajo

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO(Marcar con un circulo las vacunas que se dardn hoy)

BCG DPT-1 DPT-2 DPT-3 VOP-0 VOP-1 VOP-2 VOP-3 antisarampionosa

Volver para la proxima
vacuna el:

(fecha)
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D. Ejercicio: “Antonio”
Antonio tiene 17 meses de edad. Pesa 9,5 kg. Tiene una temperatura de 37,5°C. La madre dice
que se siente afiebrado. Ha estado llorando y restregandose la nariz.

El personal de salud verifica si Antonio presenta signos generales de peligro. Puede beber, no
vomita todo lo que toma, no ha tenido convulsiones y no estd letargico ni inconsciente. No tiene tos
ni diarrea.

Puesto que la madre ha relatado una historia de fiebre, y la temperatura es de 37,5°C, el personal
de salud evalua la fiebre de Antonio. El riesgo de malaria es alto. Lleva 3 dias con fiebre, dice la
madre. Mueve facilmente el cuello. No hay signos que sugieran sarampion.

El personal de salud pregunta si Antonio tiene un problema de oido. La madre dice que el nifio
ha tenido dolor de oido. También dice que le ha visto supurar el oido desde hace 5 dias. El personal
de salud no palpa tumefaccion dolorosa detras de las orejas, pero observa que le sale pus del oido
derecho.

Luego verifica si tiene desnutriciéon y anemia. Antonio se ve delgado, pero no presenta emaciacion
visible grave. No tiene palidez palmar. No tiene edema en los pies. El personal de salud determind
el peso para su edad.

Antonio ha recibi-
do BCG, DPT-1, DPT-
2 y DPT-3. También
recibio VOP-0, VOP-1,
VOP-2, VOP-3 y la
antisarampionosa.

Anote los signos
de Antonio y su clasi-
ficacion en el formu-
lario de registro de la
pagina siguiente.
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FORMULARIO DE REGISTRO
ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD

Nombre: Edad:

Peso: . Kg Temperatura ¢ 20C

PREGUNTAR: ¢Qué problemas tiene el nifio?

¢Primera consulta? ¢Consulta de Control?____
EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) CLASIFICAR
VERIFIQUE SI HAY SIGNOS GENERALES DE PELIGRO R ¢Hay algun signo
*EL NINO NO PUEDE BEBER *VOMITA TODO los signos de peligro gengral
O TOMAR EL PECHO *LETARGICO O Y de peligro ?
*CONVULSIONES INCONSCIENTE dasiTencién

Si—— No
¢TIENE EL NINO TOS O DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si No

e {Cudnto tiempo hace?

dias * Contar las respiraciones en un minuto.
¢Respiracion rapida?
* Observar si hay tiraje.
¢ Determinar si hay estridor.

respiraciones por minuto.

{TIENE EL NINO DIARREA?

¢ Cuanto tiempo hace?

dias * Determinar el estado general del nino. El nino esta:
» (Hay sangre en las heces?

¢Letdrgico o inconsciente?
¢Inquieto o irritable?
e Determinar si tiene los ojos hundidos.
* Ofrecer liquidos: ¢Bebe mal o no puede beber?
¢Bebe avidamente, con sed?
« Signo del pliegue cutaneo: La piel vuelve al estado anterior:
¢Muy lentamente (mas de 2 segundos)?

¢Lentamente?
¢TIENE EL NINO FIEBRE? (Determinada por interrogatorio, o se siente caliente al tacto Si__ No
o tiene una temperatura axilar de 37.5?C o mas)
Determinar el riesgo de malaria:
Alto. Bajo
¢ {Cudnto tiempo hace?. dias e Determinar si tiene rigidez de nuca
¢ Si hace mas de 7 dias, ¢ Determinar si tiene coriza
¢ha tenido fiebre todos los dias? ¢ Determinar si tiene erupcion cutanea generalizada
SI TIENE ERUPCION CUTANEA GENERALIZADA
e Determinar si tiene erupciéon maculo papular, no vesicular
* Uno de los signos siguientes: tos, coriza u ojos enrojecidos
¢TIENE EL NINO UN PROBLEMA DE OIDO? Si No
¢ (Tiene dolor de oido? * Observar si hay supuracién del oido.
e {Tiene supuracion del oido? e Palpar para determinar si hay tumefaccién dolorosa
En caso afirmativo, ¢desde cudndo? al tacto detrds de la oreja.
__ dias
EN SEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA
* Determinar si hay signos de emaciacion visible grave.
¢ Determinar si tiene palidez palmar.  ¢Es intensa? ¢Eslevez
e Verificar si hay edema en ambos pies.
¢ Determinar el peso para la edad. Muy bajo No muy bajo

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO(Marcar con un circulo las vacunas que se dardn hoy)

BCG DPI1 DPT-2 DPT-3 VOP-0 VOP-1 VOP-2 VOP-3 antisarampionosa

Volver para la proxima
vacuna el:

(fecha)
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Tratar al nino y aconsejar a la madre

Iratar al nino incluye:
® Dar medicamentos orales (antibidticos, antimalaricos, paracetamol, vitamina A, hierro y

mebendazol)

® Tratar infecciones localizadas (secar el oido, aliviar la tos y el dolor de garganta, tratar la piel
o las infecciones del ombligo, moniliasis oral)

® Administrar tratamientos
s0lo en el servicio de salud
(antibidticos por via intra-
muscular, quinina para la ma-
laria grave, prevenir la hipo-
glucemia)

® Dar mas liquidos para la
diarrea

Aconsejar a la madre incluye:
® Evaluar la alimentacién del
nifio

® Recomendaciones sobre ali-
mentacién

® Identificar los problemas so-
bre alimentacién

® Recomendar mas liquidos durante la enfermedad

® Cuando volver
¢ Consultas de reevaluacién y seguimiento
¢ Cudndo volver de inmediato
¢ Proxima atencion del nifio sano

A continuacién, se detallan: las pautas para la administracion de medicamentos; indicaciones
sobre la alimentacion del nifio y otros cuidados en el hogar. Puede suceder que sea otro personal de
salud quien realice la evaluacion y clasificaciéon pero las indicaciones para el tratamiento seran de
responsabilidad de quien realice esta actividad.
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ADMINISTRAR MEDICAMENTOS POR ViA ORAL EN LA CASA.

Los medicamentos recomendados para ser administrados por via oral en la casa y su uso en las
enfermedades que incluye la estrategia para el nifno de 2 meses a 4 anos se edad se presentan en el
cuadro siguiente:

MEDICAMENTO Uso
Antibioticos

Cotrimoxazol Neumonia, Mastoiditis,
Media Aguda, Enfermed
Grave, Disenteria, Cole

Amoxicilina Neumonia, Mastoiditis,
Otitis Media Aguda,
Enfermedad Muy Grave

Acido Nalidixico Disenteria (segunda elec

Tetraciclina,

Eritromicina Colera (segunda eleccion

o Furazolidona

Cloroquina Malaria

Paracetamol Fiebre alta, dolor de oido

Vitamina A Sarampion, Desnutricion

Hierro Anemia

Mebendazol Uncinariasis o Trichurias

Los medicamentos orales recomendados para el nino de una semana a dos meses de edad son el
cotrimoxazol o la amoxicilina para las infecciones bacterianas localizadas.

En el cuadro de procedimientos correspondiente a cada grupo de edad, se indican las presenta-

ciones y las dosis de cada medicamento.

En el cuadro tratar al nifio se describen los pasos a seguir para ensefar a la madre la administra-
cion de medicamentos por via oral. A continuacidn se transcriben estas indicaciones para el personal
de salud. En ellas se tienen en cuenta los recursos de habilidades de comunicacion que se describen
en el siguiente capitulo: “El proceso de la comunicacion en AIEPI”.

B 1. Averigiie por qué le recomendaron el/los medicamento(s) oral(es) al nifio, si no es usted quien

realiz6 la evaluacidn.
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B 2. Pregunte si le ha dado antes el medicamento, pregunte ¢coémo se los dio? ¢cuanto tiempo hace?

Il 3. Converse con la madre sobre la necesidad de dar el medicamento al nifio. Expliquele para qué
se lo esta dando, qué dosis necesita y durante cuanto tiempo

Il 4. Demuestre como medir la dosis o pidale a la madre que lo haga si ya le ha dado el medicamento
Si le prescribieron comprimidos:

® Muestre la cantidad para una dosis. Si es necesario enséfiele a partir un comprimido.

® Si hay que triturar un comprimido antes de darselo al nifo, agregue unas cuantas gotas de
agua limpia y espere un minuto. El comprimido se ablandara y sera mas facil triturarlo.

& ® Demuestre como darlo

Si le prescribieron jarabe:

® Ensénele a medir los mililitros correspon-
dientes a una dosis. Use la tapa del frasco o
una cuchara co-
— ; mun, como la que
| ———— usa para revolver el
té o el café. Mués-
trele como medir
la dosis correcta
con la cuchara.
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(Una cucharadita equivale a 5 ml.) MILILITROS CUCHARITA

(ml) (cdtas)
n 1,25 ml V4 cdta
2,5 ml 15 cdta
5,0 ml 1 cdta

7,5 ml 1% cdta
Si le prescribieron capsulas de Vitamina A: 10,0 ml 2 cdta
° Muéstre}e la caﬂntidad para una dosi§. Si 15,0000 3 cdin

es necesario enséfiele a la madre a abrir la

capsulayadar el liquido en la boca del nifno.

Bl 5. Invite a la madre a practicar cdmo medir una dosis.
Pidale a la madre que mida una dosis y obsérvela mientras practica.

B 6. Pida a la madre que le de la primera dosis al nino.
Bl 7. Explique a la madre como administrar el medicamento:
® Cuanto medicamento debe dar a su hijo
® Cuantas veces al dia debe dar cada dosis
® Durante cuantos dias
Si el nino estd vomitando, indique que:
® Le dé el medicamento al nifno mas lentamente

® Sivomita en los siguientes 30 minutos, le repita la dosis
® Si estd deshidratado y vomitando, espere a que el nifio esté hidratado para darle la otra dosis.

I 8. Si le debe administrar mas de un medicamento, indique la importancia de cada uno.

Il 9. Expliquele que todos los comprimidos o jarabes de administraciéon oral deben usarse hasta
terminar el esquema de tratamiento, aunque el nifno mejore.

B 10. Recomiende a la madre que conserve todos los medicamentos fuera del alcance de los ninos.
También digale que los guarde en un lugar seco, oscuro y limpio.

Bl 11. Verifique que la madre haya comprendido las explicaciones antes de que se vaya del servicio
de salud.

Il 12. Identifique posibles dificultades en el cumplimiento del tratamiento. Ayude a resolverlos.
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TRATAR LAS INFECCIONES LOCALIZADAS

Las infecciones localizadas incluyen tos, dolor de garganta, infeccion del oido, infeccion de piel:
pustulas o infecciones del ombligo y moniliasis. Cudndo le indique a la madre como tratar las infec-
ciones localizadas, tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

® Expliquele la clase de tratamiento que estda dando y por qué debe darse

® Describa las etapas de tratamiento segun las indicaciones para cada caso

® Observe a la madre mientras administra o practica el primer tratamiento en el servicio de

salud (excepto los remedios para la tos o el dolor de garganta)

® Indiquele cuantas veces debe administrar el tratamiento en la casa

® Verifique que haya comprendido las explicaciones antes de que se vaya del servicio de

salud y sepa qué hacer en la casa

Secar el oido con una mecha
Converse con la madre sobre la importancia de mantener seco el oido infectado para que sane.
Muéstrele como secar el oido con la mecha. Invite a la madre a practicar.

Recomendaciones
para secar el oido con una mecha

® Lavarse las manos

® Retuerza un pano absorbente limpio para
formar una mecha.

® Incline la cabeza del nifo hacia el costado
para secarle el oido con la mecha.

® Coloque la mecha en el oido hasta que
se humedezca.

® Cambiarla las veces que sean necesarias,
hasta que el oido esté seco.

® Seque el oido por lo menos tres veces al dia.

® Lavarse las manos

® NO use aplicador con algodén en la punta,
un palillo o un papel delgado que se deshaga
dentro del oido.

® NO meta nada en el oido (aceites, liquidos
u otras sustancias) durante el tratamiento
con la mecha.

® NO deje que le entre agua al oido,
no deje nadar al nifio.
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Aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos con un remedio casero inocuo
Converse con la madre sobre la importancia de aliviar el dolor de garganta y mitigar la tos
utilizando remedios caseros.

Recomendaciones para aliviar el dolor de garganta
y mitigar la tos con un remedio casero inocuo

Remedios caseros inocuos que Seé recomiendan:

® Para los nifos alimentados solo con leche materna, no de otros liquidos ni re
La leche materna es el mejor remedio calmante para un nino alimentado con lacta
exclusiva.

® Para los ninos que reciben otros alimentos
ademas de la leche materna, busque alter-
nativas con la madre sobre los remedios
que ella puede preparar en casa.

® Recomiéndele a la madre remedios con
base en hierbas aromaticas, té, miel u
otros ingredientes inocuos.

Los remedios cuyo uso
no se recomiendan son:

® Preparados que contengan codeina o sus
derivados, atropina o alcohol.
Estos ingredientes pueden sedar al nifno,
interferir con su alimentaciéon y con la
capacidad de expectorar las secreciones.

® Gotas nasales medicadas, excepto la
solucion salina.
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Iratar las infecciones localizadas en el nino menor de 2 meses
Converse con la madre sobre la importancia de mantener secas las pustulas de la piel o el ombli-

go infectado para que sane. Muéstrele como limpiar las pustulas o el ombligo o como tratar la
moniliasis oral. Invite a la madre a practicar.

fecciones localizadas:
1 ombligo

zona

SOpoO.

7

fay
cidén

sis oral

suave enrollado en un dedo y humedecido con

adas de violeta de genciana con una concentracion

L.

r dia y regresar al servicio de salud si la infeccién
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Practica sobre la medicion de una dosis

Su facilitador hara una demostracién sobre la medicién de una dosis y posteriormente se
realizara una practica sobre la forma de medir la dosis de un medicamento y preparar una mecha
para secar el oido.

Para esta practica, se conformaran subgrupos de 2 o 3 participantes a quienes se les asignara una
practica especifica:

® Medir una dosis en comprimidos (1/2 tableta)

® Medir una dosis de un jarabe (2,5 ml.)

® Preparar una mecha para secar el oido

Al final de la practica se realizara
una discusion grupal en plenaria
sobre las dificultades encontradas.

TRATAR LA DIARREA EN CASA

Un nifo con diarrea y deshidratacién necesita ser rehidratado. La rehidrataciéon con SRO se
realiza en el servicio de salud (Plan B). La indicaciéon de SRO para la casa es complementaria al
tratamiento de la deshidratacién.

Cuando el nino tiene diarrea sin deshidratacion se recomienda el tratamiento de la diarrea en
casa con el plan A: Administrar liquidos adicionales.

El plan A para el tratamiento de la diarrea en casa considera tres reglas:
® Dar mas liquidos
® Continuar alimentiandolo
® Cuando regresar

1. Dar mas liquidos (todo lo que el nifio acepte)
® Indiquele a la madre que le dé el pecho con frecuencia, durante mas tiempo cada vez.
® Si el nifo se alimenta exclusivamente de leche materna, darle SRO o agua potable ademaés de
la leche materna.
¢ Siel nino no se alimenta exclusivamente de leche materna, darle uno o varios de los siguientes
liquidos: solucion de SRO, liquidos alimenticios (como sopa, agua de arroz, bebidas a base de
yogur) o agua potable.
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Es especialmente importante dar SRO en casa si:
® Durante esta consulta el nifio recibid tratamiento con Plan

B o Plan C.

*® El nifio no podra volver a un Servicio de Salud si la diarrea
empeora.
¢ Ensefiar a la madre a preparar la mezcla y dar SRO.
d Entregarle dos sobres de SRO para usar en casa.

® Mostrar a la madre la cantidad de liquidos que debe dar
le al nino en casa ademas de los

liquidos que le da habitualmente:
—Menor de 2 afios: 50 a 100 ml. después de cada evacuacion acuosa ( 1/2 taza )

—Mayor de 2 anos: 100 a 200 ml. después de cada evacuacién acuosa ( 1 taza )

Dar las siguientes instrucciones a la madre:
Administrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido con una taza.
Si el nifio vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.
Continuar dando mas liquidos hasta que la diarrea pare.
2.- Continuar Alimentandolo (Las recomendaciones se describen mas adelante)

3.- Cuando regresar (Las recomendaciones se describen mas adelante)

Ensefie a la madre a preparar la solucion de SRO de la siguiente manera:

1. Lavese las manos 2. Use cualquier recipiente
disponible, como un frasco, un
tazon o una botella.

con agua y jabon.

.

e/
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3. Hierva y deje enfriar el agua (si no 4. Mida un litro de agua potable
se puede, use el agua mas limpia que (o la cantidad correcta para
tenga). el paquete que use). il

—
5. Vl?“a eliagu'a cn un 6. Vacie todo el polvo 7. Mezcle bien hasta que
recipiente limpio. de un paquete en un el polvo se disuelva
recipiente 11mp10 Completamente_
A
-- -

8. Pruebe la solucién

para que sepa el \

gusto que tiene. *\

—

9. Explique a la madre que
la mezcla de SRO debe
prepararla todos los dias y
mantenerla cubierta. Debe
deshacerse de la que le
quede del dia anterior.
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Demostracion sobre la preparacion de SRO

A un participante del grupo se le pedird que haga una demostracion sobre la preparacion de las
SRO. Presente al grupo diferentes recipientes para medir el litro de agua.

Plan A

1. Samuel es un nino de 4 anos de edad que tiene diarrea. No tiene signos generales de peligro.
Su enfermedad se clasificé como diarrea SIN DESHIDRATACION y NO TIENE ANEMIA NI

PESO MUY BAJO. Se le va a dar el tratamiento del Plan A.

a. ¢Cuales son las tres reglas para tratar la diarrea en la casa?

b. ¢Qué liquidos debera indicar el personal de salud a la madre?

2. ¢En qué casos es especialmente importante darle SRO en la casa a los nifios cuya
clasificacion es SIN DESHIDRATACION?
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3. Un nifno de 4 anos de edad tiene diarrea. No tiene signos generales de peligro. Su
enfermedad se clasificé como SIN DESHIDRATACION y NO TIENE ANEMIA NI

PESO MUY BAJO. EI personal de salud le ensené a su madre el Plan A y le dio dos
sobres de SRO para utilizar en la casa.

Marque todos los liquidos que la madre debe tratar que beba su hijo mientras
continte la diarrea.

a. Té, que el nino suele beber con las comidas.
b.  Jugo de frutas, que el nino suele beber todos los dias.
c. Agua de una jarra. El nifo puede tomar el agua de la jarra cada vez

que tenga sed.

d. SRO después de cada deposicion diarreica.

4. Una madre trajo a su hija de 11 meses de edad, Andrea, al servicio de salud porque
tiene diarrea. Andrea suele comer cereal y pedazos de carne, verduras y frutas.

Su madre también le ha seguido dando el pecho. Ella dice que viven lejos del servicio
de salud y quizd no pueda regresar por varios dias, aunque la nifia empeore.

El personal de salud evaliia a Andrea y no encuentra signos generales de peligro ni

ninguna otra clasificacion. La clasifica como SIN DESHIDRATACION y NO TIENE ANEMIA NI
PESO MUY BAJO. Decide que Andrea necesita el tratamiento del Plan A.

g
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a. {Debe darse a la madre sobres de SRO para que se lleve a la casa?

En caso afirmativo, ¢cudntos sobres le debe dar?

b. Escriba tres preguntas que le haria a la madre de Andrea para estar seguro que
comprendié cémo mezclar y dar la solucion de SRO.

¢. ¢Qué debe hacer la madre si la nifia vomita mientras le esta dando la solucién?

d. ¢Por cuanto tiempo debe la madre de Andrea seguir dandole liquidos extra?
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RECOMENDAR SOBRE ALIMENTACION

Las recomendaciones para la alimentaciéon del nifio se encuentran en el cuadro de procedi-
mientos ACONSEJAR A LA MADRE 0 AL ACOMPANANTE. Cuando converse con la madre sobre las
recomendaciones para la alimentacion:

® Identifique las recomendaciones segun el grupo de edad
correspondiente

® Pregunte qué alimentos le da al nino

® Identifique los problemas de alimentaciéon y recomiende
de acuerdo a la disponibilidad

® Converse con la madre solamente los consejos necesarios
para la edad y situacién del nino.

Estas recomendaciones son apropiadas tanto para un nino sano
como para uno enfermo. Expliquele a la madre que es posible que
los ninos enfermos no quieran comer mucho, pero que es necesario
que reciban los alimentos recomendados para su edad, con la frecuencia indicada, aunque sea
en poca cantidad. Después de la enfermedad la buena alimentacién les ayudard a recuperar el
peso perdido y a prevenir la desnutricion.

RECOMENDACIONES SOBRE ALIMENTACION

Recomendaciones para los nifos hasta los 6 meses de edad.
® La mejor forma de alimentar a un nifio desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad, es
el amamantamiento exclusivo. Esto significa que el nino solo toma leche materna, sin
otros alimentos, agua o liquidos.

® Digale a la madre que amamante al nifio cada vez que lo desee, de dia y de noche. Por lo
menos 8 veces en 24 horas.

® Si al nino de 4 a 5 meses le iniciaron otros alimentos diferentes de la leche materna,
oriéntela sobre la manera de dar alimentos complementarios de manera adecuada, tal como
se explica para el siguiente grupo de edad (6 a 11 meses).
Expliquele a la madre las ventajas sobre el amamantamiento:
® La leche materna contiene exactamente los nutrientes que el nifo necesita: proteinas,

grasa, lactosa, vitaminas, hierro

® Los nutrientes se absorben mas facilmente de la leche materna que de cualquier otra leche.
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La leche materna proporciona toda el agua que
necesita el nino, aun en climas calidos y secos.

La leche materna protege al nifo contra las
infecciones.

® El amamantamiento ayuda a la madre y al hijo a
establecer una relacién estrecha y carifosa.

® El amamantamiento protege la salud de la madre.
Después del nacimiento, ayuda al dtero a volver a
su tamano normal, lo que reduce las hemorragias y
previene la anemia. También disminuye el riesgo de
cancer ovarico y de mama.

® Es mejor no dar al lactante ningtn tipo de alimento
que no sea leche materna porque: se reduce la
produccién de la leche; hay mayor riesgo de
infeccién por el uso de biberones; los alimentos
pueden estar muy diluidos y causar desnutricion,
o carencia de vitamina A; el hierro de la leche de
vaca y de cabra no se absorben bien y puede
presentar alergias o tener dificultad para digerir
la leche de origen animal y causarle diarrea,
erupciones en la piel u otros sintomas.

® El amamantamiento exclusivo dara al nino una
mejor posibilidad de crecer y mantenerse sano.

Ensénele a la madre la posicién y agarre correctos para
el amamantamiento:

Verifique si el agarre es correcto: Observe los siguientes signos:
¢ toca la mama con el mentén
¢ tiene la boca bien abierta
¢ tiene el labio inferior volteado hacia afuera
d ve mas areola arriba de la boca que debajo de la misma

Si estos signos no estan presentes, entonces muéstrele a la madre como facilitar el agarre.
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La madre debe:
¢ tocar los labios del nifio con el pezén
d esperar hasta que el nino abra bien la boca
¢ mover al nifio rapidamente hacia el pecho y
verificar que el labio inferior quede vuelto hacia
afuera

Verifique si la posicidén es correcta. Los signos
de una posiciéon inadecuada son:
¢ el cuello del lactante estd torcido o extendido
hacia adelante
d el cuerpo del nino esta retirado de la madre

' d el cuerpo del lactante no estd junto a la madre, o
L
L

¢ s6lo la cabeza y el cuello del nino reciben sostén

Si encuentra signos de una posicién inadecuada,
= muéstrele a la madre cdmo sostener bien al nifo:
¢ con la cabeza y el cuerpo del nifio erguidos
¢ en direccién a su pecho, con la nariz del nifo
frente al pezdn
¢ con el cuerpo del nifio frente el cuerpo de ella
¢ sosteniendo todo el cuerpo del nifio, y no
solo el cuello y los hombros

Recuerde que:

| nifio mama bien si succiona en
forma lenta y profunda, con
pausas ocasionales.

Video sobre amamantamiento

Usted mirard una demostraciéon en un video de los pasos que se seguirdn para ayudar a la
madre a mejorar la posicidn y el agarre del lactante para el amamantamiento.
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Recomendaciones para los ninos de 6 a 11 meses de edad.
® La madre debe seguir alimentando a su hijo cada vez que €l lo desee. Sin embargo, a partir
de esta edad el nino necesita otros alimentos para crecer bien.

® Los alimentos que el nifno necesita, después de la leche materna, se llaman alimentos
complementarios. Los buenos alimentos complementarios son ricos en energia y nutrientes
y faciles de obtener en su localidad. Algunos de ellos son: cereal espeso al que se le agrega
aceite o leche, frutas, verduras, legumbres, carne, huevos, pescado, productos lacteos como
queso 0 yogur.

®* Aumente poco a poco la cantidad de alimentos complementarios. Al ano de vida, estos
alimentos son la principal fuente de energia. Si su hijo es amamantado, dele alimentos
complementarios 3 veces por dia. Si no, déselos 5 veces al dia.

® Alimente a su hijo activamente, eso significa animarlo a comer. Sirvale en su propio plato
una porcién suficiente. Siéntese con él y ayudele a colocar la cuchara en la boca.

Recomendaciones para los ninos de un ano de edad.
® La madre debe seguir alimentando a su hijo cada vez que él lo desee y darle alimentos
complementarios nutritivos.

® Aumente poco a poco la cantidad y variedad de alimentos. Los alimentos de la familia
deben ser una parte importante de
la alimentacién del nifo.

® Dele alimentos complementa-
rios 5 veces al dia, en porciones
suficientes. Contintde alimentan-
do a su hijo activamente.

Recomendaciones para los ninos
de dos anos de edad o mas.
® Los ninos de esta edad deben
consumir los alimentos de la
familia en tres comidas diarias.

® Dele a su hijo dos veces al dia
alimentos nutritivos entre las
comidas.
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EVALUACION DE LA ALIMENTACION

La evaluacion de la alimentacion debe realizarse a todos los ninos menores de 2 anos de edad y
a otros nifios que tengan anemia o peso muy bajo para la edad. Durante la evaluacién converse con
la madre sobre la alimentaciéon habitual de su hijo y los cambios que ha realizado durante esta
enfermedad.

Para que usted pueda recomendarle una alimentacién adecuada al nifo, converse con la
madre sobre la alimentacion habitual de su hijo y lo que ha comido durante esta enfermedad.

Preguntar y escuchar para identificar problemas:
® (Usted le da pecho a su hijo?
¢Cuantas veces por dia?
¢También durante la noche?

¢El nino ingiere algin otro alimento o toma algin otro
liquido?
® ¢Qué alimento o liquido?

¢Cuantas veces por dia?
® ¢Qué alimentos le da habitualmente al nifo?
® ¢De qué tamano son las porciones que le da?

® ¢El nifio recibe su propia porcién?

¢Quién le da de comer al nifo y coémo?

Durante esta enfermedad ¢hubo algin cambio en la alimentacidén del nino?
® Si lo hubo ¢Cual fue?

Escuche a la madre para determinar qué practicas de alimentacion se usan correctamente y
cuales es necesario cambiar.

PROBLEMAS DE ALIMENTACION PARA ACORDAR SOLUCIONES CON LA
MADRE:

La madre debe participar activamente en la identificacion de las soluciones para los problemas
de alimentacién de su hijo. Estas deben ser las mdas apropiadas de acuerdo a las posibilidades de
la madre y las condiciones del nifio.
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Los siguientes son algunos problemas de alimentacién y sus posibles soluciones. Discuta con la
madre la mejor manera de solucionarlos.

Si el nifio no esta alimentandose de acuerdo a las necesidades para su edad, converse con la madre:
® Si la madre dice que tiene dificultades para dar el pecho, observe la posicion y agarre del nino

para mamar. Si considera necesario, muestre a la madre la posicién y el agarre correctos.
Practique con ella.

Si el nino tiene menos de cuatro meses y estd tomando otro tipo de leche o alimento:
® Inspire confianza en la madre
informandole que puede producir toda la leche que su hijo necesita.
® Indiquele que le de pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo cada vez, de dia y de noche,

y que reduzca gradualmente otro tipo de alimentos o de leche.

Si es necesario que continie dando otro tipo de leche, converse con la madre:
® Que le de el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo cada vez, incluso de noche.

® Verifique que el otro tipo de leche sea apropiado.

® Verifique que el otro tipo de leche sea preparado en forma correcta e higiénica y administrado en
la cantidad apropiada.
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® Verifique que el nifio termine de tomar la leche preparada en un lapso de una hora. No use
restos de leche u otros alimentos para la siguiente toma.

Si la madre esta alimentando al nifio con biberén:

® Converse con ella sobre la necesidad de alimentarlo con taza en lugar de biberodn.

® Muéstrele e invitela a practicar sobre la forma de alimentar al nifio con una taza.

Si la madre no incentiva al nifio para que coma, converse con ella sobre:
® La importancia de sentarse con el nifo y estimularlo a comer.

® La necesidad de servirle en un plato o recipiente del nifo y en una porcidén suficiente.

Si el nino no estd alimentandose bien durante la enfermedad, converse con la madre sobre:
® La necesidad de dar el pecho con mas frecuencia y durante mas tiempo.

® La importancia de darle comidas blandas, variadas y apetitosas, con el fin de animarlo a que
coma la mayor cantidad posible y ofrecerle porciones pequeias y con frecuencia.

® La conveniencia de limpiarle la nariz si la tiene tapada ya que esto obstaculiza la alimentacion.
® Digale que el nifio recuperara su apetito a medida que se mejore.

Converse con la madre sobre la necesidad de dar mas liquidos durante la enfermedad.
Durante un episodio de enfermedad, el nino pierde liquido por fiebre, respiracion acelerada o

diarrea. El nifo se sentird mejor y se mantendra mas fuerte si bebe mas liquido para prevenir la
deshidratacion. Es particularmente importante que los ninos con diarrea beban mas liquido.

A los ninos que son amamantados debe darseles de mamar con mayor frecuencia. Converse
con ella acerca de dar mas liquido, por ejemplo, sopa, agua de arroz, bebidas a base de yogur, o
agua potable.

Recomendaciones sobre alimentacion

En este ejercicio usted respondera a varias preguntas sobre las recomendaciones acerca de la
alimentacion.
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1. Escriba “V” en las afirmaciones verdaderas y “F” en las falsas.

a. Los nifios deben alimentarse menos veces durante la enfermedad.

b. Un nino de 3 meses de edad
debe ser amamantado exclusivamente con leche materna.

c. Las papillas o atoles de cereal
muy aguados son un alimento complementario nutritivo.

d. Un nino de 3 afos de edad necesita cinco comidas
diarias de los alimentos de la familia o de otros que sean nutritivos.

e. Un nino de 5 meses de edad
debe amamantarse cada vez que lo desee, de dia y de noche.

2. ¢Cuando se deben agregar alimentos complementarios a la alimentacién del nifio?

3. Cite dos alimentos complementarios nutritivos que se pueden conseguir
en su localidad:
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4. Karen tiene 9 meses de edad. Ha sido clasificada como una nifia que NO TIENE
ANEMIA NI PESO MUY BAJO. Todavia recibe pecho. Su alimentacién también
incluye frutas, agua y papillas de cereal espesas.

¢Cuantas veces al dia debe recibir Karen esos alimentos?

S. Samuel tiene 15 meses de edad. Fue clasificado como NO TIENE ANEMIA NI
PESO MUY BAJO. Todavia recibe pecho, pero come también varios alimentos,
incluso arroz y pedacitos de carne, verduras y frutas.

¢Como puede determinar la madre si la porcidon que recibe Samuel es suficiente?
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A Toda madre que sale del servicio de salud se le debe indicar cuando volver:

* INMEDIATAMENTE, si aparecen signos de que la enfermedad empeora.

® Para una CONSULTA DE REEVALUACION 0 SEGUIMIENTO en un determinado ntimero de dias,

para evaluar el efecto de un tratamiento; para asegurarse de que los cambios de alimentacion

surten efecto o para ver si el problema persiste.

° Para la PROXIMA ATENCION DEL NINO SANO. Por ejemplo, vacunacién u otra actividad

programada por el Servicio de Salud.

CUANDO VOLVER DE INMEDIATO AL SERVICIO DE SALUD

Es de suma importancia ensenar a la madre cudles son los signos por los que deberia regresar

de inmediato. Estos signos significan que la enfermedad puede haberse agravado.

Detectar oportunamente estos signos puede salvar la vida del nifio. Todas las madres deben

conocer los siguientes signos que indican cuando volver de inmediato.

Cualquier nifio enfermo que:

® No puede beber ni tomar el pecho
® Empeora

® Tiene fiebre

Si el nifio No tiene Neumonia, tos o resfriado,
regresar si presenta:

® respiracion rapida

® dificultad para respirar

Si el nino tiene diarrea, regresar si presenta:
® Sangre en las heces
® Dificultad para beber

Si el nifio ya tenia fiebre o sangre en las heces, no
necesita decirle a la madre que regrese inmediatamente
por esos signos.

B

}

Recuerde que:

das las madres deben
conocer los signos
de cuindo volver de inmediato
y la importancia de llevar
rapidamente al nino al servicio
de salud si presenta alguno
de los signos descritos
en el cuadro.
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CONSULTA DE REEVALUACION 0 SEGUIMIENTO
Algunos problemas necesitan atencion de seguimiento en determinado nimero de dias. Dia-
logue con la madre acerca de cuando deben realizar la consulta de seguimiento.

La consulta de seguimiento es muy importante para asegurarse que el tratamiento esta fun-
cionando y para indicar otros que se requieran.

Hay dos momentos para una consulta de seguimiento:
® Un tiempo definido. Por ejemplo: “Seguimiento en dos dias”
® Un tiempo condicionado. Por ejemplo: “Seguimiento en dos dias, si persiste la fiebre”.

Recomiende el momento definido mas corto. En la siguiente consulta podra indicarle visitas
adicionales de acuerdo a los problemas que presente el nino.

Las consultas de reevaluacioén o seguimien-
to son especialmente importantes para los ni-
nos con problemas de alimentacion, pues esto

Dialogue con la madre sobre la consulta
de reevaluaciéon o seguimiento

Volver para Seguimiento permite evaluar si estan recibiendo la alimen-
consulta de seguimiento en: tacion adecuada y si han aumentando de peso.
RO ticne: Si su servicio de salud tiene una sesién regu-
lar reservada para recomendaciones sobre ali-
B onia ment.aC}on, invite a la madre a la consulta de
! ) seguimiento a esas horas.
Disenteria
Malaria, si la fiebre persiste 2 dias . .
i Las consultas de seguimiento en el nifio
Fiebre -
de una semana a dos meses de edad se reali-
) _ zan en 2 dias para:
Diarrea persistente ® Infeccidon bacteriana local
Otitis Media Aguda ® Cualquier problema de alimentacion
Otitis Media Cronica ® Moniliasis oral
Problema de alimentacién 5 dias
Cualquier otra enfermedad, y en 14 dias para:
si no mejora ® Bajo peso para la edad
Palidez 14 dias , , -
PROXIMA ATENCION DEL NINO SANO
B bajo para la edad 30 dias Recuerde a la madre cudl es l/a préxima
vacuna que le corresponde y cudando debe
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aplicarsela. En caso de que la madre tenga mucho que recordar y vaya a volver pronto, no haga
énfasis en este punto. Sin embargo registre la fecha de la préxima vacuna en la tarjeta para la
madre (y otro instrumento como el carné de vacunas).

Cronograma de vacunacién

Edad Nacimiento 6 semanas 10 semanas 14 semanas 9 meses

DPT-1 DPT-2 DPT-3 Antisaram-
VOP—O VOP-1 VOP-2 VOP-3 pionosa

Vacuna

Dialogue con la madre acerca de la importancia de traer al nifio en las fechas correspondien-
tes para cada vacuna. En general, para aplicar las vacunas no hay contraindicaciones excepto en
estas tres situaciones:

* No se debe dar BCG a un nifio con SIDA

® No se debe dar DPT-2 o DPT-3 a un nino que haya tenido convulsiones en los tres dias
siguientes a la dosis mds reciente

* No se debe dar DPT a un nifio con convulsiones recurrentes o con una enfermedad neuroldgica
activa del sistema nervioso central

Cuando volver
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1. Una nifa de 3 afios de edad recibe tratamiento contra la NEUMONIA
con un antibidtico. La nifia no presenta otros problemas que necesiten atencién de
seguimiento. No tiene fiebre.

¢Cuando debe pedirle a la madre que vuelva para una consulta de seguimiento?

¢Qué signos indicarian que esta nifia debe volver inmediatamente?

2. Un nifio de 6 meses de edad recibe tratamiento para DISENTERIA y OTITIS
MEDIA AGUDA. Tiene fiebre.
¢Cuando debe pedirle a la madre que vuelva para una consulta de seguimiento?

¢Qué signos indican que este nifio debe volver inmediatamente?

Después de la primera consulta de seguimiento, ¢qué otra forma de atencion de
seguimiento se necesitara?
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3. Una nina de 3 meses de edad tiene un problema de alimentaciéon. Ahora toma
leche de vaca, ademas de leche materna. Usted le ha recomendado a la madre que le
dé de mamar mas y reduzca poco a poco la leche de vaca. Ademas, la clasificacion
de la nifia es NO TIENE NEUMONIA: TOS O RESFRIADO. No tiene fiebre.
¢Cuando debe pedirle a la madre que vuelva para una consulta de seguimiento?

¢Qué signos indicarian que esta nifia debe volver inmediatamente?

4. Una nifia de 5 meses de edad tiene diarrea, NO TIENE DESHIDRATACION y tiene
ANEMIA O PESO MUY BAJO. No tiene fiebre. Tiene una cierta palidez en la palma
de las manos y peso muy bajo. Usted ha descubierto un problema de alimentacion.

El principal alimento que recibe la nifa es un suceddaneo de la leche materna, hecho
con demasiada agua y dado en biberén. Usted le ha ensefiado a la madre a preparar
correctamente un sucedaneo de la leche materna y darlo con taza. También la ha
aconsejado acerca de la alimentacion complementaria.

¢Cuando debe pedirle a la madre que vuelva para una consulta de seguimiento?

¢Qué signos indicarian que esta nifia debe volver inmediatamente?

Después de la primera consulta de seguimiento, ¢qué otra atencion de seguimiento
se necesitara?
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Demostracion del uso de la tarjeta para la madre

El facilitador le entregara una “Tarjeta para la madre” y hara una demostracién sobre su uso.

TARIETA PARA LA MADRE

Se puede dar a cada madre una tarjeta para
ayudarla a recordar la cantidad de alimentos y
liquidos que debe dar al nifio y cuando debe vol-
ver a la unidad de salud. Esta tarjeta tiene dibu-
jos que ilustran los puntos principales de las re-
comendaciones.

Uno de los instrumentos del curso clinico
es esta tarjeta. Esta tarjeta contiene recomen-
daciones acerca de alimentos, liquidos y sig-
nos que indican la necesidad de volver a ver de
inmediato al servicio de salud. También hay
un lugar para marcar o escribir los liquidos
que conviene dar durante la diarrea y registrar
la fecha de regreso para la préxima vacuna.

La tarjeta es util por muchas razones:

® Servira para recordarle a usted o a su perso-
nal los puntos importantes que se deben
tratar al dar recomendaciones a las ma-
dres acerca de la cantidad de alimentos y
liquidos, y la fecha de regreso.

® Servira para recordar a la madre qué debe
hacer al llegar a la casa.

Liquioos

Para cuaiquier nife
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® La madre puede mostrar la tarjeta a otros familiares o vecinos para que mas gente se

entere de los mensajes que contiene.
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® La madre agradecera que se le
haya dado algo durante la con-
sulta.

® Las tarjetas para consultas
multiples se pueden usar como
registro de los tratamientos y va-
cunas dadas.

Al examinar la tarjeta con la ma-
dre:

1. Sosténgala para que
pueda ver los dibujos con faci-
lidad o deje que ella la sosten-
ga.

2. Explique los dibujos

correspondientes a la recomendacidén que la madre seguird en los proximos dias, sefidle-
los a medida que hable y marquelo en el cuadro que corresponda. Eso ayudard a la madre a

recordar lo que representan.

3. Observe para ver si la madre parece preocupada o
confusa. De ser asi, animela a que haga preguntas.

4. Pida a la madre que le diga en sus propias palabras
qué debe hacer en la casa. Animela a que coloque la Tar-
jeta en un lugar visible para que le ayude a recordar.

5. Dele la Tarjeta para llevar a la casa. Recomiéndele
que se la muestre a sus familiares para que le apoyen.

Recuerde que:

Si no puede conseguir
suficientes Tarjetas para
todas las madres, mantenga
varias en el servicio de
salud para mostrarlas.

CUANDO VOLVER
DE INMEDIATO
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Conversar con la madre o acompanante acerca de su propia salud

Hasta este momento se ha descrito el proceso de atencioén de casos de los nifios menores de 5
anos para determinar la gravedad del nino y los tratamientos necesarios para recuperar su
salud que incluyen una activa participacién de las madres o personas responsables del cuidado
de los ninos.

La estrategia AIEPI contempla una oportunidad para conversar con la madre acerca de su
propia salud.

Durante una consulta para la atencién del nifio aproveche para escuchar cualquier problema
que ella pueda tener. Ella puede necesitar tratamiento u hospitalizacién para resolver sus pro-
pios problemas de salud.
® Si la madre esta enferma, apéyela en la administracion del tratamiento o en la referencia, si es

el caso.

¢ Si tiene algun problema de mamas (como ingurgitacion, pezones doloridos, infeccién de las
mamas), de indicaciones o refiérala a un servicio especializado. La evaluacién de la lactancia
es un buen momento para determinar estos problemas.

® Converse con ella sobre su alimentacion. Esto puede hacerse en relacién a la alimentacioén fami-
liar cuando se evalia y recomienda sobre la lactancia materna y la alimentacién del nino.

® Determine los antecedentes de vacunacion y si es necesario, aplique toxoide tetanico. La oportu-
nidad para esto es el momento que se evaliia la vacunacién del nifo.

Verifique que tenga acceso a :
¢ Asesoramiento sobre salud reproductiva
¢ Asesoramiento sobre prevencion de ETS y SIDA

La estrategia AIEPI considera que la buena comunicacién con las madres y personas respon-
sables de los nifos es muy importante durante todo el proceso de evaluacidn, clasificacidon y
tratamiento del nino enfermo.

La eficacia de los tratamientos que se indican dependen en gran medida de lo que las madres
quieran, sepan y puedan hacer en el hogar.

La atencién del nifio propuesta por AIEPI incluye informacién, asesoramiento y apoyo nece-

sarios para que la familia pueda participar de un modo activo y responsable en el tratamiento y
los cuidados adecuados para preservar y restablecer la salud de los nifos.
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Estableciendo prioridades

Hasta ahora se han descrito los tratamientos que el personal de salud determina, a partir de
una clasificacién de la enfermedad del nino, y se han desarrollado los contenidos que la
madre debe conocer para: identificar cudndo un nino esta enfermo, en qué momento acudir a
un servicio de salud y cémo cuidarlo en el hogar. A continuacidn se establecerdn las prioridades
a tener en cuenta por el personal de salud para el tratamiento y para las recomendaciones cuan-
do el nino va a ser referido al hospital o para el manejo en el hogar.

TRATAMIENTO DE URGENCIA

Aunque no sea muy frecuente, durante la evaluacion de un nino puede constatarse la presencia
de un signo general de peligro. Cuando esto sucede el problema de salud que el nifo padece es
serio, y requiere ser referido a internacién con urgencia y/o recibir de inmediato tratamiento.

En estos casos la conversacién con la madre debera reducirse a lo esencial para la evaluacion
de la urgencia. Su prioridad sera completar de inmediato el examen, administrar el tratamiento
indicado, si correspondiera y referirlo
sin demora.

Estos son los tratamientos mas urgentes

Se administrara la primera dosis
de medicamentos antes de referir al ® Antibidtico apropiado
nino al hospital.

® Quinina para la malaria grave
No postergue la referencia del

nifio al hospital con el fin de ® Prevenir la hipoglucemia.

administrar tratamientos que no son (Dar leche materna, leche o agua azucarada:
urgentes, como la limpieza del oido 4 cucharaditas de azucar a ras en una taza
con mechas o la administracion de con 200 ml de agua potable).

hierro por via oral. Si hacen falta

vacunas, no las de. En el hospital ® Vitamina A

determinardn cuando darselas y asi

evitara demoras. ® Antimaldrico por via oral

® Tratar la fiebre alta (38,5°C o mas) o el dolor

a participaciéon de la madre en causado por la mastoiditis con paracetamol.

la atencion del nino no debe ser
dejada de lado, pero es importante ® Suministrar solucion de SRO para que la madre
adecuar las intervenciones dirigidas pueda ofrecer sorbos frecuentes durante
a la madre a los requerimientos de el trayecto al hospital.

la urgencia.
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Recuerde que:

Los tres primeros
tratamientos citados son
urgentes porque puede prevenir
consecuencias graves, como las
ocasionadas por la meningitis
bacteriana,

la malaria cerebral o el dano
cerebral por hipoglucemia.
Los demas tratamientos son
también muy importantes
para evitar que la

enfermedad empeore.

® Explique sin ansiedad

a la madre la necesidad

del tratamiento de urgencia y de la
referencia.

® Hagale comprender la importancia que el problema tiene para la
en particular si usted sospecha que no lo llevara

® Calme sus temores. Trasmita confianza en los resultados del trat:
que se le hara.

® Apdyela en la resolucion de los problemas de la internacion o del
programe con ella.

® Dele sdlo las recomendaciones necesarias para la adecuada atenc
en el trayecto hacia el lugar de referencia.

® Entréguele los suministros necesarios para esa atencion.
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ASIGNE PRIORIDADES A LAS RECOMENDACIONES

Cuando un nino tenga un solo problema que necesite tratamiento, debe darle a la madre todas las
instrucciones pertinentes y las recomendaciones enumeradas en los cuadros de procedimientos.
Cuando un nifio tenga varios problemas, las instrucciones para las madres pueden ser muy compli-
cadas y en ese caso, tendra que limitarlas a las mas importantes.

Tendra que decidir:

¢Cuanta informacién puede comprender y recordar la madre?

¢Es posible que regrese a la consulta de seguimiento?
(Si es asi, algunas recomendaciones pueden esperar hasta entonces).

¢Cuadl recomendacién es mdas importante para que el nifio se mejore?

Si una madre parece estar confundida, o usted piensa que no serd capaz de aprender o recor-
dar todas las instrucciones del tratamiento, seleccione solo las instrucciones que sean mas in-
dispensables para la supervivencia del nifio. Los tratamientos esenciales son los antibidticos,

los antimaldricos y darle liquidos al nifio con diarrea. Ensénele a la madre estos trata-
mientos y verifique que los recuerde.

Si es necesario,
omita o retrase lo siguiente:

® Evaluacién de la alimentacién y asesoramiento
acerca de la misma

¢ Remedios para suavizar la garganta o calmar la tos

® Paracetamol

Segunda dosis de vitamina A

® Tratamiento de hierro

Secado del oido con una mecha
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Puede dar las demas instrucciones del tratamiento cuando la madre regrese para la consulta
de seguimiento. Administre la primera dosis de paracetamol o vitamina A. No entregue las otras
dosis. No confunda a la madre con instrucciones acerca de posteriores dosis. Hl

Estableciendo prioridades: Marianela

Una abuela trajo a Marianela, su nieta de 3 afios de edad, al servicio de salud porque habia
estado con tos y coriza desde hacia una semana y hoy se la sentia caliente. La abuelita le dijo al
personal de salud que hacia 2 dias que el oido de Marianela estaba “mojado” y que le dolia la
garganta. Vive en una area de alto riesgo para malaria.

Marianela pesa 14 kg y tiene una temperatura de 39°C. El personal de salud no encuentra signos
generales de peligro. Le cuenta 50 respiraciones por minuto pero observa que no hay ni tiraje subcostal
ni estridor. Marianela tampoco tiene diarrea. No tiene rigidez de nuca ni sarampion.

El personal de salud observa que hay pus drenando de uno de los oidos y nota que Marianela
tiene dolor de oido. La nina no tiene tumefaccién dolorosa detras de las orejas. El personal de salud
encuentra que Marianela no tiene emaciacion grave visible, palidez palmar o edema. Su peso no es
muy bajo para su edad. Ella ha recibido todas sus vacunas.

El personal de salud clasifica a Marianela como con NEUMONIA, MALARIA, OTITIS MEDIA
AGUDA y NO TIENE ANEMIA NI PESO MUY BAJO.

La descripcion del caso continua:

El personal de salud le muestra a la abuela los medicamentos (cotrimoxazol, cloroquina,
primaquina y paracetamol) que se llevara a la casa. Le dice que le esta dando cotrimoxazol para
tratar la NEUMONIA y la OTITIS MEDIA AGUDA. Le dice a la abuela que le dé 7,5 ml de jarabe
cada 12 horas por 7 dias. Le dice que le dé cloroquina un comprimido, una vez al dia durante 3 dias
y primaquina un comprimido una vez al dia por 5 dias. Le explica como le debe administrar los
comprimidos y les dice que regresen en 2 dias para una consulta de seguimiento. También aconseja
a la abuela que regrese inmediatamente si la nifa esta no puede beber o si se pone peor.

Después el personal de salud le dice a la abuelita que le dé jarabe de paracetamol para el dolor
de oido, que ademas le bajara la fiebre. Le dice que le dé a la nifia un 7,5 ml hasta que se le quite



AIEPI- EL PROCESO
DE ATENCION DE CASOS

el dolor. Le explica que la primera dosis se le dara en el servicio de salud y que la abuela debe
dar una dosis cada 6 horas para el dolor, segliin sea necesario.

El personal de salud le ensefa a la abuela como hacer una mecha y secar el oido de Marianela
usando la mecha. La deja practicar secar el oido de la nifa. Le explica que le debe secar el oido
con la mecha tres veces al dia hasta que se quede seco.

El personal de salud empieza a explicarle a la abuela coémo le puede aliviar la tos a la nina
con un remedio casero. La abuela interrumpe al personal de salud, le dice que esta muy
preocupada, que va a tratar de acordarse de todas las instrucciones pero que no se acuerda bien
de las cosas. Le dice que no sabe leer. El personal de salud se da cuenta que a esta abuelita no le
va a poder ensefiar adecuadamente todos los tratamientos, instrucciones y consejos.

1. Repase su lista de tratamientos, instrucciones y consejos que
Marianela necesita.

¢Cuales son los mas importantes que el personal de salud
debe ensenarle a la abuela?
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2. ¢Qué tratamientos, instrucciones o recomendaciones se podrian postergar
si la abuelita estuviese visiblemente abrumada?
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El PROGESO DE LA COMUNI

omo Usted habra podido darse cuenta para lograr llevar a cabo en su totalidad las accio-

nes y los objetivos de la estrategia AIEPI, es necesario producir una adecuada comunica

cién entre: las madres, familiares o acompanantes de los ninos y el personal de los
servicios de salud.

Lista de expectativas:

Comentando
nuestras expectativas

De acuerdo con los contenidos
vistos en el capitulo “AIEPI-EL
PROCESO DE ATENCION DE
CASOS” y basandose en los
objetivos de la estrategia AIEPI:
haga una lista con las expectativas
que usted tiene acerca de la
necesidad de tener una buena
comunicacién con las madres.

sibelreleliicteceeechivaverlss
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CACION EN AIEPI

En los textos y entre los especialistas existen muchas definiciones sobre la comunicacién,
esta situacion hace que nos confundamos cuando por alguna razén nos piden que digamos:
¢Qué es la Comunicaciéon?. Para que estas dudas y confusiones no se presenten, lo primero que
debemos hacer es tratar de llegar a un acuerdo sobre lo que vamos a entender como comunica-
cion en la estrategia AIEPI.

".'_ Comunicarse es:

Comunicarse es...

Este ejercicio busca que cada uno de
nosotros conozcamos el significado que
tiene la palabra comunicarse para los
demas participantes. Ademas de lo
anterior, el ejercicio pretende conocer

Irrlrfﬁﬂll‘ﬂl'

como se aplicaria el concepto de .':
comunicarse en la relacién con la madre. ': "'_-I-
L

Por favor, a continuacion escriba o dibuje ﬂ 4
lo que para usted significa comunicarse. L
1: .

a

Disewsisn ¢ registna s B

4@ Wm’ —ll —————
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La experiencia diaria (en nuestro hogar, trabajo y en las relaciones sociales) nos ensena que la
presencia fisica de otra persona no necesariamente significa que logremos una adecuada comunica-
cién con ella. Todos los dias nos encontramos con personas pero no necesariamente nos comunica-
mos con ellas. Esto quiere decir que la comunicacidn entre seres humanos debe construirse en un
proceso bidireccional. Los trabajadores de los servicios de salud y las madres deben escuchar sus
puntos de vista con una actitud de aprendizaje mutuo, si queremos comunicarnos.

La Comunicacion, entendida como el proceso bidireccional entre dos o mas personas, per-
mite un constante intercambio de mensajes que tienen la doble intencidén de construir un len-
guaje comun y permitir el entendimiento mutuo para actuar efectivamente.

Experiencias sobre comunicacion

Su facilitador conducird un ejercicio grupal. En él,
los participantes compartirdn anécdotas sobre sus
experiencias comunicativas. Estas experiencias deben
ser elegidas para mostrar la importancia que tiene la
participacién activa de la madre para el logro de un
buen tratamiento médico.

Las vivencias de todos los dias nos confirman la necesidad de tener siempre presente que la comu
nicacion es una relacion que se construye en un pro-

ceso que se desarrolla intencionalmente. La comunica-
cion no es “algo dado” es “algo que se obtiene” con la
participacion y el esfuerzo permanente de los participan-
tes. De acuerdo con estas dos caracteristicas basicas de la
comunicaciéon (construccidon y proceso intencional) un
trabajador de salud ademads de tener los conocimientos
técnicos necesarios para solucionar los problemas clini-
cos debe tener una actitud comunicativa basada en el
dialogo y la escucha permanente.

Para la estrategia Atencion Integrada a las Enferme-
dades Prevalentes de la Infancia la comunicacion y el
entendimiento mutuo entre la madre y el personal de
salud tienen un objetivo bien definido que seria: mejo-
rar la atencion y el cuidado de los nifios a través de ac-
ciones conjuntas.




EL PROCESO DE LA COMUNICACION
EN RIEPI

Para cumplir totalmente con el objetivo principal de la estrategia AIEPI es importante generar
procesos comunicativos que estén basados en ESCUCHAR al otro continuamente para COMPRENDER
cuales son sus creencias y poder ACTUAR juntos. Por lo tanto, es conveniente no olvidar que: cuando
las personas tienen la intenciéon de comunicarse intercambian informaciones, creencias, valores y
normas para llegar a acuerdos que orienten positivamente y efectivamente sus respectivos quehaceres.

Actitudes y conductas comunicativas

EI i l n- d i ' io I II (l d
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Entonces, para lograr producir acciones efectivas de aten-
cién y cuidado de los ninos, es conveniente que el perso- Recuerde que:
nal encargado de prestar el servicio de salud haga una reflexion
critica sobre cuales son las creencias y actitudes que tienen N

.. . . o es posible cambiar
acerca de las madres. Esta actividad nos permite identificar . .
o y mejorar si no
cuales pueden ser los prejuicios que, generalmente, tenemos

. ., se esta dispuesto
sobre las otras personas y manejarlos durante la relacién. .
a reflexionar sobre uno

mismo y las practicas
cotidianas.

Elementos que afectan
la comunicacion

Para introducir el tema su facilitador
conducird un ejercicio grupal.

Todos los seres humanos tenemos prejuicios que hemos ido aprendiendo durante nuestra
vida y que utilizamos para juzgar a los otras personas con las que nos relacionamos. Su
identificacidén seria un buen punto de partida para tener una actitud permanente de respeto,
aprobacion, interés y apoyo sobre lo que la madre hace o dice.
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El reconocimiento y aceptaciéon de las diferentes for-
mas de pensar que tenemos los seres humanos permitira
crear un clima emocional de CONFIANZA y SEGURIDAD dos
condiciones que son muy favorables para obtener una
relacién de comunicacién.

Al contrario una actitud de menosprecio, impacien-
cia, desinterés o falta de consideracién hacia la madre y
la situacidén concreta que esta vive con su hijo, provocara
sentimientos negativos que no permiten recoger la infor-
macién basica necesaria ¢ impiden que la madre com-
prenda, acepte y siga los consejos del personal de salud.

Tengamos siempre presente que la madre y el nino, que
acuden a consulta en el servicio de salud, reaccionaran con
las mismas actitudes y conductas que tengamos hacia ellas.
Esto en la comunicacion esta situacién se llama ley de la
RECIPROCIDAD y nos dice que: las personas nos trataran de
la misma manera como nosotros la tratemos.

Cuando con nuestra actitud demostramos que since-
ramente estamos interesados y reconocemos la importan-
cia que tienen las ideas y actividades de los otros, podemos decir que tenemos una actitud
comunicativa que busca la armonia entre dos o mas personas. Para lograr este comportamiento,
en todo momento, debemos tener presente que:
® Las madres tienen valores, creencias, opiniones y actitudes basadas en las experiencias y co-

nocimientos que adquirié a lo largo de su vida. Este hecho debe ser motivo de especial consi-
deracién sobre todo cuando existen diferencias étnicas.

® El personal de salud, ademas sus conocimientos cientificos y técnicos sobre los problemas de salud,
puede aportar otros elementos emocionales que pueden hacer mas efectiva la relacion con las madres.

® Las madres y familiares de los ninos provienen de lugares diferentes y por lo tanto tienen
habitos, valores, costumbres y rutinas distintas. Conocer con anterioridad estas tradiciones
CULTURALES puede beneficiar la comunicacidn.

Ademas de una actitud que reconozca el valor de la cultura de las madres o familiares de los
ninos, el personal de salud debe tener una actitud de buisqueda permanente de otras informaciones
basicas que le permitan un conocimiento previo, mas profundo, sobre las diferentes caracteristicas
geograficas, demograficas, socioldgicas o politicas de la regiéon o zona en que viven las madres.



EL PROCESO DE LA COMUNICACION
EN RIEPI

Una actitud comunicativa esta basada en un interés por conocer con anterioridad algunos DA-
TOS CLAVES sobre las caracteristicas de la poblacion, la historia, costumbres y tradiciones de las
regiones en que viven las madres o los acompanantes de los ninos. Estos datos, por minimos que
sean, nos dardn pistas y nos ayudaran a orientar mejor las acciones clinicas porque nos estariamos
anticipando a posibles dificultades de entendimiento mutuo. Si desconocemos lo que piensan y
hacen las madres, respecto a la salud de los nifios, no podemos pretender de un momento a otro
cambiar o modificar sus actitudes tradicionales. El conocimiento previo del otro permite obtener los
datos necesarios para adaptar mejor nuestras sugerencias y recomendaciones.

1. ¢Qué haria para obtener
informacién sobre

la poblacién con

la cual usted trabaja? 4

2. cPor qué razdén lo haria?

Datos claves

Basandose en su experiencia
mencione:

3. ¢Con quién lo haria?

stbelteleliictecoeechivareelss
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De manera diferente a lo que sucede en la vida privada, la relaciéon entre las madres y el
personal de salud es parte del mundo del trabajo. Esto quiere decir que la relaciéon entre
ellos es parte del buen desempeno del personal del servicio de salud, y, por lo tanto, debe ser
asumida con responsabilidad porque la estrategia AIEPI considera que el tipo de relacién que se
establezca con las madres puede determinar el éxito o fracaso en la atencién y el cuidado del nifio.

En las consultas de AIEPI estan presentes las madres con sus nifios. El comportamiento que
usted tenga con el nifio contribuye a crear el clima de cordialidad y confianza necesario para
una buena comunicacidon con la madre. Su interés en el cuidado de la salud del nifio debe
comprobarse en la actitud que usted tenga hacia el.

Como son ninos pequenos usted no puede solicitarles la informacion o darles las indicacio-
nes y recomendaciones directamente. Esto no quiere decir que debamos olvidarnos de él, vaya-
mos descartando la errada idea de que como es un nifio y no entiende no vale la pena comu-
nicarse con él. Recordemos que la mayoria de las actitudes y creencias negativas que tenemos
los adultos sobre la salud y la atencién médica, se forman en las primeras experiencias que
tuvieron cuando eran ninos y asistieron a sus primeras consultas.

Recuerde que:

| nino también

se comunica.
Es un participante mas de
la consulta, no lo ignore,
tenga en cuenta lo que
dice y lo que hace.
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Para orientar mejor sus actitudes y conductas con las madres, nifos o acompanantes de éstos,
no hay mejor recurso que utilizar las ensefianzas obtenidas en su propia experiencia como pa-
ciente, las de algin familiar o conocido. Adopte las mismas actitudes y conductas que, en su
momento, usted valord positivamente cuando fue paciente o cuando tuvo a alguien conocido
con alguna enfermedad y fue bien atendido.

Las actitudes que se generan en la comunicacion son puntos de
partida para la transformacion de la labor cotidiana.

L 1

a) ¢Sabe Ana que le pasa
a su hijo?

b) E1 trabajador de salud cDisponia
de la informacidén necesaria para
recomendar sobre la alimentacién?

Ana

Este ejercicio es una
dramatizacion y se realizara
siguiendo las instrucciones
proporcionadas por el
facilitador. Al finalizar la
dramatizacion conteste las
siguientes preguntas para la
discusion final.

c) cQué actitudes del personal de
salud afectaron la comunicacién?

sahetadibes H‘Jlr-l'-mﬂiitftrﬁﬂ
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d) cQué piensan que hara Ana como
consecuencia de ellas?

L]

& N

e) cCudles podrian ser las causas de
las actitudes del personal de salud?

f) cQué cosas concretas habria podido
hacer el personal de salud para
comunicarse bien con esta madre?.

T 1 Idcfl'? ebescee e o
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Felicitar y apoyar a la madre

Desde el primer momento de la consulta usted debe tratar de obtener la informacidon
sobre lo que la madre o acompanante hacen para cuidar y tratar al nino. Siempre halla-
ra una combinacion de creencias o practicas positivas y negativas que pueden estar afectan-
do la salud del nino. Evite siempre juzgar las acciones que la madre realiza este comporta-
miento, generalmente, no permite que se produzca el cambio positivo para la salud de ella y
la de sus hijos.
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En lugar de invertir el tiempo de la consulta en sefalar errores, aconsejar nuevas practi-
cas o juzgar las que considera perjudiciales, dedique mads tiempo a identificar y aprobar
aquello que la madre hace bien. En todo momento Seiale, refuerce, fomente y estimule

los esfuerzos que ella hace para cuidar al
nino. Recuerde que, aun en casos extre-
mos, el solo hecho de buscar atencién es
ya de por si positivo. Felicitela por esto.
Apoye y apruebe sus logros en la aten-
cién del nino. Corrija los errores tenien-
do cuidado de no humillarla o hacerla
sentir culpable. Oriéntela con indicacio-
nes positivas.

La madre tiene que sentirse reconocida y

segura sobre lo que puede hacer para cuidar y
tratar a su hijo, busque que estos sentimientos se produzcan durante la consulta. Si ella se siente
aceptada y reconocida tendra una actitud positiva hacia el servicio de salud y su personal. Sin embar-
g0, se debe tener mucho cuidado para no llegar a producir actitudes complacientes o paternalistas.
Estimular y apoyar no significa que debemos disimular o no identificar errores o dificultades.

La consulta debe permitir una conversacion — un intercambio mutuo de ideas entre la madre y el
personal de salud. Un dialogo continuo en donde la madre sienta que es posible hablar con libertad
sobre sus sentimientos y creencias acerca de la salud del nino. Para lograrlo:

® Felicitela por cualquier accion que sea benéfica para el nifio. Si alguna de las acciones es
perjudicial expliquele por qué razon esto es asi. Tenga cuidado de no hacerla sentir cul-
pable o incompetente; concéntrese en lo que hasta ahora ella ha hecho o hara bien.

¢ Refuerce la confianza de la madre en el cuidado de su hijo. Mientras le ensefna algo busque
estimularla, digale con frecuencia que usted esta seguro de que ella es totalmente capaz de
cuidar muy bien a su hijo en casa. Esto aumentard su confianza en si misma y aumentara las
probabilidades de recordar y repetir la accion. Por supuesto que los errores deben corregirse
pero concéntrese mas en los éxitos.

Durante la consulta Recordemos siempre:
® Felicitar a la madre porque acudié al servicio de salud

® Identificar conductas realizadas correctamente por la madre y reforzarlas

® Identificar conductas realizadas incorrectamente por la madre y corregirlas
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En la consulta el personal de salud tiene actitudes positivas y negativas. En general, las
actitudes mas frecuentes son:

® Positivas:
Procedimientos verbales como: muy bien, en realidad, estupenda respuesta porque... y otras
formas de elogio y recompensa;
Gestos: confirmacion con la cabeza, sonrisa, mirar, etc.;
Hechos: por ejemplo escribir la respuesta de la madre en un pizarrédn.
® Negativas:Comportamientos verbales: ihizo eso...! u otras expresiones de desacuerdo;

Gestos: por ejemplo de reprobacion con la cabeza o con la mano, etc.;

Actitudes: haciendo silencio de manera que la situacién sea mas o menos desagradable.

Reflexion:
Se trata de conducir un proceso de camhios positivos en el que
la madre pueda desarrollar su capacidad y protagonismo
en el cuidado responsable de sus hijos.

El proceso de la comunicacion

Felicitar, aprobar, reforzar positivamente a la madre debe ser un eje fundamental del proceso
comunicativo, estos comportamientos deben tenerse durante toda la consulta. La aproba-
cién y la felicitacidén constante sirven para disminuir los temores naturales con que llega la
madre y genera la confianza necesaria para lograr una relacion efectiva entre ella y el personal
del servicio de salud que redunde en el cuidado del nino en el hogar.

Para lograr que el proceso de la comunicacion se desarrolle de una manera efectiva el perso-

nal de los servicios de salud debe tener unos conocimientos y habilidades especificas para utili-
zarlas ANTES, DURANTE y DESPUES de la consulta.
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Antes de iniciar la consulta el perso-
nal del servicio debe: conocer cual es el
nivel de incertidumbre que tienen ellos y
las madres; tener alguna idea sobre cuales
son las creencias mas comunes que tienen
las madres respecto a la situacién de salud
de sus nifio; estar informado de lo que debe
hacer la madre para llegar al servicio de sa-
lud; obtener algin conocimiento sobre cua-
les son las dificultades y problemas que
ellas deben solucionar para decidirse a acu-
dir al servicio de salud. Por lo tanto, el ser-
vicio de salud debe estar preparado y tener
un ambiente agradable, con personal ama-
ble que invite a la madre a acudir a él.

Durante la consulta debemos tener pre-
sente que: una relacion interpersonal efec-
tiva se va construyendo, poco a poco, a
medida que las madres van aportando in-
formaciones validas sobre la salud de su
hijo; la informacidn sobre los comporta-
mientos y las creencias de las madres se ira
haciendo cada vez mas completa segln se
vaya logrando una mayor confianza con
ellas; este avance gradual en la obtencién
de la informacion es necesario para llegar
a una clasificaciéon adecuada de la enfer-
medad del nifio y para aconsejar sobre los
tratamientos o recomendaciones necesa-
rias para su cuidado en el hogar.

Después de la consulta es necesario
evaluar lo sucedido para conocer si lo que
se explicd fue comprendido, si la perso-
na realmente lo considera como verda-
dero y si existe realmente un compromi-
so para cumplir con los acuerdos a los
que se han llegado.
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ANTES DE LA CONSULTA

Para garantizar unas condiciones minimas que nos permitan garantizar un primer encuen-
tro efectivo entre las madres o acompanantes de los ninos, debemos tener en cuenta los siguien-
tes aspectos comunicativos bésicos:

Las personas que llegan a la consulta, generalmente, tienen una serie de inquietudes, mie-
dos, prejuicios o temores que les crean unos niveles de INCERTIDUMBRE hacia lo que les es desco-
nocido. Esta situacion de inseguridad inicial debe modificarse, de lo contrario puede llegar a ser
una barrera para el logro de una comunicacién efectiva.

Las madres, o acompanantes de los ninos provienen, de otros contextos y estan acostumbra-
dos a usar un LENGUAJE diferente. El conocimiento previo de este lenguaje puede llegar a ser de
gran ayuda para la comunicacion.

Las madres y acompanantes de los ninos, ge-
neralmente tienen unas significacio-
nes, valores y normas que son
aprendidos en su CULTURA
y que los llevan a actuar
y a pensar de una ma-
nera especifica que
puede entrar en con-
tradiccion con la que
tiene el personal del
servicio de salud.
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Incertidumbre, lenguaje y cultura
rﬂ,-n.f"-' £

e ’ Basdndose en su experiencia escriba un caso en donde se pueda obser-
var: Niveles de incertidumbre, lenguajes y culturas diferentes.

Caso: /
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El dltimo aspecto comunicativo que debe tenerse en cuenta antes de iniciar una relacion
entre las madres, o acompanantes, y el personal de salud es el ambiente fisico. Este debe ser

limpio, iluminado, comodo, privado y el mobiliario no debe impedir la circulacidén y la
cercania.
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Durante la consulta también debemos producir una serie de acciones que nos permitan
garantizar una comunicacion efectiva con las madres. Estas acciones se pueden dividir cuatro
momentos secuenciales que son:

® Generar un ambiente de confianza Z:Q E
® Identificar las necesidades de la madre
® Aconsejar a la madre
® Lograr acuerdos para el cuidado del nifo r
=
=

En cada uno de estos cuatro momentos debe-
mos felicitar y apoyar a la madre, siempre aprove- n
chando lo que ella diga o haga para destacarlo y aprovecharlo reforzando asi continuamente las
conductas adecuadas o corrigiendo una conducta inadecuada. Si logramos ir creando un am-
biente de confianza y empatia esta identificacion de aspectos positivos surge sin dificultades.

GENERAR UN AMBIENTE DE CONFIANZA

Existen algunas acciones que nos permiten ir creando un ambiente de confianza ente la
madre y el personal de salud. La forma de recibir a la madre, por ejemplo, es un aspecto muy
importante y debe tenerse en cuenta. La forma de saludarla puede ser con las palabras, llaman-
dola por su nombre, o con el contacto fisico, dar la mano, sonreir, etc. Estas acciones contribu-
yen a producir de un ambiente cordial y de confianza que permita la expresiéon de sus inquietu-
des y dudas. Sea amable, prudente y cuidadoso con el nifo.

Otro aspecto importante que debemos tener en cuenta para crear un ambiente de confianza
es reconocer que no existe ninguna “formula” que nos garantice el éxito de nuestra comunica-
cién. Lo que si podemos es tener en cuenta tres recomendaciones minimas:

® La primera nos sugiere que debemos decir y hacer cosas que estén de acuerdo con las CARAC-
TERISTICAS especificas DEL. GRUPO al cual pertenece la madre o los acompanantes del nifio.
Por ejemplo, nuestras palabras y acciones no deben entrar en contradiccién con los valores,
creencias, actitudes del grupo étnico, politico, social o ideoldgico al cual pertenece la madre

® La segunda es utilizar PALABRAS y SIGNOS que sean COMUNES para lograr transmitir el
significado de lo que nos hemos propuesto con claridad.

® La tercera es escoger lo que decimos y hacemos teniendo siempre en cuenta las NECESIDA-
DES DE LA MADRE y sugerir también alguna manera de satisfacerlas.



EL PROCESO DE LA COMUNICACION
EN AIEPI

Estos tres consejos nos pueden ayudar a saber: cual es el momento mas adecuado para decir
o hacer algo; cual es el lenguaje mas adecuado que podemos utilizar para hacernos entender y
cual seria el sistema de actitudes y valores al que debemos apelar para ser eficaces durante la
consulta. Todo esto contribuye a crear una situacion de confianza entre las madres y el personal
de salud.

IDENTIFICAR LAS NECESIDADES DE LA MADRE

Para identificar las necesidades de la madre hay que saber preguntar y escuchar. La primera
pregunta que se realiza en el proceso de atencidén de casos de AIEPI es ¢Qué problemas tiene el
nifio?. Esta pregunta proporciona informacién sobre cuales fueron las razones que llevaron a la
madre a buscar atencidn en el servicio de salud. Su respuesta nos dice cuales son los motivos de
consulta y deben tenerse en cuenta continuamente para ir satisfaciendo la necesidad que expre-
s0 la madre, esto se tiene que hacer inclusive cuando, a través del proceso de atencidn, se detec-
ten otros problemas que pudieran llegar a ser mas importantes para el bienestar del nino.

La pregunta un instrumento de comunicacion

Las preguntas son instrumentos que bien utilizados pueden estimu-
lar el intercambio de informaciéon con la madre que consulta. Como
usted habra podido darse cuenta, durante el desarrollo de la estrategia
AIEPI se tienen que hacer multiples preguntas a las madres con diferen-
tes fines.

Si la actividad que realiza incluye la evaluacién y clasificacion del
nino, usted podra comenzar preguntandole a la madre sobre cual es el
motivo de la consulta, luego tendrd que averiguar, y observar, la existen-
cia de los signos de peligro y los sintomas principales.

Si su actividad estd mas relacionada con la posconsulta, es decir con
el momento en que se dan las orientaciones para el tratamiento del nifio,
las recomendaciones para la madre, la evaluaciéon de la alimentacién o
las recomendaciones sobre cuando volver, usted puede empezar preguntando
a la madre sobre cuales fueron las recomendaciones dadas por quien realizd la consulta.

Hay dos tipos de preguntas basicas:

Preguntas cerradas. Son preguntas que se responden solamente con si o con no. Por
ejemplo, ¢prepard usted el suero oral?, o {Ha seguido alimentando a su hija? Estas preguntas
cerradas son utiles cuando usted necesita averiguar informaciéon sencilla y concreta; por ejem-
plo, si la madre prepard el suero oral o siguid alimentando al nifno.
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Preguntas abiertas. Con este tipo de preguntas se puede adquirir una mayor informacion.
Llevan a que la persona describa y comente lo que hizo y permiten evaluar la comprension de las
recomendaciones dadas. Por ejemplo: ¢Qué hizo cuando vio que su hijo tenia fiebre?, ¢Cuanto
liquido ha bebido el nino?, ¢<Cémo medira el jarabe?

Habitualmente se combinan preguntas abiertas y cerradas. Por ejemplo, para averiguar qué
cuidados caseros ha recibido el nifio es conviene hacer los dos tipos de preguntas como se puede

observar en el siguiente dialogo:

Personal de salud:  Ha tomado liquidos la nina?

Madre: No
Personal de salud:  Cual piensa que es el problema?
Madre: Ha tenido vomito y diarrea, asi que pensé que si le daba algo

de beber, vomitaria mas.

Muchas veces es necesario formular otras preguntas adicionales para entender mejor la res-
puesta de la madre. Estas se llaman preguntas complementarias.

Preguntas complementarias. Son aquellas que se formulan para obtener una ampliacién o ma-
yor precision en la respuesta de la madre. En los “Cuadros de Procedimientos” usted encontrard
que aparecen varias preguntas complementarias, ya previstas, a partir de la respuesta a una pre-
gunta principal.

& EJEMPLOS:

1 .¢Tiene el nino tos o dificultad para respirar? (Pregunta principal)
¢Cudanto tiempo hace? (Pregunta Complementaria)

2 .¢Usted le da el pecho al nifio? (Pregunta principal)
¢Cuantas veces al dia? (Pregunta Complementaria)
¢También durante la noche? (Pregunta Complementaria)

Las preguntas complementarias se utilizan también para verificar si la madre ha comprendido
o recuerda la informacién que se le dio.
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« EJEMPLO:

Personal de salud: ¢Qué esta comiendo el nino?

Madre: Le doy el pecho y alguna fruta
Personal de salud: ¢Cuantas veces al dia toma el pecho?
Madre: Cada 3 horas, mas o menos
Personal de salud: <Y durante la noche?

Madre: Si duerme, no

Personal de salud: (Y generalmente qué pasa?

Madre: Ya casi no se despierta

Personal de salud: ¢Podriamos contar entonces cuantas veces toma el pecho
desde que se despierta en la mafana,
hasta que se duerme en la noche?

Madre: Si (La madre detalla, son 6 a 7 veces por dia)

Personal de salud: iQué bien Elena! ¢Y qué frutas come?

Madre: Banana y manzana

Personal de salud: Me cuenta cuando y como se la da

Madre: Una mitad al mediodia y otra mitad a la nochecita, en papilla.

Cuando haga preguntas a las madres tenga en cuenta lo que usted espera lograr con las
respuestas de ellas. Por lo tanto, las preguntas pueden hacerse para:

® Encontrar lo que es mds importante y significativo para la atencién del nifio

® Generar en la madre recuerdos, comprensiéon o una evaluaciéon de lo que se ha dicho.
® Enriquecer y ampliar los conocimientos.

® Adquirir un mayor nivel de comprensién de las madres.

® Lograr que sean apropiadas a los diversos momentos de la consulta.

Cuando utilice la pregunta recuerde que:

Al preguntar use un lenguaje sencillo y claro. Las palabras deben ser conocidas,
entendibles y habituales para la madre. Evite al maximo los términos técnicos.
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Haga una sola pregunta a la vez. Sus preguntas deben ser concretas y especificas. Evite genera-
lidades y ambigiiedades.

No induzca las respuestas. El tono en que se formula la pregunta suele predisponer a la madre
sobre la respuesta que se espera.

Hacer buenas preguntas requiere de paciencia. Cuando usted hace una pregunta, la madre
debe permanecer en silencio para pensar y contestar. Si se demora en responder, espere un rato,
animela, o cambie definitivamente cambie la pregunta puede ser que ella no le haya entendido.
Sea cuidadoso, no fuerce las situaciones porque esto puede hacer sentir incomoda a la madre.
Este pendiente de controlar el nimero de preguntas que hace y tenga siempre presente que
hacer buenas preguntas no debe convertirse en acoso.

Formular buenas preguntas se combina con saber escuchar. En la consulta las preguntas y
respuestas alternadas, permiten identificar con claridad cuales son las necesidades de la madre.
Su utilizacién permite que se puedan elaborar acuerdos y esto se logra solamente cuando se ha
escuchado, entendido e interpretado bien la respuesta. Formular preguntas es una actividad que
requiere de mucha atencidén por parte del personal de salud en lo que se refiere a:

® La utilizacién de los términos que la madre entienda.

® La claridad en la organizacion de las ideas. En
este aspecto tenga presente que la pregunta debe ser
formulada con la suficiente claridad y precision para
que la madre inmediatamente identifique, lo que
se espera de ella.

Quiere saber cuando se
enfermd. La nifa ha estado
con diarrea desde hace tres dias,
pero eso es comun... estoy segura
que sélo desea saber cuando
se debilito por la diarrea

(Cuanto tiempo
ha tenido diarrea
la nina?

/E:en?rﬁh

esta manana

i

MARIA VA
AL SERVICIO
DE SALUD
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¢Qué le ha dado?™
,Alguna medicina?

No doctor,
no le di ninguna

¢Qué le he dado?

Hmm... le di té fuerte para
limpiar su estomago. Mi

abuela siempre

nos daba eso. Le he dado
menos comida para

que su estébmago descanse.
Ah! pero él quiere

saber qué medicina

¢Ha visto este
sobre antes?

Yo vi ese
sobre una
Vez, pero...
hum, ni idea

7 STy
\,si,doctors™

Entoces
¢Sabe como
repararlo?

> Si le digo que no sé,
pensara que soy tonta; ademas
le puedo preguntar a mi vecina,
ella siempre sabe
de estas cosas

IGraci_gg}-; Ay! ¢(Como voy a volver si vivo
doctor tan lejos y no consigo transporte?

Qué querra decir con "si su hija no

mejora" ¢Acaso no es

buena esta medicina? Si siguiéramos a Maria a su

casa veriamos que fue con su ve-

. cina, pero ésta sabia tanto como ella

GFIN? sobre las Sales de Rehidratacion

Oral. Prepar6 la medicina pero no

le gustd que fuera un liquido claro y de sabor sala-

do. Decidié no usarla mas. Al dia siguiente, la dia-

rrea habia desaparecido y Maria no estaba segura si
la medicina habia servido o no.

Bueno, llévese
el sobre y vuelva a
verme si su hija
no mejora
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ESCUCHAR PARA COMUNICAR

El escuchar es poner atencion a lo que la madre dice y es también una conducta activa. Por lo
tanto, demuestre en todo momento un interés real en el nifio y su salud, y demuestre su inten-
cion de ayudar.

Podriamos comenzar por aceptar que:

® Escuchamos a la madre con atencién para conocer cuales son sus creencias, valores,
sentimientos y conocimientos.

® Hablamos de acuerdo con lo que hemos escuchado de las madres. Lo que decimos después
de escuchar debe estar basado en las creencias, valores, sentimientos y conocimientos que
hemos escuchado.

La relacién entre lo que escuchamos y lo que hablamos es un principio basicos de toda
conversacion. Esto quiere decir que durante la relacion interpersonal debemos estar interpre-
tando lo que dicen o hacen nuestros
interlocutores. Estas interpretacio-
nes, de lo que dice o hace la madre,
nos ayudaran a orientar mejor nues-
tras acciones con las madres o acom-
panantes de los nifnos.

Todo lo que se ha dicho nos con-
firma la necesidad de aprender a es-
cuchar para lograr comunicarnos. A
continuacion comentaremos algunos
aspectos que pueden ayudarnos a me-
jorar nuestra capacidad de escucha.
Recordemos que escuchar a otra per-
sona es poner atencidén a lo que ella
habla para entender y comprender
sus puntos de vista para lograr gene-
rar acciones conjuntas.
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que tuvo el grupo,
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cQué tema discutieron?

cQué le distrajo?

cCudles fueron las intervenciones mas
importantes?
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1 personal de salud debe escuchar cuales son los problemas del nino, las opiniones de la

madre, los tratamientos que se han realizado en el hogar, los recursos y las practicas que
tiene y conoce la madre. El intercambio de esta informacién permitird orientar mejor la evalua-
cion y clasificacion de los ninos y ademas nos facilita la obtenciéon de acuerdos con la madre
sobre el cuidado apropiado.

Habitualmente cuando hablamos de escuchar se piensa que esto es algo natural, sencillo y
cotidiano. Pero, tal vez cabria preguntarnos si realmente:

Barreras de la escucha

A continuacién, enumera todas
las cosas que puedas recordar que consideres
sean un estorbo para escuchar:
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LISTA
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Esta comprobado que la habilidad de escuchar mejora las relaciones entre las personas, por
que con esta actitud le demostramos al otro que lo estamos tomando en serio y que acepta-
mos sus ideas como validas. Escuchar ayuda también a evitar malos entendidos y puede estimu-
lar a las madres para que ellas sientan que pueden hablar completa y francamente.

Recuerde que:

® El personal de salud debe “escuchar” primero el motivo por el cual la madre
ha llevado al nino al servicio de salud.

® quiere datos y comentarios provenientes de la madre los cuales deben ser bien
escuchados e interpretados.

® La seguridad que podamos tener acerca del futuro cumplimiento

de los tratamientos y los cuidados que la madre dard al nifio en el hogar, se obtiene
si durante la consulta escuchamos con atencién lo que ella dice al respecto

y orientamos nuestras recomendaciones basindonos en eso.

I )ara lograr una mayor habilidad para escuchar podemos tener en cuenta las siguientes reco
mendaciones:

® Préstele toda su atencion a la madre y dediquele todo el tiempo que sea necesario.
Tenga siempre en cuenta que las personas segin sus culturas tienen maneras diferentes de de-
mostrar su interés.

® Esté siempre listo a resumir lo que ha dicho la madre. Esto le servira para
comprobar si usted ha entendido correctamente y ademas permite demostrar que estamos inte-
resados en lo que ella dice o hace. Para resolver las dudas que se le presenten puede usar expre-
siones de este tipo: ¢quiere decir que...?
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® Si no entiende algo, pregunte. Es mejor decir, por ejemplo: no creo haber entendido
su punto sobre... ¢puede explicirmelo? que hacer caso omiso de lo que dice.

® Anime a la madre si parece insegura. Para lograrlo formule preguntas abiertas. Por
ejemplo, ¢y que sucedid luego?. Produzca comentarios o gestos que apoyen a la madre y recuerde
que a veces el silencio es también una forma de estimular. A veces no es necesario que usted
tenga que decir algo. No responda hasta que este seguro que la madre ha terminado de hablar.

1 personal de salud puede practicar y utilizar las anteriores recomendaciones para ir apren

diendo a escuchar y a medida que va avanzando encontrard que puede entender mejor lo
que siente la madre. Esta situacion es muy beneficiosa porque le demuestra a la madre que ella
y sus opiniones y comentarios son realmente importantes para nosotros.

ACONSEJAR A LA MADRE

Durante la conversaciéon ademas de formular preguntas y escuchar con atenciéon debemos
aconsejar correctamente a la madre. Estas recomendaciones deben hacerse fundamentalmente
en dos etapas del proceso de atencidén del nifo:

® Cuando se priorizan las recomendaciones

® Cuando se informa a la madre sobre los tratamientos y cuidados del nifio

Priorizar las recomendaciones

En la etapa de priorizar las recomendaciones, debemos seleccionar una cantidad adecua-
da de consejos a las madres teniendo en cuenta que existe un limite para recordarlos. De
acuerdo con esto, dé la informacion necesaria y suficiente para que la madre logre compren-
der sencillamente cual es la enfermedad de su hijo, el por qué se presenta, y como puede
atenderlo y tratarlo. Es posible que ella tenga alguna dificultad para entenderlo, no se im-
paciente y vuelva a intentarlo.

Los mensajes que se deben seleccionar son aquellos que estan relacionados con la clasifica-
cion de la enfermedad del nifio. Estos mensajes, por ejemplo, pueden ser dar: un antibidtico, un
antimalarico, liquidos al nino con diarrea o indicar a la madre cuando volver al servicio de
salud.
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Identifique en todo momento cuales pueden ser otros intereses de la madre. Es alrededor de
esta identificacion permanente de intereses de la madre que debe ser organizada la consulta.
Puede dejar algunas recomendaciones para otro momento de la consulta si de acuerdo con la
situacién del momento usted considera que estos pueden confundir a la madre.

Ajuste siempre sus mensajes escritos u orales a las condiciones de las madres.

Establezca una secuencia que permita un avance progresivo de la madre, hasta la adquisiciéon
de la informacion y las practicas que se consideren mas necesarias.

Utilice en todo momento un lenguaje claro, consistente
y coherente y que exprese ideas bien relacionadas.
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L]
~
1 :




EL PROCESO DE LA COMUNICACION
EN AIEPI

Informacion y comunicacion

Los datos que intercambian las madres y personal de salud se vuelven informacién cuando
estos logran modificar las actitudes de los dos. El intercambio de informacién que produce
cambios de actitud genera procesos de comunicacion efectivos que permiten obtener un adecua-
do tratamiento de los nifios. Para informar adecuadamente a las madres podemos hacer lo si-
guiente:

® Dividir la informacién técnica que es dificil y complicada en informacién breve
y sencilla;

® Usar la informacion anterior que tienen las madres para exponer los conceptos nuevos.
® Relacionar la informacion nueva con la anterior y con la que sigue.
® Concentrarse en transmitir una sola informacién importante.

® Repetir, usar palabras diferentes, reiterar, enfatizar e insistir
en las informaciones importantes.

Para que la informacién sea mejor comprendida su presentaciéon debe ser la adecuada. A
continuacion, exponemos algunas sugerencias que pueden ayudarlo en este aspecto formal de la
informacion:

® Exponga y repita la misma informacion con palabras distintas.

® Use ejemplos.

® Demuéstrela.

® Hagala visible (usando papeldgrafo)

Utilice a la persona o al grupo (haciendo preguntas)

Como hemos venido insistiendo, es importante que la madre conozca y al mismo tiempo
comprenda qué es lo que le pasa al nifo, las formas de cuidarlo y tratarlo. Esta situa-
cién nos confirma que el personal de salud ademads de ser un excelente terapeuta debe ser
también un educador y comunicador efectivo. Para que las indicaciones del tratamiento
sean entendidas y aplicadas en forma correcta se necesita desarrollar un proceso de ense-
nanza — aprendizaje. Y en este proceso educativo es necesaria la participacion activa del
personal de salud y de la madre.
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Para que las instrucciones o indicaciones escritas sean bien comprendidas por la madre:

® Verifique si la madre u otra persona del hogar sabe leer. Higalo con prudencia para no
afectar su autoestima.

® Cuide que la letra y lo que se dice tenga claridad y sencillez.
® Evalde que sus instrucciones puedan ser realizadas por la madre.

® Sea especifico. En lugar de decir, por ejemplo, dele un liquido casero para la tos, digale que
le de té con miel.

® Los dibujos sencillos pueden ayudar cuando la madre no sabe leer y son mas faciles de
comprender que una indicacién escrita.

&  EJEMPLO:

“Cotrimoxazol 2 veces al dia”,
“Amoxicilina 3 veces al dia”
y “Paracetamol” 4 veces al dia.

¢Con qué dibujo o imagen sustituiria

Eva

Eva tiene 7 meses de edad y su madre la trajo a la consulta porque tenia
diarrea y dolor de oido. Se clasificd a la nina con diarrea sin
deshidratacidn y otitis media aguda. La nifia no tiene anemia

ni peso muy bajo.
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El médico le prescribid:
Para la Otitis Media Aguda: Cotrimoxazol, suspension: 5 mililitros 2 veces al dia durante 7
dias; y Paracetamol comprimido de 100mg: 1 comprimido cada 6 horas (mientras tenga fiebre o
dolor).

Para Ia Diarrea: El médico le dijo que en la posconsulta le daran las indicaciones.

Al pasar a la posconsulta, usted evalud la alimentacién y pudo comprobar que esta tomando el
pecho cuatro veces por
dia, no toma de noche,
toma dos biberones y
recibe tres porciones
de puré de granos
cocidos y verduras.

1. Seleccione en los “Cuadros de
Procedimientos de AIEPI” la

informacion que usted debe dar a la
madre para: 7

Con relacién a Eva, Otitis Media Aguda:

conteste las siguientes
preguntas:

Diarrea sin Deshidratacion:

sibelteleliictacrenchivanreelss

Problemas de Alimentacidn:

cabobedids
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2 Ordene la informacién de acuerdo
a como se la daria a la madre.

b

3. Describa la manera en que le daria la
informaciodn.

W

4. Seleccione los mensajes que le daria a la madre.

5. Realice un esquema escrito para la madre, donde

explique cada una de las indicaciones que le debe
dar.
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Acerca de la informacion especifica de AIEPI

1 curso de Capacitaciéon Clinica AIEPI orienta al personal de salud en las preguntas

claves para una adecuada evaluacién y clasificacion del problema de salud del nifio que
llega a la consulta e incluye la informacidon y las recomendaciones, como parte esencial
del tratamiento adecuado que requiere el nino.

Los cuadros de procedimientos resumen la informacion, habilidades y recomenda-
ciones necesarias para que la madre pueda participar activa y positivamente en el cuidado
de la salud de sus hijos.

Usted encontrard en los diferentes Cuadros .
o o o 173717310
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d Qué ensenar a las madres para tratar
al nino en el hogar.

2‘33 Como dar medicamentos.
@ Como tratar infecciones localizadas.

d Qué recomendar a las madres para
cuidar al nifio.

¢ Qué recomendar sobre
la alimentacion para cada nifo

segln la edad e e
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LOGRAR ACUERDOS CON LA MADRE

Como uno de los objetivos de la comunicacion es lograr acuerdos efectivos con la madre
sobre los cuidados del nino en el hogar, tenemos que ir mas alld de los consejos y las recomen-
daciones necesarias. Por lo tanto es importante:

® INDAGAR con la madre sobre cuales pueden ser BARRERAS 0 DIFICULTADES QUE ELLA PUEDA

TENER para realizar alguna recomendacién

®* PRESENTAR OTRAS ALTERNATIVAS igualmente claras para que la madre pueda seleccio-

nar la que estime mas adecuada a su situacidén econdmica, cultural y social.

La comunicacién termina cuando entre las madres y el personal del servicio de salud se ha
podido llegar a obtener acuerdos de fondo sobre el tratamiento y cuidado de los nifios. Un acuer-
do de fondo existe cuando podemos confirmar que lo que se ha recomendado ha sido:

¢ ENTENDIDO en su totalidad.

¢ Considerado como VERDADERO.

@ El resultado de una actuacién
SINCERA de las partes.

@ Coherente con las NORMAS
sociales.

Cuando estos cuatro aspectos de
un acuerdo son aceptados por las
madres o familiares estamos hablan-
do de un CONSENSO de fondo entre las

partes.

3\
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1 hecho de haber aprendido la manera adecuada de tratar y cuidar a los nifos no necesaria

mente quiere decir que lo aprendido se lleve a la practica. El mantenimiento de una buena
relacion con el personal de salud, apoyada en actitudes favorables y en un intercambio de infor-
macién que no permita lo malos entendidos, vienen a ser condiciones bdasicas para avanzar en la
superacion de obstaculos que impiden poner en practica lo aprendido. Siempre aparecen obsta-
culos como:

® falta de recursos necesarios: tiempo, materiales, dinero.
® Actitudes desfavorables a los tratamientos y/o recomendaciones

Una vez identificados estos obstaculos, el apoyo a la madre consistira en:

® Ayudarla y orientarla para obtener o sustituir los recursos necesarios.
® Producir cambios en sus actitudes y practicas para ofrecer mejor cuidado y tratamiento
al nino.

Cuando una madre se muestra reacia a seguir las recomendaciones, puede ser por distintos
motivos:

® Quizas considere que algin otro método seria mejor.
® Tal vez no esté de acuerdo con sus recomendaciones. Por ejemplo: triturar un comprimido,
mezclarlo con el alimento y ddrselo a un nino pequeno.

Averigiie qué otros métodos ha usado o esta
usando la madre actualmente. Reconozca si los
métodos ensefiados conllevan inconvenientes o
complicaciones. Si es asi sugiera otros métodos.

Si los métodos que usted esta ensefiando traen
inconvenientes o complicaciones recondzcalo.
Describa las razones para seguir los métodos y
sus beneficios. Sugiera formas en las que pue-
den ayudar otros miembros de la familia.

Construyendo
CONSensos
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Basandose en su experiencia escriba dos casos que demuestren la existencia de un acuerdo de
fondo (que hayan sido cumplidos) y otro superficial (que no haya sido cumplido) sobre el
tratamiento y cuidado de los ninos.

O realice un
sociodrama en el que
pueda lograr un
acuerdo. Libreto

la alimentacién

del nino

Caso No. 1 Acuerdo cumplido.

Caso No. 2 Acuerdo no cumplido.

el teleliictacoseclivaveelss
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DESPUES DE LA CONSULTA

Este momento del proceso de la comunicacién se asocia como la parte final de la consulta.
Es el instante para evaluar si la madre comprendié y puede aplicar las recomendaciones para el
cuidado del nifio en el hogar. Esta es la oportunidad para que verifique lo que ella comprendio.
Puede encontrar que es necesario reforzar el proceso de aprendizaje para cumplir de manera
mas adecuada con los tratamientos recomendados en el servicio de salud. Si esto es asi facilite el
aprendizaje.

FACILITAR ELAPRENDIZAJE

La actividad de facilitar el aprendizaje es complementaria con la de dar informacion. Por
ejemplo, hay indicaciones con informacién sencilla: “Vuelva dentro de 2 dias” que obtienen
mayor precision cuando agregamos: “Hoy es lunes, vuelva el miércoles”. Otras recomendacio-
nes necesitan que la madre conozca como hacer lo que se le indica. En estos casos, ademas, de la
informacion basica debera facilitar el aprendizaje utilizando un ejemplo, una demostracién y
permitiendo la practica.

Existen algunas sugerencias que pueden ayudar al personal de salud en esta actividad basica
de la estrategia AIEPI:

® La madre debe aceptar la necesidad y la utilidad de lo que se le va a informar en la
consulta.

® La madre debe reconocer la pertinencia de lo que aprendera. En otras palabras, lo que
se va a ensefar debe tener algun sentido para ella.

® La madre debe ser capaz de reconocer las ideas principales de lo que aprendera.

® La madre debe probar su comprension de las ideas y obtener retroalimentacion que
aclare y refuerce dicha comprension.

® La madre debe practicar usando las nuevas ideas.
¢ La madre necesita retroalimentacion para evaluar el desempeno de sus nuevas practicas.
Acf:uérdese como aprendié usted alguna habilidad. Probablemente lo primero que le dieron

ueron instrucciones. Después, observo a otra persona mientras lo hacia. Por ultimo tratd
de hacerlo usted solo.
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Cuando ensefie a la madre incluya estos tres pasos basicos:

1. Proporcione informacion. Las indicaciones, asesoramiento y consejos dados a las madres son
la informacién. Sea sencillo, preciso y concreto.

2. Demuestre. Trate de hacer siempre una demostracién practica de lo que le transmite a la
madre. Acompane los conceptos abstractos con ejemplos concretos. Puede usar dibujos, lami-
nas, folletos o también objetos y demostraciones reales.

%" EJEMPLOS:

Muestre en un dibujo de una planta lo que es la deshidratacién.
Muestre en usted mismo como es la respiracion rapida.
Demuestre como se tritura una pastilla

Demuestre como se preparan las S.R.O.

Demuestre en el nifio como limpiar la nariz.

Muestre en una lamina los alimentos adecuados para el nifo.
Muestre imagenes con buenas posiciones para amamantar.

Demuestre en el nifio como secar un oido supurante.

s G G G G G G & G

Demuestre como lavarse las manos.

3. Permitale practicar. La practica es esencial para el aprendizaje. Una vez haya explicado
verbalmente y demostrado con ejemplos, brinde la posibilidad de realizar la tarea o actividad
de la que se trate.

En algunos casos puede invitar a la madre a practicar la actividad. Por ejemplo: medir, dar
al nino el jarabe, limpiar el oido, tratar una infeccién localizada y tomar la temperatura. En
otros, se le pide que describa como realizar la actividad en su casa.

En la estrategia AIEPI, la demostracién y la practica son de gran importancia para asegurarse
que la madre entiende como debe cuidar al nifio. En todas las consultas realice una demostra-
cién sobre el tratamiento que la madre debe hacer en el hogar y si es posible permitale que
practique algtin procedimiento. Una buena explicacion oral no es suficiente para que la madre
entienda lo que debe hacer y la manera de llevarlo a cabo en el hogar. Creer esto puede llegar a
significar que no se cumpla con el tratamiento.
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La madre debe estar motivada durante toda la consulta y para que esto suceda es necesario,
primero captar su atencion y después ensenarle. Debemos producir una motivacion inicial de la
madre, es decir, lograr que ella primero quiera aprender y posteriormente es necesario conservar
la motivacion inicial para garantizar el uso continuo de lo que aprendid.

VERIFICAR LO QUE LA MADRE COMPRENDIO

Es importante confirmar la comprension de la madre. Muchos agentes de salud preguntan a
la madre ¢Entendid? y la mayoria probablemente respondera si. Pero, puede ser que en realidad
no haya entendido y sienta vergiienza de decir que no. Sobre la base de estas respuestas no se
puede saber con certeza si se ha logrado una efectiva comunicacion.

Las preguntas de verificacion facilitan la tarea de comprension. Una pregunta de verifica-
cion es una pregunta abierta, formulada para que la madre responda algo mas que un si 0 un no.

Las preguntas de verificaciéon requieren que la ma-
dre conteste ¢por qué? <dqué? <Jcomo? <dcudndo?
dcuanto? Por ejemplo:

Recuerde que:

Si la madre practica

y usted la observa

y la escucha, podra conocer
si ella entendid lo que tiene
que hacer y si no, asi usted
podra ayudarla a hacerlo
mejor. Es una buena
oportunidad para
estimularla y contestar

a sus dudas y preguntas.

¢Por qué es importante que se lave las manos?
¢Qué le dara de comer al nifo?

¢Como preparara el suero de rehidratacion oral?
¢Cada cudantas horas?

¢Cuando le dara el suero?

Ademas de hacer preguntas de verificacién pida a la
madre que practique algun procedimiento y también in-
dague por dudas que ella pueda tener.

Demostracion y preguntas de verificacion

En este ejercicio usted practicard la forma de facilitar
el aprendizaje y de hacer preguntas de verificacién para
asegurarse que la madre haya entendido sus
recomendaciones. Para esto complete el siguiente cuadro:
¢ En la columna DEMOSTRACION, debera describir la forma
en que usted demostraria cada indicacién
de la primera columna.
¢ En la columna PREGUNTAS DE VERIFICACION, debera
escribir las preguntas que le realizaria a la madre
para confirmar que haya entendido.
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Dar
Cotrimoxazol
en comprimidos
para la
neumonia.

Dar Hierro
en gotas

Dar 100ml
de Suero Oral

tielteleliistecececdivareel s

Tratar
la Moniliasis
Oral
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Habilidades de comunicacion: Luis

El objetivo de este ejercicio es aplicar los consejos descritos, para
establecer una buena comunicacion con la madre.
Por favor, lea el caso de Luis.

o

1. Qué tratamiento requiere Luis para su
Otitis Media Crdénica?

La madre de Luis de 10
meses de edad llevd a su
hijo al servicio de salud
preocupada porque le
salia liquido del oido. El
nino fue evaluado y
clasificado como OTITIS
MEDIA CRONICA.

2. Qué vacunas necesita hoy Luis?

3. Cémo utilizaria usted, en este caso, las

_ habilidades de comunicacién?
Luis tenia su esquema de

vacunas incompleto: solo
habia recibido BCG,
VOP-0, VOP-1 y DPT-1.
La madre le manifiesta
su miedo para colocarle
una vacuna por

la enfermedad de su hijo.

a. Informar:

b. Facilitar el aprendizaje:

c. Felicitar y apoyar:

4. Qué preguntas de verificacién
haria usted?

sebodalil lit‘ltfvmﬂll’i‘lttﬂ—rr
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ANEXO:

Visita de Observacion

En grupos de tres a cinco personas dirigirse al centro de salud
y observar lo que sucede en una consulta pedidtrica,
tratando de responder a las siguientes preguntas:

1.<Cémo le demostrd la persona del servicio de salud a la
madre que la estaba escuchando?

2. ¢ Cémo le demostrd la madre a la persona del servicio de
salud que la estaba escuchando?

Ademds observe y escriba si el personal del servicio de
salud:

1. Cred un ambiente de confianza

2. Identificdé las necesidades de la madre

sibelteleliictececechivareelss

3. Aconsejo priorizando las recomendaciones
4. Logrdé acuerdos con la madre

5. Facilité el aprendizaje

6. Realizé preguntas de verificacioén

7. Felicité y apoydé a la madre

snhododide




LA COMUNICACION
EN EL SERVICIO DE SALUD

LA COMUNICACION EN EL SE

na vez capacitado el personal de salud en la estrategia AIEPI durante el curso clinico, se
hace necesario un proceso que adecue fisica y funcionalmente el servicio para avanzar en la
implementacion.

Este capitulo busca articular los procedimientos para la atencién de ninos con enfermedades
prevalentes e incorporarlos al trabajo cotidiano en los servicios para construir propuestas organizativas
que permitan mejorar la calidad en la atencién

La estrategia AIEPI delimita tres actividades para el proceso de atencion:

Preconsulta: Es la atencion que se realiza en el primer momento, en la cual se toman datos
generales del nifio para prepararlo para la consulta.

Consulta: Es la atencion propiamente dicha, donde se evalua, clasifica y trata al nifno.

Postconsulta: Es la parte final de la atencion donde se brindan todas las explicaciones a las
recomendaciones para el cuidado del nino en el hogar.

En las actividades del proceso de atencién pueden intervenir una, dos o tres personas, esto de-
pende de la complejidad del servicio de salud. El requisito basico en el proceso de organizacion de la
atencion es la existencia de los tres momentos. Esto se hace con el propdsito de aprovechar al
maximo los recursos del servicio y mejorar la calidad de atencidon, por lo tanto se requiere de un
trabajo apoyado en la participacién de todo el equipo de salud.

De acuerdo con lo anterior el proceso de atencidn de la estrategia AIEPI requiere ajustes en la
organizacion que involucren a todo el personal del servicio de salud: archivo, estadistica, adminis-
trativo, secretarial y servicios generales. Ademads se necesita de la adecuacién de los diferentes am-

bientes para facilitar el recorrido de las madres dentro del servicio de salud.

Para reorganizar el servicio se deben analizar algunos aspectos basicos, entre ellos estan:
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RVICIO DE SALUD

El rol del personal de salud

La distribucién de espacios en el servicio de salud

El flujo de pacientes, los lugares que la madre tiene que recorrer en el servicio de salud y las
personas con quien ella establece contacto para lograr la atencion

® La dindmica de trabajo que tiene el servicio de salud

® La organizacién de los registros en el servicio de salud

Luego de analizar estos aspectos en su servicio de salud se deberan tener en cuenta algunas
recomendaciones para mejorar la calidad de atencidn.

¢Cual es el rol del personal de salud en la atencién de ninos menores de 5 afnos?

Si la estrategia AIEPI se va a implementar en el servicio de salud se debe analizar el papel de cada
una de las personas que intervienen en la atencioén de los nifios menores de 5 anos. Cada persona
del servicio hace parte del equipo de salud, por lo tanto su actitud y la informacién que puede
manejar forman parte de la atencidon que se brinda a los usuarios.

Para analizar el rol de las personas que laboran en el servicio de salud se deben considerar:

® EI personal de servicios generales que, en general, se encarga de la celaduria y porteria del
establecimiento de salud. Ellos son, generalmente, los encargados de permitir el ingreso de los
usuarios del servicio y, en la mayoria de los casos, dan informacién sobre la atencién que se
brinda. Entre el personal de servicios generales también se encuentra el personal encargado
de la limpieza del servicio que también puede brindar informacidn a los usuarios.

® Personal administrativo que se encarga de asignar citas para la atencidén, buscar historias

clinicas, elaborar pagos de la atencion, entregar medicamentos y asignar de nuevas citas para
controles o exdmenes complementarios.
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® Personal auxiliar de enfermeria que recibe al paciente y lo prepara para la consulta, da indica-
ciones finales, luego de la atencion del caso, informa sobre algunos aspectos de la atencidn,
como la vacunacién.

® Personal profesional que comunmente realiza la evaluacion, clasificacion y tratamientos reco-
mendados para el cuidado del nifio.

Durante el proceso de atencion de casos cada uno de los funcionarios, del servicio de salud,
puede y debe realizar actividades que estén relacionadas. Por ejemplo:

El personal de porteria debe estar capacitado para reconocer signos basicos de gravedad en un
nino, para que logre identificar una urgencia cuando llega al servicio. Este personal también debe
estar capacitado en los servicios que se prestan en el establecimiento de salud y sobre el recorrido
que debe hacer una madre cuando acude al servicio de salud, diferenciando bien las instrucciones
cuando el nino puede pasar a una consulta o cuando se trata de una urgencia.

El personal administrativo debe estar capacitado para priorizar la atencidén de los nifos menores
de 5 anos, especialmente de aquellos que presenten signos de gravedad para la asignacion de citas y
la ubicacidn de pacientes dentro del servicio de salud.

El personal de enfermeria debe estar instruido para iniciar la atencidén del nifio, siguiendo el
modelo propuesto por AIEPI, y concluir el proceso dando a la madre las recomendaciones para el
cuidado del nifo. Esto significa que el personal de enfermeria puede organizar de manera adecuada
la pre y posconsulta si el servicio de salud lo requiere.

El personal profesional debe estar capacitado para dedicarse a la evaluacidn, clasificacién y tra-
tamiento del nifio segin las intervenciones que incluye la estrategia AIEPI, incluso a brindar las

recomendaciones para el cuidado del nifio en el hogar.

La coordinacion del trabajo entre los miembros del equipo de salud permitird avanzar en la
calidad de la atencién que propone la estrategia AIEPI.
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¢Como estan distribuidos los espacios en el servicio de salud?

Este es otro aspecto a analizar y esta relacionado con el recorrido que hace la madre en el
servicio de salud. La distribucidn de espacios, la ubicacion de oficinas, consultorios y luga-
res que la madre debe recorrer dentro del servicio para completar la atencion del nino, es im-
portante. Si la distribucion es ordenada y la madre identifica con facilidad los lugares en donde
obtener una cita, solicitar la historia clinica o lograr algin servicio adicional, ella estara mas
tranquila durante su visita al servicio de salud.

Para la correcta distribucién de espacios y la reorganizacion del servicio se debe tener en
cuenta que:

® Los lugares para asignacion de citas, solicitar historias clinicas, pagar la consulta o reali-

zar los tramites previos a la atencion deben estar bien identificados, cercanos y con espa-
cio suficiente para los usuarios que acuden.

® La sala de espera, donde las madres deben permanecer mientras son llamadas a la consul-

ta, debe tener sillas suficientes y ser comodas. Esta sala debe estar ubicada cerca de los
consultorios, donde se realiza la atencion de pacientes.

® Los diferentes ambientes del servicio (pasillos, salas, consultorios, oficinas) deben estar
ambientadas con carteles y mensajes alusivos a la atencién del nino, informacién de inte-
rés par las madres y otros responsables de la atencién del nino.

® Lalimpieza del lugar debe ser 6ptima, pues las madres y todo el personal que acude, debe
sentirse comodo y en un lugar atractivo, que le llame la atencién

® Los consultorios deben ser agradables, contar con espacio suficiente para la madre, el

nino, el personal de salud, el mobiliario, se deben tener en cuenta los equipos y demas
suministros que se requieran.
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¢Cual es el flujo de pacientes y los lugares de trabajo que tiene que recorrer la madre en el
servicio de salud?

tro aspecto importante de la reorganizacién de los servicios es analizar el recorrido que la
madre debe hacer en el servicio de salud. Esto consiste en identificar todos las actividades que

incluye una atenciéon completa en el servicio de salud:

® Asignacion de citas

Elaboracién de historia clinica o busqueda de la historia ya existente
® Pago de consulta (en los lugares donde se contempla)

® Preconsulta o preparacion del paciente

® Consulta o atencién propiamente dicha

® Posconsulta o indicaciones finales para el cuidado del nifio

® Atenciones complementarias (si se requieren)

® Asignacidn de nuevas citas para controles o atenciones posteriores

Por lo regular, cuando la madre ingresa al servicio se dirige a una ventanilla y hace una fila para
obtener una ficha o un nimero para ser atendida. Este proceso debe ser analizado para establecer
criterios para priorizar la asignacién del orden para la atencidn, teniendo en cuenta inclusive que
algunas veces pueden ser insuficientes los cupos existentes y por lo tanto queda un grupo para ser
atendido en otra oportunidad. La estrategia AIEPI busca que ningun nino que acude en busca de
atencion por alguna de las enfermedades prevalentes sea enviado a casa sin una previa evaluacion y
sin obtener las recomendaciones para el cuidado del nifio en el hogar.
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Por lo tanto, la priorizacién para la asignacién de citas puede hacerse teniendo en cuenta los
nifios enfermos menores de 5 anos y en lo posible diferenciando las urgencias. También se pueden
tener politicas de atencion en el servicio como puede ser que todos los nifios menores de 5 afnos sean
atendidos inclive cuando no haya disponibilidad de citas para ese momento.

Después de la asignacion de la cita, la madre debe pasar a otra ventanilla, hacer otra fila para que
busquen el expediente del nifio o para abrir una historia clinica si el nino va a ser atendido por
primera vez en el servicio.

Si el servicio cobra algun dinero por la consulta, la madre debe hacer otra fila para el pago del
servicio que va a recibir.

A continuacion empieza el proceso de atencion de casos que incluye: la preconsulta o prepara-
cion del nifio para la consulta, donde el nifio ingresa con su madre y con la historia clinica para ser
interrogado sobre los datos generales del nifo, el motivo de la consulta, y se registran los datos de
temperatura, peso y otros que el servicio de salud considere pertinentes. Después de este primer
contacto se pasa a la sala de espera donde permanece la madre hasta ser llamada para la consulta.

Durante la consulta el personal de salud evalua, clasifica y trata el nifo. Esta consulta puede
incluir todas las recomendaciones para tratar al nifo en el hogar (posconsulta) o puede que solo se le
mencionen a la madre las instrucciones generales y que esta actividad la tenga asignada otra perso-
na. En cualquiera de los dos casos, esta actividad es el centro de la atencion y el motivo por el cual la
madre acudi6 al servicio de salud. La satisfaccion de la madre es lo mas importante y por lo tanto de
mayor valor.

El recorrido que la madre hace por el servicio en general debe ser 16gico, esto significa que la
parte inicial, para asignacion de citas y busqueda de historias, debe estar cerca de la entrada y en
lugares cercanos uno del otro. Cuando el archivo esta en otro edificio, o tienen que esperar a alguien
que busca las historias clinicas, esta actividad se prolonga demasiado.

La atencion de pacientes debe estar ubicado en un lugar que proporcione privacidad para la
madre y su hijo, cerca de la sala de espera y del personal de enfermeria por cualquier necesidad.
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Coémo estan dotados los consultorios y los demas lugares para la atencion de los nifios:

El personal de salud puede enfrentar problemas y dificultades, una vez a recibido la capacita-
cion clinica de AIEPI, para aplicar la estrategia utilizando el nuevo enfoque de manejo de casos en
su servicio de salud. La aplicacidon de la estrategia es dificil en los establecimientos que no estan
preparados para brindar atencidén y seguimiento a los ninos menores de 5 afios y que no cuentan con
los equipos y suministros necesarios para atender a los nifnos. En consecuencia, facilmente puede
perderse lo que se ha logrado con la capacitacion, si el personal de salud no recibe apoyo en la
organizacién del servicio de salud. Por tal motivo debemos considerar:

® El espacio y el equipo en los consultorios

® El espacio y el equipo en las areas de atencion adicional como son: URO, vacunacion, etc.

Cada consultorio debe tener el equipo y los suministros completos para la atencion del nifo para
que se pueda aplicar la estrategia AIEPI sin dificultad. Entre los suministros que se necesitan se
encuentran:

® Balanza para pesar a los nifos

® Termdémetro

® Vasos y agua potable para ofrecer a los nifios

® Linterna

® Formularios de registro

® Tarjetas para la madre

® Graficas de peso — edad

Cuadros de procedimientos

Sillas suficientes para el personal de salud, la madre, otras personas que acudan.

Si el consultorio dispone mobiliario adicional, debera evaluarse su necesidad, pues si el espacio
es pequeno sera mejor solicitar que se reubiquen haciendo que el consultorio esté mas libre y mejore
el ambiente en su interior.
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Finalmente, los equipos minimos para la atencién deberan estar disponibles en cada consultorio
y vigilarse su adecuado funcionamiento. También se debe contar con un suministro permanente de:
formularios de registro, tarjetas para la madre y otros formatos adicionales que el servicio de salud
tenga incorporados en su sistema de informacion.

Si bien la estrategia incluye actividades de vacunacion y rehidratacion oral en el Plan B, ideal-
mente estas deben hacerse en un lugar diferente al consultorio. En relacién con las vacunas, lo mas
importante es garantizar la existencia de un refrigerador que funcione bien, un buen sistema y red
de frio para garantizar la calidad de las vacunas, y su disponibilidad durante todo el tiempo que esté
abierto el servicio de salud.

Con relacidn a la rehidratacidon oral, lo ideal es contar con un espacio adecuado para que las
madres permanezcan con sus hijos durante el tiempo que lleve la rehidratacion oral. Si existe
este lugar debera estar equipado con: sillas suficientes, agua potable permanentemente, jarras,
vasos y cucharitas para la preparacion del suero oral y el suministro a los ninos que requieren
este tratamiento. Si no es posible contar con un area especifica, se debera buscar en el servicio
de salud una sala de espera, u otro lugar donde la madre pueda permanecer para rehidratar al
nino y el personal de salud observar su evolucidn.

La farmacia es otro servicio que debe estar en funcionamiento permanente al igual que el servi-
cio de vacunacién y rehidratacién oral.

¢Cual es la dinamica de trabajo en el servicio de salud?

En este punto se puede mencionar dos aspectos importantes. El primero de ellos es la organi-
zacion de los horarios de trabajo y el flujo de pacientes que acuden al servicio. Debe anali-
zarse cuales son los horarios en que existe un mayor volumen de pacientes, pues con frecuencia
el volumen tiende a concentrarse en un horario y horas especificas. La congestién en los servi-
cios, en general, trae consigo demoras en la atencidn, retraso en la prestacion de los servicios y
apresuramiento para la atencidn, lo que va deteriorando la calidad en la prestacién de los servi-
cios.
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Es importante analizar el flujo de pacientes e intentar redistribuirlo durante todo el tiempo en
que el servicio esté abierto. Esto puede lograrse asignando citas previamente para pacientes que
asisten a seguimiento de una enfermedad, por ejemplo distribuyéndolas en momentos de menor
demanda de servicios o reorganizando el horario de atencidon para que pueda prestarse el servicio
durante todo el tiempo.

El segundo aspecto que se debe analizar es el trabajo en equipo. Anteriormente se menciond que
existia la necesidad de establecer el rol de cada uno de los integrantes del servicio. Esta definicion
debe ser conocida por todos los funcionarios del servicio, facilitando la coordinacién de las activida-
des entre el personal. Para que pueda lograrse un trabajo en equipo, todos deben conocer la estrate-
gia AIEPI, estar capacitados y saber como pueden contribuir a la adecuada atencion del nino.

¢Como se organizan los registros en el servicio de salud?

En este aspecto se debe evaluar el sistema de registro existente tanto en consulta externa como en
emergencia. La consulta externa tiene un sistema de registro que incluye la historia clinica del
paciente y un consolidado diario de atenciones realizadas. En el servicio de emergencia, general-
mente, no se incluye la historia clinica sino un registro general para todos los pacientes. Cuando el
volumen de pacientes que se atiende es grande el manejo de los registros es mucho mdas complejo.

La estrategia AIEPI contempla el uso de un formulario de registro, para la atenciéon del nino,
cada vez que acude al servicio de salud. Este formulario no reemplaza la historia clinica pero se
considera que contiene una informacién mas completa sobre cada atencidén que se realiza. Por lo
tanto puede incorporarse a la historia clinica, si el pais y el nivel local toman esta decision. En los
servicios donde no existen las historias clinicas este formulario podria registrar la informacién de
cada paciente atendido. Sin embargo para tomar la decision sobre el uso del formulario de registro
deben tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

Disponibilidad de la hoja de registro. En este punto intervienen varios factores. Presupuesto
para garantizar el suministro permanente de formularios, el compromiso de las personas que atien-
den los nifios y por dltimo la disponibilidad permanente de formularios en los consultorios.

Quién va a llenar los formularios de registro. En los servicios de consulta externa pueden
incorporarse a la historia clinica, explicando al personal de salud que estos formularios no la reem-
plazan, pues la historia clinica es el Unico expediente que se mantiene regularmente en los servicios.
En las emergencias de los hospitales podria incorporarse como un formulario Gnico, pero el volu-
men de pacientes puede ser una dificultad para garantizar que se cuente con tiempo para ser com-
pletadas.
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Doénde se van a archivar los formularios completados. Es importante prever donde se van a
almacenar las hojas que se han completado, pues los servicios que atienden un volumen alto de
pacientes esto representa una gran dificultad.

Qué se va a hacer con la informacion que se obtiene de los formularios de registro. Estos
datos serian utiles para analizar la calidad de la atencidn en el servicio. Para lograrlo se deberian
definir algunas investigaciones operativas que permitan su analisis, pues para el personal que atien-
de ninos (seguin las normas definidas por la estrategia AIEPI y usa los formularios de registro en
forma sistematica), es importante recibir retroalimentacidon sobre los éxitos y avances alcanzados
con la aplicacion de la estrategia.

La incorporacién de un formulario nuevo en el sistema debe analizarse con especial cuidado.
Para empezar tiene que garantizarse su funcionamiento y la continuidad en su uso, no solo debemos
garantizar su disponibilidad sino evaluar su funcionamiento y resultados.

¢ SABER RESPETAR
¢ SABER PREGUNTAR

CONVERSAR ¢ SABER ESCUCHAR
CON LAS RESPONSABILIDAD
MADRES ¢ SABER INFORMAR DE TODOS

¢ SABER APROBAR
¢ SABER APOYAR

““ 2 P4 s
Organizacion de la estrategia
AIEPI en el servicio de salud”

Durante la capacitacion usted pudo identificar dificultades o limitantes para la implementacion de la
estrategia en su lugar de trabajo que, seria interesante abordar y discutir con miras a su adecuacion
gue permita su aplicacion en el servicio de salud.
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A continuacion:

1. Dibuje su servicio de salud con el recorrido que una madre debe hacer desc
ingresa por primera vez, obtiene su consulta y se retira del él con los medica
gue necesita.
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2. Enumere los lugares a los que la madre debe acudir dentro del servicio para obtener
una consulta, sea atendida y pueda retirarse.

3. Elabore una propuesta de organizacién que incluya:

* Organizacion de su servicio de salud, en la que plantee cémo pueden funcionar los
diferentes momentos de la consulta para la aplicacion de la estrategia,

* Asignacion de responsabilidades a las personas que alli laboran,

* La adecuacion de espacios si lo considera necesario, y

* Factibilidad de implementacion de su propuesta.
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4. Enumere las principales limitantes para la implementacion de esta propuesta
podria resolverlas.




