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MEJORAMIENTO COLABORATIVO DE MANEJO DE LAS NEUMONIAS Y DIARREAS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD

INTRODUCCION

Siendo La region de La Paz una de las regiones que segun las evaluaciones anuales nacionales y
regionales con la mas alta taza de mortalidad infantil y con las causas mas altas de ocurrencia de
muertes por neumonia y diarrea en el menor de 5 afios, provoco una inquietud y preocupacion
por la coordinadora de calidad de la regidon para intervenir a través de procesos de mejoramiento
continuo de la calidad (MCC) esta situacidon para contribuir a evitar muertes a disminuir las
muertes por neumonias y diarrea en estos menores de 5 afios.

En el afio 2008 se inicia en coordinacién con el Departamento de atencién integral a la Familia
(DAIF), Departamento de Garantia de Calidad (DGC) ambos del nivel central de la Secretaria de
Salud (SS), la unidad de Calidad de la Region de Salud de La Paz y la asesoria del proyecto HCl para
la elaboracién de una propuesta de mejoramiento mediante el enfoque Colaborativo el cual iria
enfocado especificamente a impactar en modificar esta situacién.
Segun evaluacion Regional el depto. de vigilancia regional presento estos datos sobre el

comportamiento de la mortalidad por Neumonia y diarrea en el periodo 2008

A continuacién detalla cuadro

Causa No de casos de Porcentaje en

muertes relacion al total de
muertes
2008
Diarrea 16 16%
Neumonia 25 25%
Total de Muertes 100 41%
<52,

Para el 2008 el % de muertes por heumonia representaba el 25% (25 casos) del total de muertes de
menores de cinco afios y la muerte por diarreas representaba el 16% (16 casos haciendo un 41% del
total de las muertes

De las muertes ocurridas, el 52% ocurrié en el hospital, 41% en la comunidad y un 7% de origen
desconocido. También se encontrd que existe un sub registro de casos de muertes en mas de un
40% situacion grave y de preocupacion

En base a lo anterior se propone desarrollar un proceso de Mejoramiento Colaborativo, con los
siguientes objetivos.



General
Contribuir a disminuir la mortalidad por Neumonias y Diarreas en menores de 5 afios de edad en la
Regidn de Salud De La Paz.

Especificos

1. Fortalecer la participacidon comunitaria en el reconocimiento de sefiales de peligro en
menores de 5 afios y su traslado hacia las unidades de salud para recibir tratamiento.

2. Atendera en base a estdndares de calidad al 100% de las neumonias y Diarreas en
menores de 5 afios de edad captadas por el personal institucional de salud incluyendo el
personal comunitario de salud.

3. Fortalecerd el proceso de referencia de los nifios menores de 5 afios con diagnostico de
Neumonia y Diarrea hacia los niveles superiores.

4. Garantizara el seguimiento de los nifios enfermos con Neumonia y Diarrea.

PAQUETE DE E STANDARES E INDICADORES QUE SE SELECCIONARON

1. ElI 100% de los nifios menores de 5 afios que son atendidos en la unidad de salud deben
tener su grafica de crecimiento y desarrollo completa y actualizada correctamente y
registrada en la HC1

2. EI'100% de nifios menores de 5 afios que son atendidos en la unidad de salud son
evaluados y registrados en la hoja de evaluacién de AIEPI en forma completa

3. Todos los nifios (a) menores de 2 afios de edad debera estar registrados en los LINVI en
forma completa

4. EI100% de nifios menores de 5 afios de edad atendidos en la unidad de salud con
diagndstico de Neumonia reciben tratamiento de acuerdo a criterios seleccionados de la
norma.

5. EI'100% de nifios con diagnostico de diarrea atendidos en la unidad de salud son
evaluados, clasificados y tratados de acuerdo al grado de deshidratacién

6. ElI100% de los nifios < de 5 afios con diagnostico de Neumonia y/o Diarrea deben recibir
tratamiento inicial a nivel comunitario tal como lo indica la estrategia de AINC.

7. EI'100% de Nifios < de 5 afios con diagnostico de Neumonia atendidos en la unidad de
salud deben recibir seguimiento dentro de las siguientes 48 horas a la atencion.



PRINCIPALES CAMBIOS IMPLEMENTADOS

A nivel regional:

La inclusion en el presupuesto regional sobre el costo de la reproduccion de papeleria
necesaria para el proceso.
Integracién de la unidad de vigilancia, la unidad de calidad y la unidad de promocién de la
salud. Esto permitio:
a. Mejor registro de muertes e investigacién de las muertes (el subregistro disminuyo
de 40% a menos de 10%
b. La Unidad de Promocion de la Salud, capacitd a las unidades de salud para brindar
charlas de salud.
c. Fortalecimiento de la intervencién integral al seguimiento de compromisos en el
nivel local
La unidad de Promocidn de la salud se responsabilizé del proceso de monitoreo de las
actividades educativas y solicita al personal local su reporte mensual, (este aspecto se
habia dejado de realizar hace ya varios afios). Segun consolidado que presento esta
unidad de Promocion en la ultima sesidn de aprendizaje los temas mas impartidos a
través de charlas u otras formas de promocionar los mensajes educativos fueron los
orientados a Neumonia y Diarrea
La informacion que se generaba en estas sesiones de aprendizaje el personal de la region
los retomaba en las visitas de supervision y los reforzaron con los monitores de RAMNI
Se logro gestionar con el nivel central la elaboracién de un afiche sobre seinales de peligro
el cual fue validado con los niveles locales.
A nivel regional se elabora una base de datos mas practica y factible de consolidar los
datos ahora se hace por redes de salud, lo que esta permitiendo a las redes tomar
decisiones en cuanto al reporte del monitoreo como en las intervenciones a los mismos

A nivel de redes de salud

7.

10.

11.

La red comenzd a retomar su rol de coordinar un grupo de unidades de salud, comenzaron
a procesar indicadores y a tomar acciones en base a los datos.

Se mejoré el andlisis de la problematica de los indicadores (antes este analisis se hacia a
nivel regional)

En las reuniones de redes los compromisos de cada sesion del Colaborativo son retomados
Desarrollan un proceso motivacional con el personal con competencia sana de las
diferentes unidades de la red bajo su cargo

Desarrollan la capacidad de gestidn para satisfacer las demandas de los EMCC

A nivel de las unidades de salud

12.
13.

14.
15.

Se retoma el proceso de vigilancia semanal de casos de diarreas neumonias

El tema de mortalidad en menores de 5 ainos fue incluido de manera obligatoria en las
reuniones con las redes de salud.

Se fortalecié el trabajo en equipo

El personal de las unidades se motiva por mejorar la calidad de atencién en el menor de 5
afios



16. La unidades de Salud realizan inversidn en planes de comunicacion en salud como
elaboracion de murales. Afiches, crean espacios para brindar charlas , presentan videos
etc

Principales experiencias de cambios que provocaron mejoras en los indicadores a intervenir por
22 EMCC

Vigilancia del crecimiento en niios y nifias.

Gemelos con
Bajo Peso al
Nacer (BPN),
recuperandose

La introduccion de un estandar nuevo para vigilar la tendencia de crecimiento en el menor de 2
afos provoco una serie de acciones y demandas que hicieron que los equipos locales innovaran y
reforzaran sus capacidades y habilidades como:

e Los equipos iniciaron presion sobre las autoridades regionales para que se les dotara de
la papeleria necesaria, incluyendo el formato HC 1, que tiene como propdsito que el
personal grafique el peso del nifio en forma periddica.

e Se formaron alianzas estratégicas con alcaldias para la dotacién de insumos como
papeleria para el registro de la atencién del menor de 5 afios.

e Se establecié un plan de capacitaciones y actualizacion al personal para garantizar la
aplicacién de las normas de atencién.

e Se desarrollé en los equipos de mejora las iniciativas de fortalecer la coordinacidén con la

red de voluntarios (Monitoras Atencion Integral a la Nifiez en la Comunidad, AIN-C) para el

seguimiento de los nifios en la comunidad.

o El personal de salud retoma su participacion en las reuniones mensuales de toma de peso
que se realiza en la comunidad a través de la estrategia de AIN: C



Atencion Integral de Enfermedades Prevalente de la Infancia (AIEPI)

A pesar de ser una estrategia nacional definida e impulsada fuertemente por la SS su aplicacidon
sigue teniendo problemas desde actitudes negativas de los profesionales de salud hasta
desorganizacién de los servicios. Durante el proceso de Mejoramiento Colaborativo, los EMCC
Introducen cambios importantes:

e  Se acondicionaron salas de atencién al menor de 5 afios en algunas unidades propiciando
un ambiente mas comodo y agradable tanto a la madre como al nifio, los EMCC
gestionaron fondos con alcaldias para sus requerimientos en las unidades de salud de
Santa Maria, Planes, cabafias. San Juan Etc.

e  Sereorganizan espacios para el servicio de archivo y se ordena la papeleria que es utilizada
en la atencidn del nifio <5 aios en especial las hoja de AIEPI y el formato HC 1 ejemplo en:
CMI Marcala , CESAMOs DE Opatoro, San JOSE, Planes, etc.

e  Se operativiza un Plan de capacitacion e induccién para personal nuevoy
Permanentes para fortalecer su conocimiento.

e Sistematizacion del proceso educativo enfocado en signos de peligro, manejo oportuno de
la neumonia y diarrea.

e  Seorganiza al interior de las unidades un control diario sobre la verificacién del llenado de
la hoja AIEPI para promover y garantizar su utilizacidn.

e Elcambio a una actitud positiva por parte de los médicos a través de las visitas de
seguimiento y la participacién activa de los mismos en los proceso de mejoramiento en
sus unidades.

Se mejora la Vigilancia de la Salud Infantil a través del mejor uso del formato LINVI

o Se elaboraron listados para el registro de niflos nuevos por lo menos los de los ultimos
dos aios, en algunas unidades como Tutule, Guajiquiro, Santa Elena, ya que estos, no
estaban actualizados y/o estaban mal llenados, no estaban algunos listados por Area de
influencia y algunos se se observaban hasta sucios y rotos.



e Seinicia un proceso de registro y actualizacion diaria de estos listados por el
personal con asignacidn de funciones y responsabilidades especificas.

e Se decide que antes de archivar lo expedientes de las atenciones a menores de 2
anos estos deben primero que actualizarse en los listados

e Ladistribucién de trabajo sobre el llenado de los LINVI segun drea de influencia
entre todo el personal.

El Mejoramiento del Manejo Neumonia

El mejoramiento de este indicador se baso en la experiencia de la red de salud de Marcala. En
primer lugar se organizan los servicios para priorizar la atencidn de los menores de cinco afios,
inclusive elaboran su propio flujograma para la priorizacién de la atencién.

Se mejord la disponibilidad de antibidticos para la atencidn y se elaboraron recordatorios para

reforzar la aplicaciéon de los esquemas de tratamiento para la neumonia seglin la normas de
atencion.

Mejoramiento de la atencidn y manejo de las Diarreas

Se implementaron las siguientes actividades:



1. Entodas las Unidades de Salud se adecuaron los espacios de rehidratacion oral
2. Seimplementa un plan de charla diaria en las unidades de salud enfocado ala

prevencion y manejo adecuado para evitar la deshidratacion en los nifios.

Seguimiento de la neumonia dentro de las siguientes 48 horas

Se elabord un formato para dar seguimiento dentro de las siguientes 48 horas al niflo menor de 5
afos de edad que fue evaluado y tratado en la unidad de salud por Neumonia y Diarrea.

También se establecio la coordinaciéon con los albergues maternos (Marcala) para brindar estadia
de los nifios de larga distancia que necesitan estar siendo evaluados por el medico como una
prevencion a complicaciones mayores.

Manejo inicial y referencia de nifios con Neumonia y Diarrea a nivel comunitario

Nivel Institucional

Se implementa un Libro de referencia comunitaria

e Se elaboran formatos de referencia y respuesta a nivel comunitario (Ver anexo 2)

e Seinstala a funcionar un proceso de archivo de las copias de las referencias selladas por el
médico que realiza la consulta.

e Entrega de insumos y medicamentos al voluntario/comunitario mensualmente



Nivel comunitario

1.

Implementacion de un plan de abordaje comunitario a través de la estrategia Individuo
Familia y Comunidad (IFC) que permitio:

Reorganizacidon y/o organizacion de comités de salud en las comunidades

Sistema de red de voluntario activo

Participacion activa del personal de salud en las reuniones mensuales comunitarias que los
comités realizan.

Despertd conciencia en las comunidades para ser parte del proceso de vigilancia de la
morbi-mortalidad infantil

Se activa comité de traslado para emergencia de nifios (se le asignan funciones al comité
de traslados ya existente en la comunidad)

Reforzamiento a personal voluntario sobre manejo inicial de la neumonia y diarrea a los
menores de 5 afios




Se establece un proceso de comunicacion de peticién de cuentas entre los comités de las
comunidades y unidad de salud sobre todo a la importancia que el personal de salud le da
a las referencias que ellos envian.

También existe una buena coordinacidn con Organizaciones No Gubernamentales para la
intervencién en conjunto y seguimiento a los nifios con neumonia y diarrea en la
comunidad.

Se fortalecié la coordinacion con ONG para la intervencion en conjunto del seguimiento a
los nifios en la comunidad con neumonia y diarrea

IMPACTO DE LOS CAMBIOS

1. El 85% de las redes van reducuiendo su mortalidad en la nifiez como lo,
observamos en la tabla a continuacion

Relacion de casos de diarrea con nimero de muertes en los menores de cinco afos.

MUNICIPIOS CASOS DE DIARREA | CASOS DE DIARREA <1 No. de MUERTES POR DIAR~REA EN
<12, — 4 afios. MENORES DE CINCO ANOS
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Marcala 284 348 497 600 6 1
Guajiquiro 105 101 190 195 2 0
Lauterique 0 2 15 19 2 0
Santiago de Puringla | 113 145 228 303 2 1
La Paz 584 726 767 1002 1 0
Santa Ana 121 104 145 172 1 0
Aguanqueterique 32 15 62 50 0 0
Opatoro 31 29 54 42 1 0
Cabaiias 23 35 46 80 0 0
Santa Elena 41 68 86 143 0 3
Chinacla 87 43 120 73 1 1
San José 100 109 137 186 0 1
Santa Maria 81 78 148 193 0 3
Yarula 28 55 46 61 0 3
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El logro de la organizacion de mas de 20 comunidades con la estrategia
de IFC.

El Desarrollo de un proceso edcutavo en las unidades de manera
sostenida

La integracion en atencidn del nifio menor de 5 afios

La reactivacion de las reuniones mensuales de voluntariado

La reactivacion de sistema de referencia comunitaria

Ejemplo del registro de Referencia Comunitaria afio 2009
Unidad de salud de Marcala

Causa/MES | E F M A M | J A S ) N D

Neumonia |3 3 5 10 |3 3 9 5 5 6 7 6
Diarrea 1 5 2 6 3 6 3 4 8 7 5 9
Otra 1 3 3 2 4 4 6 6 6 9 8 7
Total 5 11 |10 |18 |10 |13 |18 |15 |19 |22 |20 |22
7. El disefio de formatos, registros para la documentacion de la
informacion.
8. La organizacion de ambientes para la atencidn a | nifio
9. Elaboracion de flujogramas de atencién para atencion de neumonia y
diarrea
10. 22 EMCC trabajando para reducir mortalidad en nifios por causa de

neumonia y diarrea
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IMPACTO EN LOS INDICADORES DEL COLABORATIVO

100

INDICADOR: % de de nliios menores de 5 ahos que fueron atendldos enla
unildad de salud y que tlienen su graflica de creclmlento y desammollo completa
y actuallzada corectamente y registradaen la HC1.
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PORCENTAJE

100

INDICADOR #: % de nlfios menores de 2 afios atendidos en la unidad

dea salud que fusron registrados enlos LINVI en forma completa.
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INDICADOR #:% de nlfios con dlagnostico de dlarrea atendldos enla unidad
de salud que fueron evaluados. clasfcados yratadoes de acuerdo al grado
de deshldrataclén
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HOJA DE CONTROL Y SEGUIMIENTO DE NEUMONIAS, DIARREAS DE

ANEXO 1

SECRETARIA DE ESTADO EN LOS DESPACHOS DE SALUD
CLINICA MATERNO INFANTIL

NINOS (AS) MENORES DE CINCO ANOS

FECHA.
NOMBRE: EDAD:
PROCEDENCIA No EXPEDIENTE:
DIAGNOSTICO IMPRONTO
TRATAMIENTO

 PROXIMA CITA

FIRMA DEL MEDICO
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ANEXO 2

HOJA DE REFERENCI

NOMBRE DE LA EMBARAZADA:

A

EDAD:

COMUNIDAD:

MOTIVO DE LA REFERENCIA:

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AL CUAL SE REFIERE:

TRATAMIENTO QUE RECIBIO:

COMITE DE SALUD:

DIA MES ANO

16



ANEXO 3

Secretaria de Saluu
Clinica Materno Infuniil
Marcalu, La Pay

HOJA DE CONTRA REFERENCIA

Nombre de la paciente:

Edad Respuesta al establecimiento voluntario de Salud

Diagnostico de la referencia

Diagnostico de contra referencia

Tratamiento

Plan de Seguimiento

Firma de la Persona remitente fechia ___de 200
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