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Resumen

El presente proyecto fue realizado en el Centro de Salud con Camas del municipio de
Pasacaballos que atiende no solo a esta poblacion sino a la de los corregimientos de Ararca,
Santa Ana, Bard, etc., y tuvo como objetivo evaluar las causas de inasistencia de los menores de
edad al Programa de Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos
en el afio 2014, ya que este programa esta dirigido a llevar el control de los menores de edad en
cuanto a su crecimiento y desarrollo con el fin de que, en el futuro, sean personas Utiles a la
sociedad.

Con base en lo anterior, se hicieron andlisis detallados para determinar por qué sucede la
inasistencia y, asi, presentar un plan de accion que permita llevar estadisticas de las
problemaéticas que se presentan y que ocasionan la no presencia de los menores en los diferentes
controles médicos establecidos.

Asi, en el documento se presenta el Plan de Accidn que, se espera, pueda ayudar al
personal médico asistencial realizar de mejora manera y con mayor cobertura, su labor de apoyo

a la comunidad, en especial a los nifios que son el futuro del pais.

Abstract

This project was carried out in the Health Center with beds in a Township Pasacaballos
serving not only it population but to others that of the districts of Ararca, Santa Ana, Baru, etc.,
and aimed to assess the causes of absence from Minors Program of Growth and Development in

the Health Center with beds Pasacaballos in 2014, since this program is designed to keep track of



the minors in their growth and development in order to that, in the future, are useful to society Vi
people.

Based on the above, detailed analyzes they were made to determine what happens
absenteeism and thus present a plan of action to keep statistics of the problems that arise and that
cause no presence of minors in the different medical checks established.

So, it documents the Plan of Action, it is hoped, can help the healthcare medical staff
make improvements and with greater coverage, its support to the community, particularly

children who are the future of the country is presented.
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Introduccion

Atendiendo a Cano (2013), el proceso de crecimiento y desarrollo de los seres
humanos, en la etapa infantil, consiste en la transformacion y evolucién dindmica y
saludable de los nifios durante su ciclo vital de vida, por lo que la vigilancia y
acompafiamiento de ese crecimiento, asi como la deteccién temprana y atencidn oportuna
de las alteraciones que puedan ocurrir en el infante, debe ser la mejor oportunidad para
que cualquier nifio acceda a los servicios que, a través del programa de Crecimiento y
Desarrollo, se prestan en cada uno de los Centros de Salud del pais. (1)

Por esto, durante los procedimientos de control rutinario realizados al nifio, el
médico o la enfermera deberan darse cuenta de manera temprana y mediante el
interrogatorio a los padres y con el examen fisico, de las alteraciones a que esta expuesto
o sufre el menor a quien, de no ser intervenido oportunamente, le podrian generar
consecuencias graves en el futuro cercano. Cano Jiménez et. al (2013).

Entonces, durante el control del crecimiento y desarrollo de los menores de edad
se deben evaluar aspectos referidos al estado fisico general ya que mediante el examen
fisico el médico puede darse cuenta de multiples problemas tales como: a) alteraciones en
cabeza (Formacion, cierre de suturas frontales), b) alteraciones en los érganos de los
sentidos (problemas de agudeza visual, estrabismo, dificultades en la agudeza auditiva,
otitis crénicas, alteraciones de los cornetes, adenoides, amigdalitis cronicas sin sintomas,
alteraciones en los dientes, frenillo lingual, entre otros); c) alteraciones en el cuello

(masas), d) alteraciones en térax (cardiopatias congénitas o soplos en el corazon, asma y
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otras enfermedades de los pulmones), e) alteraciones en abdomen (crecimiento del
higado, del bazo, hernias umbilicales), f) alteraciones Genitourinarias (testiculos no
descendidos, hernias inguinales, fimosis), g) alteraciones del sistema locomotor (pie
plano, desviaciones de la columna vertebral, displasia de caderas), alteraciones de la piel
y del sistema nervioso, h) problemas de nutricion. i) Desarrollo de la Motricidad Gruesa,
j) Lenguaje y k) Desarrollo Social. (1)

Entonces, todos aquellos nifios que tanto en la valoracion como en los controles
que se hagan regularmente y resulten con hallazgos como los descritos, deberan ser
manejados por el médico general o, si es el caso, se realiza su remision a pediatria.

Lo anteriormente planteado ha motivado a los autores a realizar el presente
trabajo puesto que la evaluacién de las causas de la inasistencia al programa de
Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud con Camas de Pasacaballos es un aspecto
que no ha sido tratado y dicho Centro necesita conocer el por qué se origina la no

asistencia a las sesiones del mencionado programa, tan importante en la vida de los nifios.



1. El Problema
1.1 Descripcion del Problema

El Centro de Salud con Camas del municipio de Pasacaballos, hace parte de la
sub-red de la Empresa Social del Estado o EPS de Cartagena de Indias y se encuentra
ubicado en la zona suroriental de Cartagena. Este Centro se encarga de prestar servicios
integrales de salud de baja complejidad entre los que se cuentan: Consulta externa,
Atencién de enfermeria, Urgencias y el servicio de Promocion y Prevencion (este Gltimo
basado en la Resolucion 412 del 2000 y deméas normas que lo cobijan) en el cual se
encuentra el programa de Crecimiento y Desarrollo, que consiste en un proceso de
vigilancia y acompafiamiento a los menores de edad y, por otro lado, se encarga de la
atencion temprana y oportuna de las alteraciones que se pueden presentar en la nifiez, tal
como lo indica Cardona (2007) (2)

A pesar de esto, se encontré que en este Centro de Salud no se esta realizando
una atencion periddica y sistematizada de los nifios del municipio tal como lo exige la
Norma Técnica y el Anexo Técnico 1-2000 que hacen parte de la Resolucién 0412 de
2000 en su Articulo 9., Deteccion Temprana, lo que ha fomentado que se incremente la
inasistencia de los menores al programa y, por lo tanto, se presente baja productividad,
bajo rendimiento e incumplimiento de metas y logros por parte del personal asistencial
encargado del programa. (Cardona et. al 2011) (2)

Por otra parte, se ha detectado que hay factores internos deficientes como el

proceso de inscripciones al programa de Crecimiento y Desarrollo, donde factores como
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la deficiencia en la conectividad y la no permanencia del personal encargado en su sitio
de trabajo influyen en la calidad del proceso, sin dejar de lado la no unificacion de las
historias clinicas y la falta de programas computarizados para el manejo y control de toda
la informacién que, actualmente, se encuentra ubicada en estantes, de forma desordenada
y no secuencial lo que podria dificultar la digitacion de los datos importantes y de toda la
informacion existente de forma que permita una mejor evaluacion y seguimiento de los
controles. En adicién, haciendo referencia a Cardona (2011), existen falencias por el no
cumplimiento y adherencia a las guias y protocolos estandarizados para este programa, la
poca capacitacion del personal luego del ingreso a laborar y la falta de los instrumentos
necesarios para su evaluacion. (2)

Asi mismo, la falta de una infraestructura adecuada puede influir en que falle la
atencion del usuario del programa, lo que alimenta las inasistencias e insatisfaccion de los
usuarios y, ademas, en el Centro de Salud no se cuenta con una sala de espera acorde al
volumen de usuarios ni con las comodidades dadas para su habilitacion como tal y, por
otro lado, no se tiene una ventilacion adecuada, se cuenta solo con un bafio para ambos
sexos y el consultorio tiene ventilacién natural que no es suficiente para el calor que se
siente, lo que ocasiona la insatisfaccion del usuario.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta la importancia de estos factores de
riesgo en la morbi-mortalidad infantil, con este estudio analitico descriptivo se pretende
identificar entre la poblacion objeto, inscritos en el programa de Crecimiento y

Desarrollo del Centro de Salud con Cama de Pasacaballo, los factores y causas que
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indicen en inasistencia al programa en mencion y que pueden afectar la situacion de salud

de las nifias y nifios atendidos en esta Institucion.

1.2 Formulacién del Problema. ;Como reconocer los factores o causas que influyen en
la inasistencia de los menores de edad al programa de Crecimiento y Desarrollo del

Centro de Salud de Pasacaballos?



2. Justificacion

El presente proyecto se justifica porque entre las acciones méas importantes del
Centro de Salud con Camas del corregimiento de Pasacaballos deben estar los procesos
de atencion al cliente en todos los programas que se manejan en la entidad; en especial el
programa de Crecimiento y Desarrollo durante el ciclo vital de los nifios. Esto, porque
por normatividad, el Ministerio de la Proteccion Social exige que se sigan rigurosamente
los protocolos definidos para cada uno de los programas para, asi, cumplir y hacer
seguimiento a las actividades dirigidas al desarrollo y crecimiento éptimo de toda la
nifiez.

En segundo lugar, el proyecto se justifica porque para los padres de familia del
Corregimiento puede ser la oportunidad para que sean atendidas aquellas carencias y
problemas de salud que evitan el normal crecimiento y desarrollo de sus hijos y que su
cuidado y control médico sea una realidad y tengan la certeza de que éstos van a lograr
ser personas sanas Y, asi, tener el potencial de educarse para el futuro y ser Gtiles a la
sociedad.

El mismo Centro de Salud de Pasacaballos puede verse beneficiado con el
presente proyecto porque podria mostrar indicadores de logro acordes por el eficaz
desarrollo de los planes y programas de salud entre la comunidad, en especial con el
trabajo realizado con la infancia de Pasacaballos en cuanto a su crecimiento y desarrollo
tanto fisico como cognitivo. En adicion, la efectiva atencion de la salud de la poblacion

en general, en especial de los menores de edad, es un excelente indicador del desarrollo
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de un pais donde los nifios constituyen una parte muy importante ya que son el futuro de
la sociedad y, por tal motivo, a nivel mundial existen estrategias dirigidas a su proteccion,
desde las acordadas por diferentes organizaciones hasta las que cada pais establece a
nivel interno.

Es necesario recalcar que la importancia del presente proyecto se da debido a
que se busca la deteccion de factores internos deficientes en el proceso de inscripcion,
asistencia, atencion del usuario y el control general al programa de Crecimiento y
Desarrollo. Esto porque, al comparar la situacion del Centro de Salud con lo planteado
por Cuyul (2012), se detectaron factores como la no realizacion de una atencion periodica
y sistematizada, como lo dispone la norma, que estan ayudando al incremento de la
inasistencia al tratamiento y por lo tanto hacen que se presente baja productividad, bajo
rendimiento e incumplimiento de metas por el personal asistencial encargado del
programa. En adicion, factores como la falta de ventilacién u otros, pueden ayudar a que
no se brinde una eficiente atencién o que haya problemas para poder llevar a cabo la
implementacién de las estrategias requeridas o realizar el seguimiento y control del
programa de Crecimiento y Desarrollo, cuyo resultado puede ayudar a la nifiez y futuros
adolescentes. (4)

Adicionalmente, el proyecto se justifica porque se busca demostrar a los
directivos administrativos la importancia que tiene una infraestructura disefiada para la
atencion en salud en la percepcion del usuario sobre la calidad de la atencion por la

comodidad, nimero de unidades de atencion, el sistema de ventilacion y de iluminacion,
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entre otros aspectos, que hacen posible dar soluciones précticas y que beneficien a la
comunidad de Pasacaballos atendidas en el Centro de Salud con Camas.

Finalmente, analizando lo planteado por Estrada et al (2010), con la realizacién
de este proyecto se busca dar ideas dirigidas a la solucion a la problematica antes
mencionada y, asi, beneficiar a la mayor parte de los nifios de Pasacaballos, Todo esto se
Ilevara a cabo mediante encuestas a los usuarios y a los funcionarios involucrados en el
programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud mencionado, buscando hacer
factible que la investigacion y el andlisis de la informacion permee la institucion y
contribuya a que los padres de familia comprendan y entiendan los beneficios y la
importancia de asistir periédicamente al programa y lo tomen como una oportunidad para

mejorar el estado de salud de la poblacional infantil de Pasacaballos. (5)



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Evaluar las causas de la inasistencia de los menores de edad al Programa de
Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos en el afio

2014.

3.2  Objetivos Especificos

3.2.1 Establecer las causas que generan la inasistencia de los nifios al programa de
Crecimiento y Desarrollo de la instituciébn y su correspondencia con las
estrategias utilizadas.

3.2.2 Determinar el grado de cumplimiento de las guias y protocolos establecidos por el
Ministerio de la Proteccion Social colombiano, asi como los tipos de capacitacién
realizadas al recurso humano a cargo del programa de Crecimiento y Desarrollo.

3.2.3 ldentificar la percepcion de calidad de la atencion médica prestada a los nifios por
los encargados del programa de Crecimiento y Desarrollo.

3.2.4 Presentar un Plan de Mejoramiento Continuo de la Calidad del Programa de

Crecimiento y Desarrollo en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos
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4. Marco de Referencia
4.1 Antecedentes Histdricos

En el afio 2004, se elabor6 el Programa de Apoyo para la Formulacion de la
Politica de Primera Infancia en el que participaron 19 instituciones nacionales, esta
politica esta orientada a mejorar las condiciones de vida de los menores de 6 afios y surge
de los acuerdos internacionales suscritos por Colombia y a los compromisos establecidos
por la sociedad internacional en Dakar en la Cumbre Mundial de “Educacion para Todos”
de la Unesco. (19)

Asi mismo, la Politica de Primera Infancia comparte sus objetivos con el Plan
Nacional de Desarrollo y con los Objetivos del Milenio; por esto, para dar cumplimiento
a ésta en el afio 2005, se generd a nivel de municipios la estrategia Municipios y
Departamentos por la Infancia y la Adolescencia. (6)

Con esto en mente, se puede decir que las leyes colombianas son muy claras y
puntuales al decir que la vida, la integridad fisica y la salud entre otros, son derechos
fundamentales de los nifios y las nifias, por lo que poder gozar de buenas condiciones de
salud en esta poblacion, a pesar de todo lo que ocurre en contra, se convierte en un
requisito esencial para que puedan aprender, desarrollar sus capacidades y adquirir las
aptitudes necesarias para una vida en sociedad. (8)

Conviene, sin embargo, advertir que las inversiones publicas encaminadas a
garantizar la supervivencia y la buena salud de los nifios en el inicio de sus primeros afos

de vida, tienen un alto provecho social ya que llevan a un mayor rendimiento académico,
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una mayor productividad a futuro y contribuyen a la minimizacion de la pobreza y la
desigualdad. Esto se ve plasmado en la Revista “Colombia hechos y derechos” en la cual
es la estrategia que se presenta en la publicacion “Colombia tierra de nifios Y
adolescentes”. publicacion dirigida a todos los responsables, en el &mbito territorial, del
disefio, la implementacién y la evaluacion de las politicas publicas para la infancia y la
adolescencia; esta estrategia focaliza su trabajo en torno a ocho prioridades que
corresponden a los derechos establecidos en el articulo 44 de la Constitucion Politica de
Colombia y en la convencion sobre los derechos del nifio. Adicionalmente propone
acciones preventivas orientadas al cumplimiento universal de los derechos de la nifiez y
la adolescencia y recomienda acciones de proteccion especial para los nifios, nifias y
adolescentes a quienes se les han vulnerado sus derechos, conduciendo de esta manera a
la toma de decisiones y a la implementacion de acciones para cambios positivos en la
vida de la nifiez colombiana. (8)

En este mismo sentido, la Declaracion de Yakarta describe la promocién de la
salud como un elemento esencial del desarrollo de la salud (14), también se define la
promocion de la salud como “la integracion de las acciones que realizan la poblacion, los
servicios de salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales y productivos con el
fin de garantizar, mas all4 de la ausencia de enfermedad mejores condiciones de salud
fisicas, psiquicas y sociales de los individuos y las colectividades (15); y la prevencion de
la enfermedad como el conjunto de acciones que tienen por fin la identificacion control o

reduccion de los factores de riesgo biologicos, del ambiente y del comportamiento para
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evitar que la enfermedad aparezca o se prolongue, ocasione dafios mayores 0 genere
secuelas evitables de la salud”. (15)

Ademaés de las acciones individuales ejecutadas en el Programa de Crecimiento
y Desarrollo, existen intervenciones colectivas, las cuales estan a cargo de las entidades
territoriales. Por ejemplo, en el caso del municipio de Caldas (Antioquia), estas acciones
estan bajo la responsabilidad de la Secretaria Local de Salud quien, por medio del
Acuerdo No 004 del 2008, ha elaborado y se encuentra en proceso de ejecucion, el
seguimiento, evaluacion y control del Pan Territorial de Salud para el periodo 2008-2011.
(22),

De igual manera se presentan factores de riesgo por el lugar de nacimiento; en la
ciudad de Cartagena de Indias los indices de mortalidad son menores, mientras que en las
areas rurales se presenta mayor riesgo reproductivo y de posible muerte de los bebés. Asi,
mientras en la zona urbana la reduccion de la mortalidad post-neonatal en el quinquenio
es importante (pasé de 10 a 6 por cada mil nacimientos), en la zona rural el nivel ha
permanecido basicamente igual (11- 12 por mil)”. (16)

En general Colombia presenta niveles moderados a bajos de mortalidad general,
aungue existe una prevencion respecto de estas cifras basada en el alto subregistro que
presenta la mortalidad en el pais. Se ha registrado un profundo cambio en la distribucion
etaria de la mortalidad, disminuyeron las muertes en la nifiez y se incremento fuertemente
la proporcion de muertes en las edades mas avanzadas. No obstante, a fines de los

ochenta todavia un 28% de las personas fallecidas correspondia a menores de cinco afos;
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las principales causas de muerte de los menores de un afio son las afecciones originadas
en el periodo perinatal (40%), las enfermedades de las vias respiratorias, las infecciosas
intestinales y parasitarias, que en conjunto suman alrededor de 30%. Entre los menores
de cinco afos las enfermedades respiratorias y las infecciosas intestinales tienen menor
peso. Las deficiencias de la nutricibn mantienen su presencia como causal de deceso
infantil (20).

La Encuesta Nacional de Profamilia de los periodos 1190 — 1995 y 1995 - 2010
también reveld datos representativos relacionados con el tratamiento de fiebres y diarreas.
Se compararon los resultados de la Gltima encuesta y la anterior, presentdndose una
pequefia disminucion en los nifios que sufrieron de fiebres. Para el periodo 1990 - 1995 el
resultado fue del 28% y para la fase 1995 - 2000 del 26%. Los mas afectados fueron los
nifios de 6 a 35 meses. Se encontré que al 93% se les suministrd acetaminofén; el 37%
fue llevado a hospitales; el 8% fue atendido por médicos y el 43% no recibi6 ninguna
clase de atencion. En 1995 el 95% de las madres conocian sobre el uso de sales de
rehidratacion oral (SRO), mientras que para el afio 2000 esta cifra disminuy6 a un 92%.
Comparando las dos encuestas, el nimero de nifios menores de 5 afios que sufrieron de
diarreas pasé de un 17 % a un 14 %. (7)

Por otro lado, la mayor proporcion de infantes afectados se presenta en las zonas
rurales, con madres de bajo nivel de educacion. La terapia de rehidratacion oral tuvo un

descenso pues paso del 68% en 1995 a 61% en el afio 2000.
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Asi mismo, se evidencia igual preocupacion por esta situacion en otros paises
como el Salvador, en donde se desarrolld un estudio con objetivos similares a esta
investigacion. Fue asi como en el Municipio de Quezaltepeque, Departamento de la
Libertad realizaron una investigacién con las madres que no asistian al programa de
Crecimiento y Desarrollo con el fin de comprobar si los factores socioculturales inciden
directamente en su inasistencia a las sesiones, pero la falta de colaboracion y la poca
veracidad de los datos fueron las principales limitantes para alcanzar los objetivos
propuestos. (24)

Los fines planteados en el Plan Territorial de Salud, de mayor interés y asociados
con el tema de esta investigacion, corresponden a la disminucion de los indices de
morbilidad y mortalidad infantil, la promocion de la salud del infante, el mejoramiento de
las condiciones de salud de la poblacién de Pasacaballos, la identificacion de necesidades
en salud y la respuesta oportuna para su mejoramiento, el desarrollo integral para nifios,
nifias y adolescentes, mejorar la atencién a la poblacion desplazada, estimulo de
actividades deportivas y recreativas en zona rural, entre otras. Para ejecutar estas
acciones, la Secretaria de Salud del Municipio ha disefiado un Plan Operativo Anual,
destacandose objetivos como: a) complementacion y educacion alimentaria y nutricional;
b) mantener en cero las muertes por desnutricion y disminuir en un 1% la prevalencia de

la desnutricion cronica en la poblacion infantil del corregimiento. (20)
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4.2 Marco Legal
Entre las Leyes, Decretos, Normas y demas aspectos legales de obligatorio
cumplimiento y que se tienen en cuenta en el presente trabajo, estan:

> Resolucion 412 del afio 2000, por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de la demanda inducida, de obligatorio
cumplimiento, y se adoptan las hormas técnicas y guias de atencion para el desarrollo
de las acciones de proteccién especifica, la deteccion temprana y la atencion de las
enfermedades de interés en salud publica. Una de estas acciones es la Norma Técnica
para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los
nifios y las nifias menores de diez afios; dirigida a esta poblacion con el fin de
garantizar su atencion periddica y sistematica, detectar oportunamente la enfermedad,
facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad, evitar
secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte. (8)

» Constitucion Politica de Colombia que en el articulo 44 indica que son derechos
fundamentales de los nifios, entre otros, la vida, la integridad fisica, la salud y la
seguridad social. Este articulo también sefiala que los derechos de los nifios
prevalecen sobre los derechos de los demas. (9)

> Ley 100 de 1993 con la cual se crea el Sistema General de Salud. (10)

» La Resolucion 3997 del 30 de octubre de 1996, que determina las acciones que son

de obligatorio cumplimiento para las Entidades Promotoras de Salud del régimen
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contributivo y subsidiado con el fin de brindar atencién individual, familiar o grupal.
(11)

Ministerio de la Proteccion Social. Resolucidon 5221 de 2013 por la cual se deroga el
Acuerdo 029 de 2011 y se define, aclara y actualiza el Plan Obligatorio de Salud
(POS) vigente en Colombia, definido por la Comision de Regulacion en Salud
(CRES), que se refiere a un conjunto basico de servicios de atencion en salud al que
tienen derecho todos los colombianos, sin importar el régimen al que estén afiliados.
(12)

Ley 789 del 2002 en su Art. 1, Fondo Emprender, donde se estipula que para el afio
2010, el Sistema de Proteccion Social se constituye como el conjunto de politicas
publicas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a mejorar la calidad de la vida de
los colombianos especialmente de los mas desprotegidos. Entre este grupo estan
incluidos los nifios objeto de esta investigacion. (13)

Acuerdo 117 de 1998, por el cual se establece el obligatorio cumplimiento de las
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica. (14)

Ley 1098 de 2006 de Infancia y Adolescencia de la Republica de Colombia que en su
Articulo 27 indica que, en cuanto al derecho a la salud, todos los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a la salud integral. La salud es un estado de bienestar
fisico, psiquico y fisioldgico y no solo la ausencia de enfermedad. Ningin Hospital,

Clinica, Centro de Salud y demaés entidades dedicadas a la prestacion del servicio de
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salud, sean publicas 0 privadas, podran abstenerse de atender a un nifio, nifia que
requiera atencion en salud. En relacion con los nifios, nifias y adolescentes que no
figuren como beneficiarios en el régimen contributivo o en el régimen subsidiado, el
costo de tales servicios estara a cargo de la Nacion”. (15)

» Sentencia T-356-05 de la Corte Constitucional denominada Derecho a La Salud y a la
Seguridad Social de los Nifios Fundamental y Prevalente. Procedencia de la Accion de
Tutela que esta relacionada directamente con la atencién integral a la poblacion
infantil. en la cual se hace referencia a que el caracter fundamental y prevalente de los
derechos a la salud y a la seguridad social de los nifios se encuentran reconocidos tanto
en la Constitucion Politica como en el derecho internacional, el cual ha sido aplicado
en forma reiterada y permanente por la Corte Constitucional. (16)

» Resolucién 412 de 2000 del Ministerio de la Proteccién Social, por la cual se
establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de la demanda inducida,
de obligatorio cumplimiento, y se adoptan las normas técnicas y guias de atencion para
el desarrollo de las acciones de proteccion especifica, la deteccion temprana y la
atencion de las enfermedades de interés en salud publica.

» Decreto 3039 de 2007 en el cual se define el Plan Nacional de Salud Publica 2007-
2010, que a traves del Capitulo IV propone el analisis de la situacion de salud con el
fin de caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la poblacion,
incluyendo los dafios y problemas de salud, asi como los factores asociados y sus

determinantes. A partir de este analisis, en el Capitulo V define las Prioridades
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nacionales en salud, dentro de las que se destacan la salud infantil, la salud sexual y
reproductiva, la salud oral, la salud mental y las lesiones violentas evitables, las
enfermedades transmisibles y las zoonosis, la nutricion, la seguridad sanitaria y del

ambiente, entre otras. (18)

4.3 Marco Conceptual
Basados en que la calidad de vida se refleja en personas saludables, dinamicas,
trabajadoras, inteligentes, etc., se entiende que dicha calidad de vida es un derecho
fundamental para todo ser humano, en este caso los nifios pertenecientes al programa de

Control y Desarrollo, en este apartado se define lo siguiente:

4.3.1 Salud: La Organizacién Mundial de la Salud la define como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de enfermedad o
dolencia. La salud es un recurso para la vida diaria, no el objetivo de la vida. Se trata de
un concepto positivo que acentla los recursos sociales y personales, asi como las

aptitudes fisicas. (28)

4.3.2 Promocion y Prevencion de la Salud: la promocion de la salud y la prevencion
de la enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacién, como individuos y como familias, mejoren sus condiciones

para vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos. El propésito de los
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programas de Promocidn y Prevencion es ofrecer servicios integrales que potencialicen la
salud de los afiliados y sus familias, y promuevan en ellos una vida sana, feliz, placentera

y productiva.  Por su naturaleza, estos programas son una responsabilidad compartida

entre las personas, las familias, las organizaciones, las IPS y la EPS. (27)

4.3.3 Salud publica: es un concepto social y politico destinado a mejorar la salud,
prolongar la vida y mejorar la calidad de vida de las poblaciones mediante la promocién
de la salud, la prevencion de la enfermedad y otras formas de intervencion sanitaria, es
decir, es la ciencia y el arte de promover la salud, prevenir la enfermedad y prolongar la
vida mediante esfuerzos organizados de la sociedad. En la literatura sobre promocion de
la salud se ha establecido una distincion entre la salud publica y una nueva salud puablica,
con el fin de poner de manifiesto los muy distintos enfoques sobre la descripcion y el
analisis de los determinantes de la salud, asi como sobre los métodos para solucionar los
problemas de salud publica. Esta nueva salud publica basa su diferencia en una
comprension global de las formas en que los estilos de vida y las condiciones de vida
determinan el estado de salud y en un reconocimiento de la necesidad de movilizar
recursos Y realizar inversiones razonadas en politicas, programas y servicios que creen,
mantengan y protejan la salud, apoyando estilos de vida sanos y creando entornos que
apoyan la salud. Esta distincion entre lo “antiguo” y lo “nuevo” puede no ser necesaria en
el futuro conforme se vaya desarrollando y difundiendo un concepto unificado de salud

publica. (25)
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4.3.4 Atencion Primaria de Salud: es la asistencia sanitaria esencial y accesible, a un
costo que el pais y la comunidad puedan soportar, realizada con métodos préacticos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables. La Declaracion de Alma Ata subraya
que todo el mundo debe tener acceso a una atencion primaria de salud y participar en ella.
El enfoque de la atencidn primaria de salud abarca los componentes siguientes: equidad,
implicacion/participacion de la comunidad, intersectorialidad, adecuacion de la
tecnologia y costes permisibles. Como conjunto de actividades, la atencion primaria de
salud debe incluir como minimo la educacién para la salud de los individuos y de la
comunidad sobre la magnitud y naturaleza de los problemas de salud e indicar los
métodos de prevencion y el control. (28)

4.3.5 Prevencion de la enfermedad: abarca las medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de los factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias, una vez establecida. La
prevencion primaria esta dirigida a evitar la aparicion inicial de una enfermedad o
dolencia. La prevencion secundaria como terciaria tienen por objeto detener o retardar la
enfermedad ya presente y sus efectos mediante la deteccidén precoz y el tratamiento
adecuado o reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la cronicidad, por
ejemplo, mediante una rehabilitacion eficaz. La prevencion de la enfermedad se utiliza a
veces como termino complementario de la promocion de la salud. Pese a que a menudo
se produce una superposicion del contenido y de las estrategias, la prevencion de la

enfermedad se define como una actividad distinta. En este contexto, la prevencion de la
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enfermedad es la accion que normalmente emana del sector sanitario, y que considera a
los individuos y las poblaciones como expuestos a factores de riesgo identificables que
suelen estar a menudo asociados a diferentes comportamientos de riesgo. (29)

43.6 Comunidad: (del latin communitas,-atis) €S  un grupo de seres
humanos que tienen ciertos elementos en comun, tales como el idioma, las costumbres,
valores, tareas, vision del mundo, edad, ubicacion geografica (un barrio, por
ejemplo), estatus social o roles. Por lo general, en una comunidad se crea una identidad
comun, mediante la diferenciacion de otros grupos o comunidades (generalmente por
signos o acciones), que es compartida y elaborada entre sus integrantes y socializada.
Generalmente, una comunidad se une bajo la necesidad o mejora de un objetivo en
comun, como puede ser el bien comdn; si bien esto no es algo necesario, basta una
identidad comln para conformar una comunidad sin la necesidad de un objetivo
especifico. También se llama comunidad a un conjunto de animales (o de cualquier otro

tipo de vida) que comparten ciertos elementos (30)

4.3.7 Determinantes de la salud: los determinantes sociales de la salud son las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido
el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucién del dinero,
el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las

politicas adoptadas.


https://es.wikipedia.org/wiki/Grupo_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
https://es.wikipedia.org/wiki/Homo_sapiens
https://es.wikipedia.org/wiki/Valor_(axiolog%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Estatus_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Rol_social
https://es.wikipedia.org/wiki/Socializaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Bien_com%C3%BAn
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Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las
inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y
entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria.

En respuesta a la creciente preocupacion suscitada por esas inequidades
persistentes y cada vez mayores, la Organizacion Mundial de la Salud estableci6é en 2005
la Comisidn sobre Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento
respecto a la manera de mitigarlas. En el informe final de la Comisidn, publicado en

agosto de 2008, se proponen tres recomendaciones generales: (31)

4.3.8 Epidemiologia: es el estudio de la distribucion y de los determinantes de los
estados o acontecimientos relacionados con la salud de determinadas poblaciones y la
aplicacion de este estudio al control de los problemas de salud. La informacién
epidemioldgica, principalmente aquella que define los riesgos individuales de la
poblacion y /o del entorno fisico, ha sido la esencia de la salud puablica, y ha servido de
base a las actividades de prevencién de la enfermedad. Los estudios epidemioldgicos
utilizan clasificaciones sociales (como el estatus socioeconémico) en el estudio de la
enfermedad en las poblaciones, pero por lo general hacen un uso poco 6ptimo de las
ciencias sociales, incluida la informacion econdmica y de politica publica, en la

investigacion y comprension de la enfermedad y la salud de las poblaciones. (32)
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4.3.9 Desarrollo de la salud: es el proceso de mejora continua y progresiva del

estado de salud de los individuos y grupos de una poblacion. (33)

4.3.10 Metas de salud: resumen los resultados de salud que, a la luz de los
conocimientos y los recursos existentes, un pais o comunidad puede esperar alcanzar en
un periodo de tiempo definido. Las metas de salud son declaraciones generales de
intenciones y aspiraciones destinadas a reflejar los valores de la comunidad en general y
del sector sanitario en particular, en relacién con una sociedad sana. En muchos paises
las metas y objetivos de salud sirven también como referencia para decidir la direccion y
prototipos de sus inversiones en salud. La OMS ha apoyado y promovido el desarrollo y

uso de los objetivos y metas de salud a nivel mundial, regional, nacional y local. (21)

4.3.11 Evaluacion de la promocion de la salud: es una valoracion del grado en
que las acciones de promocion de la salud alcanzan un resultado “estimado”. El grado en
que las acciones de promocion de la salud permiten a los individuos o a las comunidades
ejercer control sobre su salud, constituye un elemento primordial de la evaluacion de la

promocién de la salud. (21)

4.3.12 Objetivos de salud: indican, con relacion a una poblacion determinada, la
cantidad de cambios (usando un indicador de salud) que razonablemente cabe esperar

dentro de un periodo de tiempo definido. Los objetivos se basan por lo general en
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cambios especificos y mensurables de los resultados de salud o de los resultados de salud
intermedios. Los objetivos de salud definen los pasos concretos que se pueden dar para
alcanzar las metas de salud. La fijacion de objetivos ofrece asimismo un enfoque para la
valuacion de los progresos en relacion con una politica de salud o un programa definidos
estableciendo cotas que sirvan de referencia para medir los progresos. Para fijar los
objetivos es preciso que exista un indicador de salud relevante e informacién sobre la
distribucion de dicho indicador dentro de una poblacion de interés. También requiere una
estimacion de las tendencias actuales y tendencias probables futuras en relacion con el
cambio en la distribucion del indicador y la comprension del potencial para cambiar la

distribucion del indicador en la poblacion de interés. (20)

4.3.13 Infraestructura para la promocion de la salud: Son aquellos recursos
humanos y materiales, estructuras organizativas y administrativas, politicas,
reglamentaciones e incentivos, que facilitan una respuesta organizada, de la promocién
de la salud, a los temas y desafios de la salud puablica. Es posible encontrar estas
infraestructuras en diversos tipos de estructuras organizativas, que incluyen la atencion
primaria de salud, el sector privado y las organizaciones no gubernamentales, las
organizaciones de autoayuda, ademés de los organismos y fundaciones dedicados a la
promocion de la salud. Pese a que muchos paises cuentan con una estructura especifica
de promocion de la salud, los mayores recursos humanos se encuentran entre todo el

personal sanitario, los trabajadores de otros sectores ajenos a la salud (por ejemplo,
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educacidn, bienestar social), y en las acciones de personas profanas dentro de cada
comunidad. Las infraestructuras de promocion de la salud se pueden establecer no solo
con recursos Yy estructuras tangibles, sino también a través de la concienciacion publica y
politica sobre los temas de salud y la participacion en las acciones para abordar esta

problematica. (34)

4.3.14 Factor de Riesgo: Condiciones sociales, econémicas o bioldgicas,
conductas o ambientes que estdn asociados con o causan un incremento de la
susceptibilidad hacia una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones. Como
sucede con las conductas de riesgo, una vez que los factores de riesgo han sido
identificados, se pueden convertir en el punto de partida o nlcleo de las estrategias y

acciones de promocion de la salud. (35)

4.3.15 Escenarios para la salud: El lugar o contexto social en que las personas
desarrollan las actividades diarias y en el cual interactian factores ambientales,
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar. Un escenario es también el
lugar donde las personas usan y moldean activamente el entorno, creando o resolviendo
problemas relacionados con la salud. Los escenarios normalmente pueden identificarse
por tener unos limites fisicos, una serie de personas con papeles definidos, y una
estructura organizativa. Las acciones para promover la salud a traves de distintos

escenarios, pueden adoptar muchas formas diferentes, que a menudo consisten en algun
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tipo de modificacion organizativa, incluido el cambio del entorno fisico, de la estructura
de la organizacion, de la administracion y de la gestion. Los escenarios también se
pueden utilizar para promover la salud llegando a las personas que trabajan en ellos,
uséndolos para acceder a los servicios, y haciendo que interaccionen con la comunidad.
Como ejemplos de escenarios se pueden citar los centros de ensefianza, los lugares de

trabajo, los hospitales, la poblacion y las ciudades. (36)

4.4 Marco Institucional

El corregimiento de Pasacaballos es una comunidad de afro descendientes que
hace parte de la Localidad Industrial y de la Bahia y esta situado al suroeste de la bahia
de Cartagena, a orillas del Canal del Dique, a veinticinco kilometros de la ciudad de
Cartagena, a cuarenta kilometros de Baru, a siete kildbmetros de Santa Ana en la isla de
Baru y en las cercanias de la Zona Industrial de Mamonal. Actualmente, el corregimiento
de Pasacaballos no cuenta con el servicio de IPS’s ni con Centros de Salud de segundo o
tercer nivel de complejidad; sin embargo, desde el afio 2014 alli se cred el Centro de
Salud con Camas de primer nivel de complejidad bajo los auspicios de la ESE Hospital
Local Cartagena de Indias, Ecopetrol y la Fundacion Mamonal, que cuenta con los
servicios de Urgencias, Consulta Externa, Odontologia y los programas de Promocion y
Prevencion que beneficiard a 25.000 usuarios de poblaciones como Pasacaballos, Ararca,

Santa Ana, Leticia e incluso al sector industrial de Mamonal pues se llevan a cabo
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procesos del primer nivel incluyendo las actividades de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades y demanda inducida.

Siguiendo los lineamiento definidos en la Resolucion 412 del 2000, el Centro de
Salud con Cama de Pasacaballos, tiene implementado el programa de Crecimiento y
Desarrollo cuyo objetivo es “brindar pautas para la atencion integral con calidad de las
nifias y nifios sanos menores de diez (10) afios usuarios de la institucion, contribuyendo a
la disminucion de las tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables mediante la
prevencion identificacion oportuna de los problemas” del Protocolo ESE. (7)

Este programa incluye un conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a nifias y nifios menores de 10 afios, mediante las cuales se
garantizan su atencién periddica y sistemética donde el menor de un afio debe asistir a
cuatro controles, el de un afio a los dos afios debe asistir a tres controles, cada seis meses
hasta cumplir 5 afios y luego cada afio hasta los 10 afios; lo anterior indica que si un nifio
cumple con lo programado, debe tener aproximadamente 18 controles. (7)

Los encuentros programados tiene varias fases: una es la intervencion educativa
a las madres, responsables y/o acompariantes del nifio(a) pues con esta actividad se busca
empoderar al adulto sobre el adecuado manejo del nifio en el hogar en caso de
enfermedades inmuno-prevenibles, pautas de crianza y estimulacion adecuada segun la
edad; otra, consiste en el examen fisico donde se informa a la madre los hallazgos y sus

indicaciones.
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Todo esto con el proposito de detectar oportunamente cualquier enfermedad,
facilitar su diagnostico y tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad, evitar
secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte. EI cumplimiento de los
propositos anteriormente descritos incide directamente en el comportamiento de la
morbimortalidad de la poblacion infantil. Sin embargo existen otros factores que podrian
ser igual de importantes en la incidencia de enfermedades o muerte de las nifias y nifios.

En el afio 2000 Profamilia (7) realiz6 una encuesta nacional, donde una de sus

conclusiones era que “existen caracteristicas que inciden en la mortalidad infantil como:

a) El nivel de educativo de las madres: en mujeres sin educacion o con escasos indices
de escolaridad, la mortalidad de los nifios es tres veces mayor que en aquellas con
educacion universitaria. Esta cifra de muertes se mantiene cuando las mamas no
reciben la atencion médica necesaria en el embarazo ni el parto. Cuando existen
cuidados prenatales y en el momento del nacimiento, las cifras de muerte descienden
a una tercera parte.

b) Laedad. Hay grave riesgo de mortalidad infantil cuando la madre es menor de 20 (31
muertes por mil nacimientos). EI menor indice oscila entre las mujeres de 20 a 29
afios. Se consideran nacimientos de riesgo elevado los que ocurren en madres
menores de 18 afios 0 mayores de 35 y cuando el intervalo entre embarazos es menor
de 24 meses. Ademas, hay serios riesgos cuando las mujeres embarazadas carecen del

cuidado prenatal, de atencion en el momento del parto.
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En estas condiciones, este puesto de salud, al ser parte de una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud o IPS, ha acogido y adaptado las normas para la ejecutar
el programa de Crecimiento y Desarrollo que, ademéas de cumplir con la normatividad
vigente, le apunta a los objetivos definidos en la Norma Técnica para la deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo de los nifios, consistentes en: a)
disminuir las tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables mediante la prevencién
e identificacién oportuna de los problemas que afectan a los nifios y nifias menores de
diez afios; b) ofrecer educacion individual y orientacion a los padres y madres sobre los
cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar sus posibilidades

cognitivas. (14).

Misién

Somos una entidad prestadora de servicios integrales de salud de baja
complejidad, organizada en subredes que mediante procesos asistenciales y
administrativos fundamentados en politicas de humanizacion, seguridad y autocontrol,
contribuye al mejoramiento de la calidad de vida y bienestar de la poblacién del Distrito

de Cartagena.

Vision
En el afio 2022 la ESE Hospital Local Cartagena de Indias, sera lider en la

prestacion de los servicios de baja y mediana complejidad mediante procesos de
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optimizacion, centrados en la excelencia de la atencion al usuario, el respeto a la dignidad

humana, cultura, innovacion tecnologia y el autocontrol institucional.

Politica de Calidad

Nuestro propoésito es prestar servicios de salud de baja complejidad, a través del

desarrollo de procesos implementados por un recurso humano actualizado y calificado,

que trabajando continuamente en la eficacia del sistema de gestion de la calidad busca

satisfacer las necesidades y expectativas razonables de los clientes centrados en la

atencion humanizada y segura.

Objetivos de calidad. Corresponden a los siguientes:

1.

2.

Fortalecer los procesos de planeacion y control de la gestion.

Racionalizacién y planificacion de los recursos.

Maximizar la produccion y venta de los servicios manteniendo altos niveles de
calidad y satisfaccion de clientes y usuarios.

Formacion de un equipo humano altamente calificado.

Rescate de la imagen y la credibilidad institucional.

Modelo de gestion.

Infraestructura fisica y tecnologia.

Calidad del servicio: Implementar las politicas de humanizacion y seguridad en la

atencion
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Organigrama. El organigrama que se presenta a continuacion corresponde al Hospital
Local Cartagena de Indias ya que el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos hace

parte de éste y se rige por la Gerencia Administrativa y Cientifica.

Figura 1. Organigrama de la ESE Hospital Local Cartagena de Indias
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5. Delimitacion

5.1 Delimitacién Temporal
Los participantes en la presente investigacion tomaron como punto de partida el
mes de Abril del 2014 y esperan finalizar en el mes de Junio de 2015, tiempo estimado

para llevar acabo todos los objetivos.

5.2 Delimitacién Espacial
Esta investigacion se desarrollé en el corregimiento de Pasacaballos en el
Departamento de Bolivar, para la poblacion del programa de Crecimiento y Desarrollo

atendida en el Centro de Salud con Camas de Pasacaballos - Bolivar.

5.3 Delimitacion Tematica
Este trabajo de investigacidn tiene como objeto de estudio evaluar las causas de la
inasistencia de los menores de edad del municipio al programa de Crecimiento y
Desarrollo y las estrategias utilizadas en el proceso de atencion del Centro de Salud con

Camas de Pasacaballos en el afio 2014.
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6. Disefio Metodoldgico
6.1 Enfoque y Tipo de Investigacion

El presente proyecto es una investigacion con un enfoque cuantitativo, en el cual
se analiz6 la informacion obtenida durante el periodo correspondiente al tercer trimestre
del afio 2013, y en este sentido se considera que el enfoque es cualitativo porque, como
punto de partida, hay una realidad que se debe conocer. Esto puede hacerse a través de la
mente; en cuanto a la realidad a estudiar, existe una realidad objetiva Gnica. EI mundo es
concebido como externo al investigador; la teoria es generada a partir de comparar la
investigacion previa con los resultados del estudio. De hecho éstos son una extension de
los estudios antecedentes; la literatura representa un papel crucial, guia a la investigacion.
Es fundamental para la definicién de la teoria, las hipotesis, el disefio y demas etapas del
proceso. (26)

La investigacion es de tipo descriptivo y de corte transversal, descriptivo porque
se busca describir las causas o situaciones y las estrategias que influyen en la inasistencia
de los usuarios menores de edad al programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de
Salud con Camas de Pasacaballos.

Adicionalmente, en las investigaciones de tipo descriptivas, llamadas también
investigaciones diagndsticas, buena parte de lo que se escribe y estudia sobre lo social no
va mucho mas alla de este nivel. Consiste, fundamentalmente, en caracterizar un
fendmeno o situacion concreta indicando sus rasgos mas peculiares o diferenciadores.

(26)
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Por otro lado, en la ciencia féctica, la descripcion consiste, segin Bunge, en
responder a las siguientes cuestiones: a) ¢(Qué es? > Correlato; b) (Cémo es? >
Propiedades; c) ¢Donde esta? > Lugar; d) ¢De qué estd hecho? > Composicién; €) ¢ Como
estan sus partes, si las tiene, interrelacionadas? > Configuracion.; y f) ¢Cuéanto? >
Cantidad. (26)

Por su parte, el objetivo de la investigacién descriptiva consiste en llegar a
conocer las situaciones, costumbres y actitudes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y personas. Su meta no se limita a la
recoleccion de datos, sino a la prediccion e identificacion de las relaciones que existen
entre dos 0 més variables. Los investigadores no son meros tabuladores, sino que recogen
los datos sobre la base de una hipétesis o teoria, exponen y resumen la informacion de
manera cuidadosa y luego analizan minuciosamente los resultados, a fin de extraer
generalizaciones significativas que contribuyan al conocimiento. (26)

Con base en lo anterior, se utilizara la encuesta seccional que es aquella que se
realiza en una cierta poblacion o en una muestra de ella en un periodo corto de tiempo.
Son estudios sincrénicos, en un mismo tiempo. Corresponden a fotografias instantaneas
que se toman en un momento dado. EI nombre de seccionales proviene del hecho de que
la encuesta entrevista a personas que pertenecen a los principales estratos del colectivo

estudiado. Los casos tipicos los constituyen las encuestas de opinion publica. (26)
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6.2 Poblacién y Tamafio de la Muestra

La poblacién estuvo conformada por los 281 padres de familia o acudientes que
llegaron a consulta durante los meses de Abril, Mayo y Junio del 2014 y, debido que se
sabia con anterioridad la fecha y hora de dicha consulta, se determiné que el tamafio de la
muestra corresponderia a las mismas 281 personas.

Ademas, ante la necesidad de conocer de primera mano la percepcion general
de estas personas sobre la efectividad del programa, en ese mismo momento se aplico la
encuesta estructurada a los familiares o allegados de los pacientes asistentes al Centro de
Salud con Camas de Pasacaballos y participantes del programa de Crecimiento y
Desarrollo, durante los tres meses citados (Abril, Mayo y Junio) y acorde con el orden de

llegada a la consulta programada que se lleva en esta dependencia.

6.3 Criterios de Inclusion y Exclusion
En atencidn a que existen dos tipos generales de muestreo: el probabilistico y el
no probabilistico; que en el probabilistico cada uno de los elementos de la muestra tiene
la misma probabilidad de ser muestreados y que, en el segundo, la probabilidad de ser
muestreado no es igual para todos los elementos del espacio muestral, en este caso se
utilizo el muestreo probabilistico, pero condicionado a las caracteristicas y necesidades

del proyecto.
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Por lo anterior, los criterios de inclusion se refieren a que, una vez se hubo
definido el tamafio de la muestra tanto para los padres de familia o familiares, se procedio

a:

e Encuestar dia a dia, de acuerdo a la programacion de las citas asignadas a los
pacientes que estaban afiliados al programa de del Centro de Salud, por orden de
llegada, desde las 8:0 a. m. a 4:0 p.m. hasta completar la muestra.

e No se encuestaron nifios sino el adulto responsable.

El criterio de exclusion tomado se refiere a que no se encuesto ni se entrevisto al
personal asistencial 0 médico que atiende Urgencias, Ambulatorio, etc., ni al personal

administrativo.

6.4 Técnicas, Instrumentos y Fuentes de Informacion

6.4.1 Tecnicas de Informacion: entre éstas se aplicaron:
v" La Observacion directa
v" La Encuesta estructurada
v La Revision Bibliogréafica

v" La solicitud de Informacién

6.4.2 Instrumentos de Informacion: se utilizaron

v" Guias de Observacion
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v" Formato de Encuestas
v Fichas Bibliograficas

v" Cartas de solicitud

6.4.3 Fuentes de Informacion: se utilizaron las dos fuentes asi:
v" Primaria, para la Observacion Directa y la Encuesta Estructurada

v’ Secundaria, para la Revision Bibliografica y la Solicitud de Informacion

6.5 Plan de Recoleccion, Tabulacion y Analisis de la Informacion
La recoleccion, tabulacion y anlisis de los datos se hizo en forma conjunta entre
las dos participantes quienes se turnaron para realizar las encuestas, dia a dia, luego de lo

cual se procedi6 a tabular los datos, analizarlos y, asi, sacar las conclusiones.

6.6 Operacionalizacion de Variables

Corresponde a lo siguiente:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION TIPO INDICADOR
La Organizacion Mundial Toftal niﬁ?s it
de la Salud la define Infantil e poviacton
como un estado de Total adolescentes
completo bienestar fisico, Adolescente | enfermos/Poblacion
mental y social, y no Fisica adolescente

. Mayor de Total enfermos mayores
solamente la ausencia de edad enfermos/Poblacion
enfermedad o dolencia. _ mayor de edad
Dentro del contexto de la Infantil Total nifios

., enfermos/poblacién
promocion de la salud, la infantil
salud ha sido considerada Adolescente Total adolescentes
no como un estado Mental enfermos/poblacion

adolescente
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SALUD abstracto sino como un Mayor de Total enfermos mayores
medio para llegar a un edad ?;;LTSZ’ Zg:éac'on
fin, como un recurso que
permite a las personas Riesgo Total personas en
llevar una vida personal [:Zzgaféggﬂacm
individual, social y Ocupacional
econdmicamente Riesgo To:[al.personas en riesgo
produciva, Quimico | tamesaneci

Riesgo en Total_ personas en riesgo
Altura ;rlztit??;;)Pzglacién
trabajadora
Para la OMS, Primera Crecimiento y | Total nifiosy
un programa de salud es | Infanciay Desarrollo aolecentes o
un conjunto de acciones | adolescencia infantil y adolescente
implementadas por Vacunacion Vacunas para | Total nifios
un gobierno con ¢ nifos de 0a | oo,

PROGRAMAS | objetivo de mejorar las 10 afios

DE SALUD condiciones sanitarias de | Atencidn Consultas y Total poblacion
la poblacion. De esta Médica Control atendida/Poblacion
forma, las autoridades médico
promueven Campaﬁas de Epldem|0|ogia Enfermedades | Total _poblacic’)n_ )
prevencién y garantizan de interés en atendida/Poblacién total
el acceso democratico y Salud Publica
masivo a los centros de  "Reproductiva | Inseminacion | Total poblacién
atencion. artificial atendida/Poblacion total

Cuadro 1. Operacionalizacion de Variables

6.7 Presupuesto

Los costos y gastos estipulados para desarrollar el presente proyecto fueron:

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR
1. PARTICIPANTES
1.1 Gastos de manutencién participantes 2 3.500.000
1.2 Transportes terrestres 2 600.000
SUBTOTAL 4.000.000
2. RECURSOS
2.1 Textos 3 900.000
2.2 Normas APA y Otros 1 450.000
SUBTOTAL 1.350.000



http://definicion.de/gobierno
http://definicion.de/salud
http://definicion.de/poblacion
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3. UTILES Y PAPELERIA
3.1 Resmas de papel 1 14.000
3.2 Impresiones 2 20.000
3.3 Internet Gl 40.000
SUBTOTAL 74.000
SUMAN 5.224.000
IMPREVISTOS 10% 522.000
TOTAL PRESUPUESTO 5.746.000

Cuadro 2. Presupuesto

6.8 Cronograma

Se definieron los siguientes pasos para el cumplimiento del presente proyecto:

DESCRIPCION MESES ANO 2014

MESES ANO 2015

Busqueda y clasificacion de
Informacion

6789|1011 |12

Desarrollo de la Propuesta

Entrega de Anteproyecto

Correcciones al Anteproyecto

Desarrollo Proyecto

Desarrollo Objetivos

Correcciones al Proyecto

Presentacion de mejoras
Proyecto

Calificacién por Jurados

Correcciones finales

Cuadro 3. Cronograma
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7. Resultados
7.1 Causas que Generan Inasistencia de los Nifios al Programa de Crecimiento y
Desarrollo del Centro de Salud.

Para dar respuesta a este capitulo se utilizo la encuesta, estructurada y validada
con anterioridad y aplicada durante los meses de Abril, Mayo y Junio del 2014, a 281
personas responsables del acompafiamiento de los nifios a la consulta (madres, familiares
y/o adultos acompafiantes), cuya finalidad consistié en establecer cuéles fueron las causas
que hicieron que los nifios y nifias del corregimiento de Pasacaballos no asistieran a las
sesiones del programa de Crecimiento y Desarrollo, encontrando lo siguiente:

Estas encuestas fueron aplicadas después de cada consulta médica y de
enfermeria y se baso practicamente en dos preguntas: 1. Causas que generan inasistencia
de los nifios al programa de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud, y 2.Qué
percepcion tenia de la calidad en la atencion prestada a los nifios por los encargados del
programa de Crecimiento y Desarrollo.

Por consiguiente, al aplicar las encuestas a los familiares o responsables de los
nifios matriculados al programa en mencidn, actividad realizada con ayuda del personal
asistencial del Centro de Salud, se encontré lo siguiente:

a) EIl 35% de los encuestados, explicd que eso sucedio porque se le olvidd de la cita y,

cuando recordo, ya era tarde.



b)

d)
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Por su parte, al 21% de los padres o acudientes les sucedio porque les faltaba interés
porque desconocian la importancia del programa de Crecimiento y Desarrollo en
cuanto a la atencion integral alli que se brinda a los nifios.

En adicion, el 14% de los acudientes indico que en la época de invierno no pudo
asistir a las citas debido al mal estado de las vias.

Otra causa de no asistir consistid en que al padre o acudiente fue afectado por robo o
pérdida del carnet de citas sin pensar que la falta de éste no es impedimento para ir a
la cita.

Asi mismo, el 10% de los responsables del menor indicé que por enfermedad del
menor no fue posible asistir a la cita de control.

Igualmente, se encontr6é que el 10% de los padres o acudientes no pudo asistir a la

cita por necesidad de viajar a otra ciudad por enfermedad o muerte de un familiar.

W a) Olvido de la cita.

M b) Falta de interés.

m c) Epoca de invierno.

W d) Robo o Pérdida del
carnet de citas.

me) Enfermedad del
menor.

m f) Necesidad de viajara
otra ciudad.

Figura 1. Causas de inasistencia al programa de Crecimiento y Desarrollo.

Fuente: encuestas
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Toda la informacién anterior se obtuvo gracias al apoyo del personal del Centro de Salud
con Camas de Pasacaballos, ya que estas encuestas fueron realizadas después de cada

consulta médica o de enfermeria.

7.2 Determinacion del Grado de Cumplimiento de las Guias y Protocolos
Establecidos y de los Tipos de Capacitacion Realizadas al Recurso Humano a Cargo
del Programa de Crecimiento y Desarrollo.

La evaluacion sobre el grado de cumplimiento de guias y protocolos establecidos
en el programa de Crecimiento y Desarrollo fue realizada a los funcionarios que manejan
el programa por el Comité Institucional de Historias Clinicas. Este Comité estuvo
integrado por el Coordinador del Centro de Salud, los dos (2) médicos que trabajan en el
lugar (con la condicion de que al evaluarse a cada uno, no se incluyera al evaluado) y la
Enfermera Jefe.

Entre las Guias y Protocolos estan: a) Protocolo de Atencion para la Deteccion
Temprana de Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo del Menor de 10 Afos; b) Guia
para la Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo del Menor
de 10 afios.

Esta evaluacion se realizo utilizando el formato institucional definido para tal fin
y se aplico para evaluar el cumplimiento de las Guias y Protocolos de las Historias
Clinicas, estipulando previamente que la meta de cumplimiento debia ser menor o igual a

80 (>0,80%). Asi, en dicha evaluacion se encontré que de los 606 pacientes atendidos, a
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585 nifios se les aplicd estrictamente la guia, lo cual da un grado de cumplimiento del
96.5%, lo que indica que el personal conoce las guias, sus alcances y las cumplen a

cabalidad. Por lo tanto su calificacion es de excelente.

B Series1;
NO SE
APLICO;
21;3%

m SI SE APLICO
H NO SE APLICO

B Series1; Sl
SE APLICO;

. 0,

\_ 585;97%

_/

Figura 2. Resultado de la Aplicacion de las guias y protocolos.

Fuente: encuestas

En el mismo sentido, los funcionarios que manejan el programa en mencion
reconocen que deben adherirse a las guias, protocolos y normas establecidas, motivo por
el cual requieren mantenerse al dia sobre los cambios que hace a éstos el Ministerio de la
Proteccion Social. Por eso, en union con el Departamento Administrativo Distrital de
Salud — DADIS, la ESE Hospital Local Cartagena de Indias y la Alcaldia de Cartagena,
se programan capacitaciones institucionales bimensuales y socializaciones trimestrales
internas en el Centro de Salud sin desconocer que, ademas, se realizan capacitaciones
diarias debido a la préctica de ensefianza que se da dentro del proceso de servicio

docencia-asistencial que ocurre en el Hospital.
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Para cumplir con lo anterior, antes de las capacitaciones se hacen una evaluacion
pre-test, lo cual permite hacer, luego de la capacitacion, una evaluacion post-test con el
fin de determinar el grado de entendimiento y aprehension de las tematicas y la
aplicacion de los nuevos conocimientos en contextos diferentes por parte los médicos o
de las personas participantes. Al final se aclaran las dudas y se busca que los
conocimientos adquiridos queden grabados en la memoria de largo plazo al ser
conscientes de obtener un mayor grado de aprehension y que queden actualizados sus
conocimientos en temas para la salud dirigidos al bienestar de las personas que acuden a

los Centros de Salud

7.3 Deduccidn de la Percepcion de Calidad de la Atencidn Prestada a los Nifios por
los Encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo.

Al contestar la segunda pregunta de la encuesta, consistente en indicar, de forma
general, qué percepcion tenia o tuvo el acudiente o familiar sobre la calidad de la
atencion prestada a los nifios por los encargados del programa de Crecimiento y
Desarrollo, se encontrd que, de las 281 padres de familia o acudientes, para el 85% de
dichas personas la calidad es buena, para el 6% la calidad es regular y para el 9% restante

la es mala.
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mBUENA
m REGULAR
MALA

Figura 2. Percepcion de la calidad en la atencion
Fuente: encuestas

Asi pues, para el 85% de los encuestados la atencién prestada es de buena calidad,
a pesar de considerar que se presentan quejas por la espera para acceder a las sesiones y
soportar el mal ambiente en la sala de espera. En estas condiciones, por el grado de
satisfaccion que perciben en la atencidén por parte del personal asistencial, ese 85%
coincide en tener una buena atencion y con calidad; resaltan la atencion integral en todas
las facetas del nifio y en diferentes aspectos tales como son los aspectos: sociales,
familiares, personales y fisicos encaminados a un crecimiento y desarrollo adecuado y
acorde a cada etapa de su vida.

En cuanto a la OPORTUNIDAD, es decir, la asignacion de citas de forma
oportuna relativa a la consulta de enfermeria de promocidn y prevencion para el
programa de Crecimiento y Desarrollo, estd dada por una ecuacion cuyo numerador
corresponde al total de los dias transcurridos entre la fecha en que el paciente solicita la

cita para ser atendido en consulta de dicho programa y la fecha para la cual es asignada y



46
el denominados corresponde al numero de total de consultas asignadas del programa, esta
ecuacion dio como resultado que eran necesarios dos (2) dias para ser atendido, lo que
significa estar dentro del parametro de eficiencia.

Asi mismo, al evaluar la accesibilidad, la cual depende de la oportunidad, se
encontré que los servicios se prestan a la totalidad (100%) de las personas que tienen
derecho a la atencién en salud y, por ende, tienen contrato con la institucion.

Consecuente con lo anterior, al analizar la atencion médica o en enfermeria se
encontrd que a todos los que llegan al Centro de Salud se les garantiza la consulta médica
0 de enfermeria o de control a todos los inscritos en el programa de Crecimiento y
Desarrollo.

Ademas, en lo referente a las historias clinicas, estas se procesan de manera
sistematizada, por lo cual se cumple con todos los parametros para su diligenciamiento v,
asi mismo, se cuenta con programa semanal de evaluacion de dicho diligenciamiento.

Por el lado de la comunicacién, que es parte importante en la calidad, existe un
sistema integrado de informacion en toda la ESE que cuenta con una plataforma de
atencion al usuario que tiene todos los protocolos de atencion y de guias y, en adicion,
toda la plataforma empresarial de la institucién. Esta pagina se encuentra disponible en
www.esecartagenadeindias.gov.co

Es de recordar que estas encuestas fueron realizadas después de cada consulta

médica y de enfermeria.
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7.4 Plan de Mejora Continua para el Programa de Crecimiento y Desarrollo del

Centro de Atencién con Camas de Pasacaballos.

Para el desarrollo de este apartado se tuvo en cuenta lo que significa un Plan de Mejora y
sus componentes, asi:

. . . , ; Responsabl
Problema Estrategias | Actividad Cbémo Donde | Cuando pe
Mantener una
lista
. . actualizada
Inasistencia a las diaria de las
citas programadas . . Hacer la
citas vigentes | . o
en el programa de , lista diaria Persona
M con el nimero .
Crecimiento y de acuerdo a | Enel Septiemb | responsable
. del celular o .
Desarrollo por: - la computador re 2015 | de asignar
telefonico del . - .
_ aciente o la | 2signacion las citas
a) Olvido de la ? L de citas
. amilia para,
cita . -
el dia anterior,
recordar que
tiene cita.
Programar
charlas
informaticas
de los Definir el Centro de
b) Desconocimie | objetivos, tipo de 9 .

. Atencion . Coordinador
nto de la metas y charlayel | Sesiones con Camas Septiemb Administrati
importancia beneficios del | uso de los programadas de re 2015 Vo
del programa | programa e medios Pasacaball

invitar a la informaticos os
sociedad del
municipio a
acudir.
Crear una
Alianza con el
c) Vias de acceso ('\)/It')?;teno de eBnu?I:ar N al Gerencia
en mal estado S L Ministerio del Septiemb |ESE 'y
- Plblicas para | Ministerio .
para acudir a . Transporte a re 2015 | Alcaldia
buscar el mecanismos - .
la consulta pedir ayuda municipal
arreglo de las | de apoyo.
vias del
municipio
Informfar ala Realizar Contratar la .
. comunidad y a o . Coordinador
d) Pérdida del - carteles con | realizacion de Septiemb S
los afiliados Administrati
Carnet la los carteles o re 2015
que el Carnet | . L ; VO
informacién | afiches

se expide
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Al llamar a
L?anrgar la Verificar la
- lista diaria | Al efectuar Persona
e) Enfermedades |familiar o .
. . - de acuerdo a | Ilamada Septiemb | responsable
imprevistas paciente - .
. la telefonica para re 2015 | de asignar
del menor deberd . L . i
. asignacién | recordar la cita las citas
informar de la .
de citas
enfermedad
del menor
Al llamar a
recordar la
cita, el Verificar la
familiar o lista diaria | Al efectuar Persona
f) Muerte de un | paciente de acuerdo a | Ilamada Septiemb | responsable
familiar debera la telefonica para re 2015 | de asignar
informar de la | asignacién | recordar la cita las citas
inasistencia de citas
por causa
mayor 0 Viaje
Mantener el Auditar .
- L - Realizar un
Incumplimiento en | control diario | diariamente |. -
L informe diario : :
el seguimiento de | sobre el Septiemb | Gerencia
. . .| . . sobre
directrices de guias | incumplimient | cumplimient | : o re 2015 | ESE
P incumplimient
y protocolos 0S Y sus 0 de guias y 0s
causas. protocolos
Verificar la
asignacion y
disponibilid
ad de Determinar las
recursos mejoras
Crear un Plan | para locativas . Gerencia
. . . Septiemb
. . de Mejorade | mejoras requeridas por ESE
Baja percepcion de . g, re 2015
" las locativas. afectacion a Cartagena de
la calidad en la . . . .
L instalaciones los usuarios Indias y
atencion . . Enero de ?
del Centro de | Incluir Priorizary 2016 Alcaldia de
Salud partidas contratar Cartagena
para mejorar | mejoras.

las
instalacione
senel
Presupuesto
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8. Conclusiones

En primer lugar, es importante reconocer que el Ministerio de la Proteccion

Social, instituciones como el DADIS vy la Alcaldia de Cartagena estan haciendo un gran

esfuerzo porque las personas menos favorecidas, en riesgo de enfermedad, discapacitadas

y con problemas de drogadiccion o farmaco-dependencia puedan acceder a los servicios

de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS dentro del régimen
subsidiado.

A pesar de lo anterior, es necesario fomentar politicas de concientizacion, entre
toda la poblacion cartagenera, de que existen programas, como el de Crecimiento y
Desarrollo, que pueden contribuir a que desde la nifiez se pueda controlar cada etapa de la
vida y, asi, hacer posible que estos nifios, cuando sean adolescentes 0 mayores de edad,
puedan manejar las situaciones adversas que se les presenten y ser alguien valioso para su
comunidad y la sociedad en general.

Teniendo en cuenta que el crecimiento y desarrollo es un programa (til y eficaz,
con esta investigacion se fomento el seguimiento a la adherencia a guias y protocolos de
manejo a los trabajadores activos en el programa, y actualizaciones para el seguimiento
adecuado contribuyendo a la evaluacion optima y con calidad, con los recursos
disponibles para el mejoramiento y mantenimiento del estado nutricional y morfoldgico
de estos nifios.

Asi también a los padres de familia o acompafantes se les brindo toda la

informacion adecuada, inherente y pertinente a la salud y edades de cada nifio
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permitiendo obtener una mejor comprension de la importancia del programa y
estimulando a esfuerzos encaminados a desarrollar estilos de vida mas seguros y
confortables, teniendo en cuenta que la asistencia es el primer punto a realizar.

Por tanto la implementacién del plan de mejoramiento resultado del estudio sera
una buena estrategia para impulsar la atencion en salud con calidad e incentivar la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo y asi cumplir las metas de este y
crear conciencia de que no solo se realiza por la obtencién de un beneficio monetario por

parte del gobierno.
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9. Recomendaciones

La principal recomendacion consiste en que los dirigentes o responsables del
programa de Crecimiento y Desarrollo, deben crear, conocer y manejar estrategias de
distinta indole que estén dirigidas a todas aquellas acciones tendientes a motivar,
informar, visitar a los padres, hacer amistad con los nifios, atraer a los menores con
actividades ludicas, etc., que hacen posible que el infante se comprometa con su propio
bienestar y que los padres respondan en igual medida de entusiasmo.

Otra recomendacion consiste en que la atencion brindada en el programa de
Crecimiento y Desarrollo debe ser estructurada en estrategias como la AIEPI (Atencién
Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia), cuyo objetivo primordial es
mejorar la calidad de la salud infantil en establecimientos tanto de la red publica o
privada como en la comunidad en general; esta estrategia ha demostrado ser efectiva y de
bajo costo y se ejecuta a través de intervenciones sencillas de salud publica como
medidas de promocién y prevencidn, atencion oportuna e integrada, etc., que incidiran en
la reduccidon de enfermedades y discapacidad en la poblacién, contribuyendo a un
crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco afios de vida.

Se espera que la implementacion de la anterior estrategia en los servicios de
salud y entre la comunidad produzca un importante impacto en términos de reduccion de
la tasa de mortalidad infantil, en la disminucion del ndmero y gravedad de las

enfermedades, y en las condiciones nutricionales y de desarrollo de estos nifios.
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También se deberia articular las diferentes entidades privadas y publicas, que

realizan seguimientos y evaluacion de la atencion integral de la infancia, como

herramienta y fortalecimiento para estos programas y dar ain méas importancia y

compromiso por parte de los padres u personas que tenian a cargo custodia de nifios,
mejorando aun mas la calidad de la atencion.

Por tanto no solo en la ESE Cartagena de indias, se tendria que tener en cuenta de

forma periddica planes de mejoramiento para cada programa de promocion y prevencion,

que inicia desde el prenatal hasta el adulto mayor, pues cada uno de ellos va encaminado

a la vigilancia y deteccion de patologia para tener una mejor calidad de vida.
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Apéndice
Las tablas y figuras pueden ir en el apéndice como se menciono anteriormente.
También es posible usar el apéndice para incluir datos en bruto, instrumentos de

investigacion y material adicional.
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