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DESCRIPCION

Este trabajo es un compendio de actividades desarrolladas y llevadas a cabo, teniendo en cuenta
la necesidad de un personal con alta calidad humana y buenos conocimientos para llevar a cabo el
programa de crecimiento y desarrollo en los menores de 5 afios de los centros de salud de las
comunas 6, 10 y 11 de Santiago de Cali, permitiendo asi que la valoracion sea ejecutada de una
manera adecuada que ayude a detectar y evitar la aparicion de alteraciones que puedan afectar el
crecimiento y el desarrollo motor del infante para un mejor futuro a lo largo de su vida, ademas de
buscar la participacion fisioterapéutica como pilar fundamental dentro de un equipo de salud para

la realizacion de la valoracion del desarrollo motor del menor de 5 afios.



CONTENIDO

Este trabajo tiene 9 capitulos, muestra en un principio la importancia de los programas de
crecimiento y desarrollo enfatizando en una adecuada valoraciébn de desarrollo motor en los
menores de cinco afios frente a lo que establecen las normas técnicas de la resolucion 412 del
afio 2000, asi como la actitud que maneja el personal dentro de la atencién al menor y sus padres.
Continuando con una revision bibliografia sobre los diferentes parametros que se deben tener en
cuenta en la valoraciéon. El documento termina con una descripcion de las falencias encontradas
ofreciendo recomendaciones, conclusiones y un analisis de los resultados encontrados en la

observacion, encuesta frente a la resolucion.

TIPO DE TRABAJO

Este trabajo fue desarrollado como requisito del diplomado de promocion de la salud y prevencion
de la enfermedad llevado a cabo en 5 centros de salud de las comunas 6, 10 y 11, por parte de

las estudiantes a cargo.

CONCLUSIONES

A través de este trabajo se puede concluir que a pesar de los parametros del programa de
crecimiento y desarrollo estan manejados a través de la resolucion 412 del 2000 muchos de sus
puntos no son cumplidos por que las actividades orientadas a realizar la valoracion del menor de 5
afios son inapropiadas debido a que se omiten muchas de las medidas elementales para percibir
alteraciones y prevenir su aparicion, confiando la mayoria de la informacion a lo suministrado por el
acudiente conllevando a que los datos obtenidos no sean confiables, por lo que este problema
crea la necesidad de la intervencion de diferentes profesionales con la supervisiéon de un
fisioterapeuta ya que es quien conoce del movimiento humano y las caracteristicas propias del
desarrollo motor en las diferentes edades.
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INTRODUCCION.

La promocion de la salud, es una estrategia que parte de las condiciones de vida del individuo y su
entorno para incentivar la modificacion de sus estilos de vida, teniendo en cuenta siempre las
condiciones y el medio en el que vive cada individuo y la comunidad. Dentro de esta estrategia la
educacion e informacion, la comunicacion, la participacion comunitaria y el empoderamiento son
las principales técnicas utilizadas para lograr actuar sobre los determinantes de salud y crear
opciones saludables.

La promocién de la salud se realiza mediante el contacto directo entre el personal de salud y la
comunidad; intercambiando conocimientos de tal manera que se sensibilice a la poblacion en
relacion con la necesidad del cambio.  Asi mismo, la prevencion de la enfermedad busca

disminuir los factores de riesgo a los que se ve expuesta la poblacion.
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Las estrategias de Promocién y Prevencion en los paises se han dictado a través de diferentes
normas; en Colombia especificamente se han determinado a través de la Resolucion 00412 del
2000; dicha norma brinda una serie de elementos destinadas a mejorar el bienestar fisico y social
de los colombianos, buscando enmarcar una cultura saludable, que se basa en promover la salud

y prevenir la enfermedad de la comunidad.

Dado que la Resolucion es amplia frente a grupos poblacionales, se decidio
realizar el trabajo seleccionando el grupo de menores de cinco afios por que es
una poblacion vulnerable que necesita de un cuidado y atencién o6ptimos, ya que
es una etapa crucial para que alcance un excelente desarrollo y desempefio en el

futuro.

El personal que interviene en la evaluacion del menor, desde el punto de vista
técnico y de conocimiento se convierte en el eje fundamental de las acciones y
resultados de dichas evaluaciones. Asi mismo, la participacion activa de la
comunidad y del equipo de salud es prioritaria, como acompafiantes efectivos
durante el proceso de Crecimiento y Desarrollo del nifio, sin olvidar el escenario
social, incluyendo el familiar en el que habitan y las limitaciones propias de cada

comunidad, familia e infante.

La evaluacion del desarrollo se realiza en los centros asistenciales, tanto publicos
como privados, pero para el estudio que aqui se presenta, se eligieron las
Empresas Sociales del Estado donde se evallan los menores de un sector de
Santiago de Cali, especificamente los Centros de Salud Floralia, San Luis,

Panamericano, Cristébal Colon y Luis H. Garcés con lo planteado en la

14



Resolucion 412 del aino 2000.

En este orden de ideas, el proceso se desarrolla en cuatro capitulos, asi: El
primero presenta la situacion que ha sido asumida como problema plantea los
objetivos y la justificacion, el segundo capitulo hace referencia a las comunas
donde se realizo el trabajo, la historia del Programa de Crecimiento y Desarrollo,
junto al marco legal pertinente de igual manera se plantea todo lo concerniente al
Programa de Crecimiento y Desarrollo. En el tercero se tiene en cuenta los pasos
a seguir para llevar a cabo el estudio presentando el tipo de investigacion, la
poblacién que hace parte del mismo y describiendo las técnicas e instrumentos
que se utilizaran para recolectar la informacion, por ultimo se presenta el analisis

de la informacion obtenida durante el desarrollo de esta investigacion.

Finalmente se concluyo que el Programa de Crecimiento y Desarrollo presenta
falencias en el abordaje, disposicion del personal, en la atencién y la valoracién de
Crecimiento y Desarrollo del menor por falta de capacitacion e implementos para
la ejecucidn de estas actividades, incumpliendo de esta forma las normas técnicas
de la Resolucién 412 del 2000, dificultando asi las actividades de Promocion de la

Salud y Prevencién de la Enfermedad.

El desarrollo del trabajo aplicativo representa un campo de intervencién para la fisioterapia, ya que
el ente vital de este programa es el movimiento en todos sus esquemas, por tal razén se requiere
de una valoracién minuciosa que especifique todo lo encontrado, para de esta forma llevar un
control de cada uno de los sucesos encontrados en las diferentes etapas del menor, previniendo
posibles alteraciones que puedan afectar al infante en su desarrollo fisico, intelectual y emocional

en su vida cotidiana.

15



COMPARACION DEL ABORDAJE EN LA VALORACION DEL DESARROLLO
MOTOR DEL MENOR DE 0 -5 ANOS REALIZADO EN LOS PRINCIPALES
CENTROS DE SALUD DE LAS COMUNAS 6,10 Y 11
DE SANTIAGO DE CALI FRENTE A
LO ESTABLECIDO POR LA RESOLUCION 412/00
DURANTE EL PRIMER CUATRIMESTRE DEL 2005

1. PROBLEMA

El capitulo que se presenta a continuacion ubica el proyecto investigativo a partir
de la situacion que ha sido asumida como problema, planteando objetivos vy

justificando su desarrollo.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo motor del nifio se puede contemplar como un proceso en el que
intervienen multiples factores, tanto genéticos como ambientales, de los cuales a
Su vez se pueden originar diversas alteraciones que impidan alcanzar las
potencialidades del infante. Este desarrollo se sustenta por la maduracion de
estructuras cerebrales, dado por un conjunto de influencias externas, interaccion

con los padres, estimulos sensoriales etc.

Para conocer ese desarrollo motor se requiere de una valoracion exhaustiva al
menor y su entorno en la que se debe tener en cuenta la historia familiar,

trastornos desde los primeros meses, signos de alarma, etc., que brinden un
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indicio o sefal de su situacion. Para esto se necesita tener habilidad para realizar
una observacion integral del proceso de valoracién con el propésito de realizar
una deteccion temprana, que, como lo indica la Resolucion 412 del afio 2000,
permite identificar en forma precoz aquellos nifios que tengan alteracién en su
desarrollo motor, de tal manera que puedan ser intervenidos a tiempo, dando
posibilidad a que su futuro y su desarrollo se ajusten a los parametros

establecidos como normales.

Generalmente en las instituciones que ofertan los Programas de Crecimiento y
Desarrollo se encuentra personal encargado y capacitado para realizar este tipo
de valoracion, pero, en ocasiones, al abarcar la totalidad de los nifios que asisten
a dichos programas, sumado a la disposicién de tiempo y espacio de la valoracion,
se dificultan las acciones, lo que lleva a que dicho personal pase inadvertidas las
alteraciones del desarrollo motor u omita algunas condiciones basicas de
prevencion, a partir de las cuales se podria optimizar la atencién temprana de los

nifilos que puedan presentar problemas con su desarrollo.

Teniendo en cuenta lo descrito y dada la importancia de los servicios de salud
para la atencion integral del menor y su familia, se han tomado como puntos
relevantes la observacion de los Centros de Salud Panamericano, Cristobal Colon,
Floralia, Luis H. Garcés y San Luis vinculando al personal que desempefa
funciones de diagnosis dentro de los Programas de Crecimiento y Desarrollo, con
el propdsito de que estos mejoren su desempeiio en el abordaje de la valoracion
del menor, en el manejo de los protocolos y acciones de Promocién de la salud y

Prevencién de la enfermedad.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Como se esta realizando el abordaje en la valoracién del desarrollo motor en los
programas de crecimiento y desarrollo ofertados por los centros de salud adscritos
a las empresas sociales del estado de las Comunas 6, 10 y 11 en nifios menores
de cinco afios de acuerdo con lo establecido por la Resolucion 412/00 en
Santiago de Cali?

1.3. OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Comparar el abordaje realizado por las personas encargadas de la valoracion del
desarrollo motor en el Programa de Crecimiento y Desarrollo en nifios ubicados en
el rango de cero a cinco afos en las Empresas Sociales del Estado de las
Comunas 6,10 y 11 de Santiago de Cali en relacion con lo establecido en la
estrategia Salud Integral Para la Infancia, de acuerdo con la Resolucion 412 del
afno 2000.

1.3.2 Objetivos especificos
e Enunciar los procedimientos basicos que deben desarrollarse en la

valoracion del desarrollo motor en los nifios ubicados entre los 0-5 afios a

partir de la resolucion 00412 del afio 2000.
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Establecer la forma como estan, llevando a cabo los procedimientos
basicos en cada una de las Empresas Sociales del Estado de las Comunas

6,10 y 11 que hacen parte de este estudio.

Detectar las principales dificultades que se presentan en los Programas de
Crecimiento y Desarrollo en el momento que se realiza la valoracion del
desarrollo motor, de acuerdo con lo establecido en la Resoluciéon 00412/00
en las Empresas Sociales del Estado de las Comunas 6, 10 y 11 de

Santiago de Cali.

Plantear posibles variaciones en algunos procedimientos realizados por el
personal encargado de la valoracion del desarrollo motor en las Empresas
Sociales del Estado de las Comunas 6,10 y 11 con el propésito de mejorar

las funciones preventivas de este programa.
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1.4. JUSTIFICACION.

El ser humano adquiere diferentes caracteristicas que influyen en el desarrollo de
sus potencialidades motoras, tanto gruesas como finas, las cuales hacen parte
principal en el proceso de crecimiento y desarrollo. Pero el desarrollo adecuado
de las caracteristicas motoras depende del medio que rodea al infante y la
importancia de la valoracion de cada fase de maduracion por la cual atraviesa la
poblacién infantil; esto porque el 90% del desarrollo fisico, motor y psiquico ocurre
durante los primeros afios de vida; lo que quiere decir que el ser humano solo
tiene una oportunidad de desarrollo y el proceso debe protegerse hasta donde sea
posible. Es por esto que en los diversos paises se busca la proteccion de la
poblacién infantil ya que es una de las mas vulnerables y es una de las mas

afectadas por diferentes patologias.

En el mundo cada afio mueren alrededor de doce millones de nifios antes de
cumplir los cinco afios de edad;! mas de un 70% de estas muertes ocurre en
paises en desarrollo y son debidos a enfermedades agudas de las vias
respiratorias, enfermedades diarreicas, paludismo, sarampion, desnutricion y con
frecuencia a una combinacién de las anteriores. “Estas y otras enfermedades
como la carencia afectiva, el retardo mental, las enfermedades bucales, las
alergias, trastornos visuales y auditivos, impiden el bienestar de los nifios y nifias

dificultando su desarrollo motor, fisico e intelectual” 2

L www.saludcolombia.com/actual/htm/normas/intreyde.htm

2 www.saludcolombia.com/actual
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En América Latina un 70% de las consultas médicas de menores de
cinco anos se deben a infecciones respiratorias agudas, diarrea y
desnutricion; por otro lado 540.000 nifios menores de cinco afos
mueren cada afio, 170.000 de esas muertes fueron por enfermedades
transmisibles, que pueden prevenirse a tiempo, como las
enfermedades infecciosas y desnutricion.

Durante el 2000 las cifras sobre la situacion de la salud de los nifios
en Colombia (DANE Estadisticas vitales 2000), muestran un serio
panorama de defunciones por grupos de edad en donde 1038 nifios
menores de cinco afos murieron durante el afo 2000 por
enfermedades infecciosas intestinales, 801 murieron por deficiencias y
anemias nutricionales, 1630 fallecieron por infecciones respiratorias
agudas y 8274 nifios murieron debido a complicaciones maternas,

problemas en el parto y afecciones del neonato.®

Trasladando la situacion a la ciudad de Santiago de Cali, “especificamente en el
afio 2003, se reportaron 506 muertes en nifios de 0 a 9 afios de las cuales las
principales causas fueron trastornos respiratorios, malformaciones cardiacas y

enfermedades durante el periodo perinatal”.

De acuerdo con datos estadisticos de las Comunas 6 ,10 y 11 de Santiago de Cali
que fueron establecidos por la Oficina de Estadistica de la Secretaria de Salud
Publica en el afio 2004, se indica que en la Comuna 6 la poblacion infantil, es de
19.208 nifios (0-5 afios); en la Comuna 10 la poblacién infantil asciende a 8.968 y

en la Comuna 11 el nimero de nifios llega a 9.079% que corresponde a la

3 www.col.ops-oms.org/prevencion/aiepi

4 Secretaria de Salud Municipal de Santiago de Cali. Area de estadistica, 2004
5 Secretaria de Salud Publica Municipal, programa de Mortalidad, area estadistica. 2004.
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poblacién de mayor vulnerabilidad para adquirir diferentes patologias y estar en
riesgo de muerte, por lo que la situacion de salud de la poblacién infantil en estas
zonas implica a muchos actores para garantizar una atencion oportuna, integral y

satisfactoria para el nifio.

Teniendo en cuenta que dicha preocupacion se ha asumido como politica de
salubridad en Colombia, se ha entregado la responsabilidad de la prestacion del
servicio de salud a las Empresas Sociales del Estado, entidades auténomas
reconocidas por es Estado en la Ley 100 de 1993, donde se establecio el
mecanismo de descentralizacion a través de la transformacion de instituciones
prestadoras de servicios (IPS) publicas en Empresas Sociales del Estado (ESE).
Estas, en el primer nivel, comprenden las instituciones de cuidado primario como
son los centros de salud; Santiago de Cali se cuenta con cinco ESE con varios
centros de salud, algunos ubicados en las Comunas 6 ,10 y 11 ,° los cuales
ofertan Programas de Crecimiento y Desarrollo bajo el marco de las normas
técnicas de la Resolucion 412 del 2000, donde se establecen actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida, que son acciones
encaminadas a informar y educar la poblacion con el fin de dar cumplimiento a las
acciones de proteccion especifica y deteccion temprana.” Ademas, esta
Resolucién hace parte vital de la ejecucion del Programa de Crecimiento y
Desarrollo, ya que implanta la Promocion de la salud y Prevencion de la
enfermedad con el propdsito de detectar oportunamente la enfermedad, evitar

secuelas, disminuir la incapacidad y prevenir la muerte.®

El Programa de Crecimiento y Desarrollo, prioriza la valoracion de las habilidades
motrices finas y gruesas del infante, ya que estas siguen un proceso de pautas

y calendarios madurativos en el que intervienen diferentes elementos,

& www.colombiamedica.univalle.edu.co/Vol33No4
" www.saludsantander.gov.co/documentos/res_412_2000.pdf
8 http://www.inta.cl/promosalud/conferencias/ottawa.pdf
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relacionados con factores ambientales, hereditarios, alimenticios, estados de
salud entre otros, que pueden afectar de forma directa e indirecta los
componentes del desarrollo psicomotor, causando trastornos en el desarrollo del
menor, reflejando posibles alteraciones si las hay, en las que se ven afectados
varios aspectos del desarrollo del nifio. De ahi la importancia de intervenir cuanto
antes, pues el trastorno puede ir repercutiendo negativamente en otras areas
como la intelectual, emocional y social del menor agravando y comprometiendo
el desarrollo del mismo. “Sin maduracién fisica no hay progreso pero sin
estimulacién externa que favorezca el aprendizaje tampoco es posible dicho

proceso™

Uno de los requisitos para realizar un seguimiento adecuado del Programa de
Crecimiento y Desarrollo es que la herramienta que se utilice para la valoracion
sea la adecuada y su manejo sea conocido y aplicado apropiadamente por un
personal idéneo y capacitado para realizar la valoracion del menor y ofrecer
orientacién a los acudientes, que son pieza clave en el proceso, mas aun, si se
tiene en cuenta que a los centros de salud acude poblacion vulnerable con
escasos recursos que no tienen opcion diferente a las alternativas generadas por

el Estado.

Las Empresas Sociales del Estado juegan un papel importante en el manejo del
Programa de Crecimiento y Desarrollo al percatarse de las falencias y dificultades
que presenta el menor durante su valoracion; es por ello juega un papel
relevante en la capacitacion social para prevenir posibles alteraciones motrices.
Siguiendo este orden de ideas, es de vital importancia resaltar la relacion que
debe existir entre los encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo y los

profesionales de Fisioterapia ya que esto se encargan de preservar la calidad del

 www.cnice.mecd.es/recursos2/e-padres/htm/primer/htm
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movimiento, prevenir y/o recuperar posibles alteraciones motoras, con el
propésito de optimizar el desarrollo fisico del menor. Desde esta perspectiva la
actuacion del Fisioterapeuta no se limita, al campo de intervencion clinica, sino
que se proyecta a las actividades de Promocion de la Salud y Prevencion de la
enfermedad, disefiando, programando, ejecutando y evaluando programas, de
impacto social, con lo cual se convierte en el apoyo permanente tanto para el

cuerpo medico como para la poblacion infantil y en dltimas la sociedad.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Los puntos que sirve como derroteros béasicos para abordar la problemética se

encuentra en tres situaciones concretas:

e La manera como el personal encargado de crecimiento y desarrollo lleva a cabo la
valoracion del desarrollo motor del menor de cinco afios.

e Ladisposicion del personal al momento de llevar a cabo la valoracion.

e Losarticulos 1, 6, 7y 9, de la Resolucion 412 del 2000.

Dentro de los aspectos tomados en cuenta en este proyecto encontramos el desarrollo
motor (motricidad fina y gruesa) que el nifio va alcanzando a medida que adquiere
nuevas habilidades y experiencias que le permiten descubrirse a si mismo y al mundo
qgue lo rodea, ya que este es un punto muy importante en el desarrollo de cualquier
infante y es una de las etapas mas susceptibles a alteraciones, de alli la importancia
que tiene la manera de ejecutar la valoracion de la motricidad fina y gruesa, ya que
depende de como se realice esta que se detecten o no alteraciones que afecten el
adecuado desarrollo y comportamiento del menor ante las diferentes sucesos de su

vida.

24



Se busca ver si la valoracion que se esta realizando en las Empresas Sociales del
Estado cumple con los parametros necesarios segun la Resolucion 412 del afio 2000

que permita brindar una atencion integral y acertada.

Dentro de la Resolucion 412 del afio 2000 se tendran en cuenta los articulos 1,6, 7y 9
gue se relacionan con la proteccion especifica y la deteccion temprana que son claves
para la valoracién del infante, pues permiten la proteccion contra los factores de riesgo
al mismo tiempo que se detecta en forma oportuna y efectiva la enfermedad para que el

infante crezcay se desarrolle con un buen proceso de salud.

La disposicion del personal es otro de los puntos tenidos en cuenta ya que la forma de
abordar y la calidad humana del personal es muy importante para lograr una adecuada
valoracion, pues esto se logra por medio de una correcta interaccién entre el nifio, el
personal encargado y la madre que permita obtener datos confiables; ademas, se
puede tratar de ejecutar la valoracion de la mejor manera, pero si no se tiene un buen

estado de &nimo o ganas de hacer las cosas solo se lograra olvidar el buen manejo.

En el area de crecimiento solo se tendran en cuenta las medidas antropométricas del

menor y datos como maltrato infantil, estado nutricional y signos de alarma.

El Programa de Crecimiento y Desarrollo abarca varios aspectos como son nutricion,
lenguaje, vacunacioén, interaccion social entre otros, pero no seran tomados en cuenta
dentro de este trabajo porque se busca dar prioridad al desarrollo motor (motricidad
fina y gruesa) del menor de cinco afos, debido a que es una de las fases mas
importantes para su vida y que le va a permitir tener habilidades idéneas para el
mafiana; por lo que el fisioterapeuta tiene un papel clave tanto en la valoracion como
en la intervencion del menor durante sus diferentes etapas para realizar un seguimiento
idoneo que ayude a potencializar sus habilidades motoras gruesas y finas garantizando

un diagnéstico y tratamiento oportuno de acuerdo con lo valorado.
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2. MARCOS DE REFERENCIA

Teniendo en cuenta que el analisis toma como puntos de estudio los centros de
salud adscritos a las Empresas Sociales del Estado ubicadas en las Comunas 6,

10y 11, a continuacion se presenta un marco contextual de cada Comuna.

2.1 MARCO GEOGRAFICO Y DEMOGRAFICO

La ciudad de Cali esta conformada por 21 Comunas, todas integradas por
diferentes barrios, con sus respectivos Centros de Salud. Destacando la zona
nororiental y zona centro por su promedio medio alto de poblacion infantil, por lo
gue se mencionan las caracteristicas de las Comunas 6, 10 y 11, resaltando su

ubicacion, acceso y Centros de Salud encontrados en ellas.

2.1.1 Comuna 6: Se encuentra ubicada en la zona nororiental de Santiago de
Cali, esta conformada por once barrios que se han configurado en gran parte a
través de procesos de invasion o urbanizacion clandestina, pero cuya situacion ha
evolucionado, maneja un nivel socioeconémico medio de estrato 3 y bajo estrato
2 ya que se identifican claramente lugares de extrema pobreza con gran riesgo
para la salud debido a que las areas que ocupan no son aptas para la vivienda
como la margen izquierda del ri6 Cauca, la margen derecha del ri6 Cali y zonas
de laderas en los cerros del norte de Cali.’° Pero a pesar de lo anterior se destaca

por el nivel vial ya que sus principales corredores urbanos! son calle 70 y la

10 |loreda Cobo Ricardo y colaboradores, agenda ambiental, Comuna 6 , Pag. 2, 1998,

11 Cita aclaratoria: Corredores Urbanos: Son los que conforman la red de la ciudad y por lo tanto son
determinantes de la estructura y forma urbana
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avenida ciudad de Cali, que pasan bordeando toda la comuna 6. A demas esta
conformado por vias secundarias del sector de la carrera 1a con calle 70. Entre los
barrios Floraria y Paso del Comercio, se encuentra la Avenida Ciudad de Cali una
de las mas importantes para esta ciudad.

Actualmente la comuna seis posee 193.547 habitantes de los cuales 19.208 son
poblacion infantil encontrandose 9.500 de sexo masculino y 9.708 de sexo
femenino'? que se distribuyen en los once barrios. En esta comuna se hallan dos
centros de salud (Centro de Salud Floralia, San Luis) adscritos a la Empresa
Social del Estado perteneciente a la Red de Salud del Norte ubicados en los

barrios, Floraria y San Luis. (Grafica 1)

2.1.2 Comuna 10: Se encuentra ubicada al sur occidente de Cali, limita al norte
con la Comuna 9y 19, al sur con la Comuna 17 y 19, al oriente con la Comuna 11,
al occidente con la Comuna 19, esta Comuna data desde los afios 40 teniendo
como barrio pionero a Cristébal Colon fundado el 12 de octubre de 1946. La
comuna 10 ocupa un lugar estratégico que conecta el sur con el norte de Cali;
cuenta con 18 barrios que ocupan en total 587 manzanas, en estas se encuentran
18.727 predios construidos, 567 lotes y 44 parques 0 zonas verdes. La gran
mayoria de los barrios de la Comuna 10 pertenecen a un estrato socioeconémico
medio ubicados en el estrato 3. Esta Comuna se encuentra atravesada por vias
importantes para la ciudad, siendo algunas de ellas la Calle 13 (Avenida
Pasoancho), Calle 14 (Avenida Cristobal Colon),Carrera 39 (Avenida Nueva
Granada), entre los corredores urbanos cuenta con Autopista Sur y Calle 13

(Avenida Pasoancho).

Actualmente la Comuna posee 115.522 habitantes de los cuales 8.932 son

12 Secretearia de Salud Pablica, Oficina de Estadistica, 2004
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poblacion infantil dividiéndose en 4617 en sexo masculino y 4315 en sexo
femenino 3 que se distribuyen en los 18 barrios, dentro de esta comuna se
encuentran tres centros de salud adscritos a las Empresa Social del Estado
perteneciente a la Red de Salud del Centro, de cuales se tomaron dos Centros de

Salud Panamericano Yy Cristébal Colon. 14 (Grafica 2)

2.1.3 Comuna 11: Se encuentra ubicada al oriente de Santiago de Cali, fue
fundada en la década de los 40 con el barrio 20 de Julio, en estos momentos
esta conformada por 22 barrios. Limita al norte con la Comuna 8, al nororiente con
la Comuna 12, al este con las Comunas 13 y 16, al Oeste con la Comuna 10 y al
sur con la Comuna 16, cuenta con 22 barrios que ocupa una extension de 377.86
hectareas, esta Comuna maneja un estrato socioecondmico medio estrato 3 y bajo
estrato 2. Las principales vias que lo rodean son la Autopista Oriental y la
transversal secundaria las cuales alojan intensos flujos de transito de vehiculos

colectivo de alta frecuencia.

Actualmente la Comuna posee una poblacibn de 106.659 personas, 9.079,
corresponde a la poblacién infantil de los cuales 4.626 pertenecen a la poblacién
masculina 'y 4.453 a la poblacién femenina. Se encuentra en esta comuna una
sola Empresa Social del Estado perteneciente a la Red de Salud del Centro que
es el Centro de Salud Luis H. Garcés.'® (Grafica 2)

1 GRAFICA 1, RED DE SALUD DEL NORTE

13 |bid. Secretearia de Salud Publica, Area de Estadistica.
14 Lloreda Cobo Ricardo y colaboradores, agenda ambiental, comuna 10, Pag. 22,1998,

15 Lloreda Cobo Ricardo y colaboradores, agenda ambiental, comuna 11, Pag. 23,1998,

16 www.calisaludable.gov.co
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2.2 MARCO HISTORICO
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Desde la antigiiedad el hombre ha luchando de la mano con sus creencias para
conservar su salud como un bien preciado, estas creencias han pasado de
generacion en generacion y han atravesado por diversas culturas y épocas, se
han realizado préacticas preventivas tanto individuales como sociales guiadas por
la religion y por el hombre?’, el cual como es el caso de los judios ha permitido que
sean reconocidos como los precursores de la proteccion de la salud en la
poblacion.

Guiadas por sus creencias fue como diversas culturas, entre ellas la griega y la
romana, propendian con el cuidado de la mente, el cuerpo y el espiritu. Sin
embargo los que mantuvieron una vision saludable y realista fueron los romanos
que consideraban que “el hombre en buena salud no puede tener un objeto mejor
que dedicarse a numerosas actividades humanas”, sin embargo se debe pensar
en que para ser un hombre sano se deben formar y criar nifios en ambientes
saludables, proporcionandoles un bienestar bio-psico-social, como lo busca la

Puericultura que es considerada mas el acto de cuidar que el de curar a los nifios.

El filbsofo Ateneo consagré en un hermoso pasaje lo que seria el ideal de
desarrollo en los nifos, integrando el desarrollo fisico mental y social:  “A los
nifos pequefios que han sufrido falta de alimentos, debe permitirseles vivir
confortablemente y jugar... deben dejarlos en paz... darles alimento en moderada
cantidad... y a los seis y siete afios de edad, nifios y nifias deben encargarse a

maestros gentiles y humanos™®

Aunque anteriormente la puericultura se esforzaba mas por el cuidado fisico del

nifio, ha mostrado su interés por los problemas enddgenos relacionados con la

17 Restrepo Helena, Promocién de la salud. Pag. 16, 2001

18 Ibid., Promocion de la salud. Pag. 17, 2001
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vida perinatal y al hacerlo se ha visto la importancia de vigilar desde muy
temprano y con criterio preventivo lo psicoemocional y cognoscitivo. Siendo por
esta razon considerada en las ultimas dos décadas la era de la prevencion y del
desarrollo infantil.?® Sin embargo no basta solo con procurar el conocimiento y la
prevencion de la enfermedad si no que es necesario establecer prioridades para
ofrecer al menor una atencién integral que permita tanto la promocién de la salud

como la prevencion de la enfermedad.

Es por ello que en Colombia ya hace varias décadas se ha venido reorientando el
programa Materno Infantil, con el fin de obtener condiciones favorables para
generaciones venideras, manteniendo un individuo sano durante toda su vida,
evitando asi una morbi-mortalidad de la poblacion infantil. Es asi como en 1974
se reorganizoé el programa de Crecimiento y Desarrollo por parte del ministerio de
Salud, orientando la vinculacibn del programa con el Plan Nacional de
Supervivencia y Desarrollo Infantil (Supervivir) desde 1984, de igual manera el
Gobierno Nacional impuls6 un Sistema de Vigilancia Nutricional (SISVAN),
tomando como referencia internacional para la interpretacion en las medidas
antropométricas del nifio, las tablas de la N.C.H.S. (National Center For Healt

Statistics) de U.S.A., recomendadas por la organizacion Mundial de la Salud.

Mas tarde en 1978 el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) inicio
propuestas para la atencion en la infancia basada en la organizacion y
participacion ciudadana que culminaron con la creacion de los hogares
comunitarios de bienestar en 1987. Conjuntamente se presento una
propuesta para la atencion y por concentracion al nifio menor de cinco afios en el
subprograma de crecimiento y desarrollo, la cual fue llevada a la practica en el

Centro de Salud Universitario Pediatria Social de la Universidad de Antioquia.

19 _eal Quevedo Francisco, el pediatra eficiente. Pag. 36, 1996
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Con base a esa experiencia se reformulo la propuesta en 1990 integrando
nuevos elementos tedrico metodoldgicos. Desde ese afio viene trabajando un
grupo Interinstitucional para los programas de Salud del nifio en Antioquia en el
cual confluyen diferentes instituciones, trabajando en diferentes programas uno
de los cuales es el de Atencidn Integral en Salud al nifio menor de siete afos.
Ademas se ha venido trabajando con una Escala Abreviada de Desarrollo
presentada en 1991 por el Ministerio de Salud para aplicarla en el Territorio

Nacional.

En noviembre de 1991, el Ministerio de Salud hoy Ministerio de Proteccién Social,
convocO a una reunion nacional para revision de normas técnico administrativa del
Programa de Crecimiento y Desarrollo, donde Antioquia presenté una propuesta; de
este evento surgieron los lineamientos generales concretados en la propuesta
Nacional de Salud integral Para la Infancia SIPI., el cual es un programa enfocado
hacia la promocién de la salud, que pretende que la comunidad sea una verdadera
protagonista en su proceso de autocuidado y el equipo de salud un acompafiante

activo y respetuoso?°,

Este programa se llevo a cabo desde 1991, en 1993 se publican las normas
técnicas administrativas de Salud Integral Para La Infancia (S.I.P.l), en ese
entonces se atendian dentro del programa menores de diez afios a los que se les
efectuaba examen fisico, evaluacion de crecimiento pondoestatural y desarrollo,
asi como actividades educativas basada en “dialogo de saberes” y orientaciones
individuales. Estas actividades debian estar a cargo de un equipo interdisciplinario
integrado por profesionales de diversas disciplinas fundamentalmente médicos,

enfermeras, nutricionistas, odontologos, fisioterapeutas entre otros.

20 Giraldo, Blanca S. y colaboradores, Salud Integral Para La Infancia. Pag. 13,14, 1996
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En 1993 de la mano de la Ley 100 se establece el plan obligatorio de salud para
los menores de un afio, que cubrird la educacion, informacion y fomento de la
salud, el fomento de la lactancia materna, la vigilancia de crecimiento y desarrollo
y la prevencién de enfermedades, convirtiéendose la atencidbn materno infantil en
uno de los programas prioritarios contemplados en la politica nacional de
desarrollo social de 1996. Es asi que estaba explicito el compromiso politico a
través de planes y estrategias para apoyar el desarrollo; asi mismo comparte la

responsabilidad con otros sectores y la misma comunidad.

A mediados del afio 2000 se establecié la Resolucion 00412 que busca el
cumplimiento de normas de Promocion de la Salud y Prevencion de la
Enfermedad de la poblacion mas vulnerable (nifios menores de diez afos),
buscando vigilar el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los

empleadores a los que se refiere la norma.
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2.3. MARCO LEGAL

Partiendo de los objetivos planteados para la investigacion el marco legal se
circunscribe a los articulos 1, 6, 7, y 9 de la Resolucion 412 del 2000 y a las
normas técnicas en la deteccion temprana de las alteraciones de crecimiento y
desarrollo, de acuerdo en lo valorado en las Empresas Sociales del Estado de las

comunas 6,10 y 11 de Santiago de Cali.

La salud de la poblacion infantil es un derecho y un deber, como lo determina el
principio numero cuatro de la Declaracion de los Derechos de los Nifios, el cual
afirma: “Que el nifio debe gozar de los beneficios de seguridad social, teniendo
derecho a crecer y a desarrollarse en buena salud, con este fin debera
proporcionarse tanto a €l como a su madre cuidados especiales, incluso atencion

prenatal y postnatal.” 2%

Partiendo de lo anterior el Sistema General de Seguridad Social en Salud de
nuestro pais, brinda el Programa de Crecimiento y Desarrollo a la poblacion infantil
gue es una de las mas vulnerables en el mundo, la cual esta presidida por el
Acuerdo 117 de seguridad social en salud, que determina que las entidades
promotoras de salud y administradoras del régimen subsidiado deben realizar
actividades de prevencion y control de la morbi — mortalidad de enfermedades
prevenibles y tratables?®?. El Acuerdo 117 se basa en tres entes principales,

estipulados en el articulo 2, los cuales son:

Demanda Inducida: Hace referencia a la accion de organizar, incentivar y orientar
a la poblacion hacia la utilizaciébn de los servicios de proteccion especifica y

deteccion temprana y la adhesion a los programas de control.

2L Meneghello, Julio, Pediatria Integral, Familia y Comunidad Pég. 28,29. 1997
22 ywwww.saludtolima.gov.co/noryley/acuer117.htm
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Proteccion especifica: Hace referencia a la aplicacion de acciones y/o
tecnologias que permitan y logren evitar la aparicion inicial de la enfermedad

mediante la proteccion frente al riesgo.

Deteccidon temprana. Hace referencia a los procedimientos que identifican en
forma oportuna y efectiva la enfermedad. Facilitan su diagndstico en estados
tempranos, el tratamiento oportuno y la reduccién de su duracion y el dafio que
causa evitando secuelas, incapacidad y muerte. Con el objetivo de disminuir el

riesgo de las enfermedades prevenibles y morir por causas evitables. %3

El acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud es un
antecedente legal de la Resoluciéon 412 del afio 2000, la cual establece
actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida con obligatorio
cumplimiento adoptando normas técnicas y guias de atencién para el desarrollo
de las acciones de proteccion especifica, detecciébn temprana y atencién de

enfermedades de interés de salud publica. 24

De esta forma esta resolucién aporta importantes elementos en salud hacia la
poblacion infantil ya que busca prevenir por medio de la detencion temprana
posibles alteraciones en el crecimiento y desarrollo en menores de diez afos,

como esta estipulado en el articulo 1, 6, 7 y 9; los cuales afirman:

Articulo 1. Mediante la presente Resolucion se adoptan las normas técnicas de
obligatorio cumplimiento en relacion con las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida para el desarrollo de las acciones de

proteccion especifica y deteccion temprana y las guias de atencidon para el manejo

23 |bid. saludtolima.gov.co
24 www.disaster-info.net/desplazados/legislacion/Resolucion412.pdf.
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de las enfermedades de interés en salud publica, a cargo de las Entidades
Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen
Subsidiado. Igualmente se establecen los lineamientos para la programacion,
evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas

gue deben desarrollar estas entidades. (Anexo A)

Articulo 6. Proteccion especifica. Es el conjunto de actividades, procedimientos
e intervenciones tendientes a garantizar la proteccion de los afiliados frente a un

riesgo especifico, con el fin de evitar la presencia de la enfermedad.

Articulo 7. Deteccion temprana. Es el conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que permiten identificar en forma oportuna y efectiva la
enfermedad, facilitan su diagndstico precoz, el tratamiento oportuno, la reduccién

de su duracién y el dafio causado, evitando secuelas, incapacidad y muerte.

Articulo 9. Detecciéon temprana. Adoptense las normas técnicas contenidas que
son parte integrante de la presente resolucién, para las actividades,
procedimientos e intervenciones establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud, enunciadas a continuacion: Deteccion
temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (menores de 10 afios);

Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios);
Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo; Deteccion temprana de las
alteraciones del Adulto (mayor de 45 afos); Deteccion temprana del cancer de
cuello uterino; Deteccion temprana del cancer de seno; Deteccion temprana de las

alteraciones de la agudeza visual.?®

De acuerdo con lo anterior se determinan acciones encaminadas a educar a la

poblacion, vigilar y controlar enfermedades prevenibles con el tratamiento de

25 www.saludcolombia.com/actual/htmlnormas/Res412_00.htm
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estas, mediante las cuales se garantizan su atencion periédica y sistematica, con
el proposito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnéstico y
tratamiento, reducir la duracion de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la
incapacidad y prevenir la muerte.

A nivel de la poblacion infantil esto se pretende lograr por medio del cumplimiento
de las normas técnicas para la deteccion temprana de las alteraciones de
crecimiento y desarrollo del menor, que son actividades, procedimientos e
intervenciones que conforma las normas bésicas las cuales son: Valoracion de
Crecimiento que involucra talla, peso, perimetro cefalico, la implementacién
adecuada de la escala abreviada de desarrollo y la complementacion de
actividades educativas hacia padres, estas actividades deben estar a cargo de un
equipo interdisciplinario, involucrado por profesionales de diversas disciplinas en el
area de la salud para asi responder en las necesidades que se presenta en la

poblacién infantil.?®

Es importante tener en cuenta que la ley no limita el rol profesional de la salud en
las acciones de promocion y prevencion, pero tampoco se excluyen, es decir que
cada profesional debe asumir una posicion. Por lo tanto el Programa de
Crecimiento y Desarrollo es un campo importante para el quehacer profesional del
fisioterapeuta, ya que se encuentra involucrado directamente con el campo del
desarrollo fisico y motriz para el movimiento corporal humano, y actividades de
promocién de salud y prevencion de la enfermedad. De esta forma los
profesionales en fisioterapia son un ente vital para el desarrollo y la ejecucion
adecuada de este programa de acuerdo a lo especificado en la ley, ya que pueden
determinar las alteraciones del desarrollo motor, realizar un mecanismos de
intervencidn y educar a los padres o otros entes de la salud sobre el manejo de la

poblacion infantil a nivel motriz.

26 ywww.saludcolombia.com/actual/htmlInormas/ntcreyde.htm
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2.4. MARCO TEORICO

En este apartado se realizard un acercamiento a los antecedentes de este
estudio, a la importancia de la valoracion del desarrollo motor de acuerdo con las
normas técnicas, y a la forma como se debe realizar el abordaje o conduccion de

los programas, al menor y su familia.

2.4.1 Antecedentes Bibliogréaficos: Dentro de los antecedentes que preceden a
este trabajo se encuentra El Programa De Crecimiento Y Desarrollo: Otro Factor
De Inequidad En El Sistema De Salud, realizado por Fernando Pefaranda C,
Miriam Bastidas y colaboradores. Que fue una investigacion realizada en la
Universidad de Antioquia, aprobada en el afio 2002, que pretendié identificar
cudles fueron los cambios sufridos tras la implantacién de la Ley 100, con sus
causas Yy su impacto para la calidad de las acciones promovida por el programa y
por ende, para la promocién de la salud de los nifios menores de seis afios y sus
familias en la ciudad de Medellin. Este estudio concluyé que se han producido
importantes cambios en la forma como se administra y se ejecuta el programa,
encontré especialmente una gran diferencia de la calidad del servicio entre los

programas ofrecidos.?’

Otro estudio fue la Evaluacién del programa de atencion infantil con énfasis en el
componente de crecimiento y desarrollo en el menor de 5 afios en las 17
instituciones de salud del SILOS “II” en la ciudad de Cali. Realizado por Eusebia
Calderén Meneses y Guillermo Martinez en Santiago de Cali en el periodo de
marzo a diciembre de 1995 en la Universidad del Valle, que tenia como propadsito

evaluar el cumplimiento de las normas del programa de atencion infantil. Este

21 http://guajiros.udea.edu.co/revista/vol20-1/08201.pdf
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estudio concluyo una falta de capacitacion del personal para orientar diversos
componentes de crecimiento y desarrollo en la atencion infantil, ademas de que se

realiza una atencion separada en los diferentes programas que atienden al nifio.28

2.4.2 Salud Integral Para La Infancia. Los nifios son seres que cambian y
aprenden con una rapidez que muchos envidiamos. En ellos se encierra un
potencial infinito. Para lograr sacar provecho de él se requiere de condiciones
adecuadas de crianza. Los nifios, a diferencia de los adultos, son seres con
capacidades por desarrollar que deben ser vistos como una riqueza espiritual,

social y material para cualquier sociedad.

Crecimiento y desarrollo es un programa enfocado hacia la poblacién infantil con
el propdsito de brindarles herramientas para obtener unas mejores condiciones de
salud al garantizarles una atencidn periddica y sistematica, con el propésito de
conocer las caracteristicas normales y anormales de crecimiento y desarrollo que

permitan la prevencion de enfermedades, su deteccioén y facilite su diagnostico.?®

Es por ello que al penetrar en el mundo del desarrollo fisico del nifio, se
encuentran varios conceptos que deben ser aclarados para la mejor interpretacion
del tema, por lo que se deben comprender que el desarrollo estd determinado
conjuntamente por condiciones genéticas y circunstancias ambientales, que estan
insertas en la cultura del ser humano, haciendo que desde el mismo momento de
su nacimiento comience a crecer y desarrollar habilidades de acuerdo con su
edad.

El desarrollo, en si, es un proceso que indica cambio, diferenciacion,

desenvolvimiento y transformacion gradual hacia mayores y mas complejos

28 Escuela de salud publica, Universidad del Valle tesis 174, 1996
29 www.saludcolombia.com/actua/htm/normas/intreyde.htm.
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niveles de organizacion, en aspectos como el biologico, psicologico, cognoscitivo,
nutricional, sexual, ecoldgico, cultural y social, los cuales producen cambios
complejos de composicion y aumento en la facilidad del nifio para realizar una
funcion determinada;3® Por ejemplo desarrollo neuromuscular, la adquisicion de
ciertas coordinaciones o destrezas etc. Otra peculiaridad del desarrollo es el ser
continuo y gradual, pues las caracteristicas humanas no aparecen
repentinamente, aunque depende de la etapa de desarrollo en que encuentre el
individuo.

Lo descrito conlleva a que rapidamente se observe que el nifio ha crecido, que
habla y piensa diferente, pues ya no solo tiene una informacion acumulada sino
gue comienza a entender la naturaleza y secuencialidad de los cambios que va
presentando, para ir creando su propia personalidad e individualidad.3*  Por otro
lado el crecimiento fisico del nifio es un proceso que se inicia desde el momento
de su concepcion y se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la
adolescencia. Consiste en un aumento progresivo de la masa corporal la cual es
inseparable del desarrollo y por lo tanto ambos se ven afectados por factores
genéticos y ambientales; es un proceso biolégico dinamico comun en todos los
seres vivos y que requieren de una coordinaciéon compleja de distintas funciones
relacionadas entre si para obtener un funcionamiento y tamafio optimo de cada
organo y aparato, cuya medicion constante por breves intervalos de tiempo refleja
el estado de desarrollo individual en los aspectos psicosocial, nutricional , cultural,
ambiental y de homeostasis organica. Asi el crecimiento optimo es un derecho
basico de todo ser humano que debe vivir bajo condiciones que le permitan
expresar su capacidad genética de crecimiento y desarrollo por tanto: “Ningun nifio

cuyo crecimiento se encuentra alterado, debe considerarse normal “32

30 Ibid. www.saludcolombia.com/actua/htm/normas/intreyde.htm.
31 Enciclopedia Encarta 2003
32 Meneghello, Radl, Crecimiento del nifio fundamentos fisiopatologicos Pag. 3, 1997
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La vigilancia del crecimiento, que permite aumentar las herramientas clinicas para
determinar la normalidad o anormalidad, se realiza por medio de variables
antropomeétricas: peso, talla, perimetro cefalico (esta de gran importancia en los
dos primeros afios de vida postnatal), perimetro toraxico, envergadura y segmento
inferior. Al nacer, los nifios(as) deben pesar en promedio entre 3200 y 3500

gramos, y medir entre 49 y 51 cm.

2.4.3 Programas de Crecimiento y Desarrollo segun Resolucion 00412/00.
Las pautas normales de crecimiento muestran aceleraciones y periodos de
estancamiento por lo que es de esperar la aparicion de algunas desviaciones en
las graficas percentiles, pero debe prestarse atencion a las desviaciones amplias,
al igual a las discrepancias importantes entre talla, peso y perimetro cefalico.?
(Anexo B)

La normalidad de estas variables tanto de crecimiento como del desarrollo
conllevan a que el nifio tenga una adecuada salud, lo que implica muchos actores
y por lo mismo muchas intervenciones para garantizar una atencion oportuna,
integral y satisfactoria de las necesidades de desarrollo del nifio y de su familia,
por ende se creo la estrategia de salud integral para la infancia.

El propésito de la salud integral para la infancia es acompafiar y estimular al nifio
en su proceso de crecimiento y desarrollo promoviendo su salud, buscando que
los beneficiarios sean niflas y niflos menores de diez afios afiliados a los
regimenes contributivo y subsidiado, permitiendo que adquieran autonomia,
creatividad, solidaridad, autoestima y felicidad, teniendo como objetivo principal

promover la salud fisica, mental, emocional y social del nifio mediante la

33 Behrman, Richard E, compendio de pediatria Pag. 23, 24.1991
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prevencion y deteccion de alteraciones en el proceso de crecimiento y desarrollo
facilitando el aprendizaje, la adquisicion de una clara identidad y socializacion, a

través de unos objetivos especificos:

* Evaluar y estimular el proceso de crecimiento y desarrollo del menor de 10 afios

de forma integral.

* Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva de lenguaje y
personal social.
* Potenciar los factores protectores de la salud de la infancia, y prevenir y controlar

los factores de riesgo de enfermar y morir en esta etapa de la vida.

* Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y

desarrollo del menor, para una intervencion oportuna y adecuada.

* Fortalecer el vinculo afectivo padres — hijo y en general la interaccion de la

familia con el menor.

* Promover el autocuidado y control de los factores de riesgo, mediante la

educacion en salud.
* Garantizar a los nifios menores de 5 afios el esquema de inmunizacion completa
de acuerdo con las normas técnicas establecidas en el Programa Ampliado de

Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud.

* Fomentar lactancia materna exclusiva hasta los 4-6 meses y una adecuada

alimentacion complementaria a partir de esa edad.

* Vigilar y controlar la buena nutricion de los nifios(as).
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* Orientar a los padres sobre los métodos de crianza y alimentacion de sus hijos.

* Impulsar los componentes de salud oral y visual, para mantener a la poblacién

infantil libre de patologias orales y visuales.

* Respetar y promover los derechos y deberes del nifio.3

Esto se logra con estrategias de captacién oportuna de la familia, recién nacidos,
promotores de la salud, con el fin de iniciar tempranamente el ingreso a los
programa de crecimiento y desarrollo, estimulacion prenatal, educacion para la
salud, complementacion alimentaria de la madre, etc. lo cual en lo posible debe
estar a cargo de un equipo interdisciplinario capacitado para ejecutar el programa
y que pueda lograr que este se extienda hacia hogares comunitarios, guarderias y
otros grupos de la comunidad, teniendo en cuenta el dialogo de saberes entre
padres, comunidad y equipo de salud, como lo estipula la resolucion 00412/00 que
rige la Salud Integral Para la Infancia (SIPI) teniendo en cuenta la demanda
inducida, proteccién especifica y detencion temprana de alteraciones de

crecimiento y desarrollo.

Uno de los mecanismos que el gobierno impulso fue la Escala Abreviada de
Desarrollo como un instrumento para realizar una valoracion global y general de
determinadas areas o procesos del desarrollo. Aunque se han incluido algunos
indicadores para detectar casos de alto riesgo de detencion o retardo mental y
fisico, maximizando la posibilidad de que los nifios con alteraciones o problemas

puedan ser detectados.

3 www.saludcolombia.com/actua/htm/normas/intreyde.htm.
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En caso de encontrar problemas de salud se debe iniciar manejo y remitir. Si se
remite a un nivel de mayor complejidad, se debe consignar todos los datos de la
historia clinica, los resultados de los examenes paraclinicos y la causa de la

remision, asegurando su atencién en el otro organismo de referencia.®®

El Programa de Crecimiento y Desarrollo es apoyado por un equipo
interdisciplinario conformado basicamente por medico, enfermera y otros entes
de salud los cuales deben estar debidamente capacitados en Crecimiento y
Desarrollo. El control de crecimiento y desarrollo se inicia a partir del primer mes
de vida, luego deben realizarse controles en forma grupal e individual, con la
periodicidad y dentro de los rangos de edad previstos en el esquema. Teniendo en
cuenta la valoracion de crecimiento y desarrollo las actividades que se realizan

son:

* Toma de peso, se mide la estatura del nifio y se vigila el aumento del peso y de

la talla.

* Realizacion de examen fisico completo.

* Valoracion del desarrollo de acuerdo a la edad: Se observa los movimientos,

coordinacién, comportamientos y desarrollo de lenguaje del nifio.

* Orientar a los padres para realizar la estimulacion adecuada de acuerdo a la

edad, incluidos juegos y actividades de recreacion.

* Vacunacion teniendo en cuenta la edad y el esquema vigente.

3 jbid. Saludcolombia.com
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* Vigilar el correcto desarrollo de la denticion.

Las principales actividades que debe cumplir el personal encargado del programa

son:

2.4.3.1 Valoracion del desarrollo. El desarrollo del nifio se valora mediante la
observacion e identificacion de los logros alcanzados en cada una de las etapas
de acuerdo a la edad.

La conducta motora se refiere al desarrollo del movimiento del cuerpo como
caminar, correr, agarrar objetos, buscar sonidos con la mirada, dibujar etc.

La conducta de lenguaje es el desarrollo de cualquier forma de comunicacion ya
sea por medio de gestos, llanto, movimientos posturales, vocalizacion de palabras,
frases u oraciones. Se tiene en cuenta ademas, la imitacion y compresion de lo
que expresan las otras personas y la comunicacién escrita.

La conducta psicosocial observa la relacion del nifio con el medio que lo rodea,
como se interrelacién con las personas, la naturaleza y las cosas.

Cada una de las diferentes areas o conductas debe ser estimulada diariamente de
acuerdo con la edad del nifio para que se desarrolle normalmente; En lo posible
se debe empezar desde la gestacion pero nunca es tarde para iniciar las

actividades de estimulacion.

La valoracion se realiza por medio de la Escala abreviada de desarrollo que

consta de cuatro Areas que son: (anexo C)

* Motricidad Gruesa: Maduracion neurologica, control de tono y postura,

coordinacion motriz de cabeza, miembros, tronco.
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* Motricidad Fina: Capacidad de coordinacion de movimientos especificos,
coordinacion intersensorial: Ojo —mano, control y precision para la solucion de
problemas que involucran prehensién fina, calculo de distancias y seguimiento

visual.

* Audicidén y Lenguaje: Evolucion y perfeccionamiento del habla y el lenguaje:
Orientacion auditiva, intencibn comunicativa, vocalizacion y articulacién de
fonemas, formaciéon de palabras, compresion de vocabulario, uso de frases
simples y complejas, nominacion, compresién de instrucciones, expresion

espontanea.

* Personal y Social: procesos de iniciacién y respuesta a la interaccion social,
dependencia- independencia, expresion de sentimiento y emociones, aprendizaje

de pautas de comportamiento relacionadas con el auto cuidado.

Los cuales se evallan segun la edad y las habilidades fisicas y cognitivas
presentes. Se valora con una puntuacion de cero si el nifio no ejecuta la actividad
a evaluar y uno cuando el nifio la ejecuta adecuadamente. Al final de cada area
se suman los items y el resultado se coloca en la tabla de Pardmetros evaluativos
que muestran el nivel en que se encuentra el nifio (Alerta, Medio, %2 Alto, Alto).
Dependiendo del resultado se debe realizar una nota sobre lo evaluado, para

permitir una valoracion mas completa por el personal competente.

2.4.3.2 Caracteristicas para la evaluacion. El sitio de trabajo debe ser tranquilo,
iluminado, ventilado, comodo, dotado de servicios sanitarios y alejados de las
areas de hospitalizacién y urgencias si la actividad se realiza en el organismo de

salud.
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* Preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para la

valoracion de los nifios(as) de acuerdo a la edad.

* En todos los controles, indicar a las madres y los padres la forma de estimular el

desarrollo del nifio y las conductas a observar.

2.4.3.3 Importancia del desarrollo. Son muchos Yy diversos factores que
influyen en el desarrollo fisico del infante pero lo que nos interesa destacar es la
importancia del proceso de desarrollo motor vy fisico en las diferentes etapas de
evolucion del nifio, al conocer el mundo del desarrollo fisico del menor, nos
encontramos con varios conceptos que deben ser aclarados; es frecuente que el
término “desarrollo, crecimiento y maduracion” se conciba como sinénimo y se
utilicen indistintamente.

Cuando hablamos de desarrollo nos referimos a un proceso de cambio mas
complejo de composicion y aumento en la facilidad para realizar una funcién
determinada relacionada con la edad del individuo, todas estas sorprendentes
variaciones se producen en la conducta motriz del niflo que converge en la
independencia fisica, es decir el aprendizaje motor.

Estas caracteristicas de crecimiento y desarrollo no pueden ubicarse dentro de un
rango Unico y uniforme para todos los infantes, hay grandes diferencias entre
sexo y dentro de un mismo sexo pues cada nifio cumple con su propio modelo de

maduracion y desarrollo.

La doctora Hilda Knobloch determino la importancia del principio de la
individualidad para la valoracion del menor ya que cada infante tiene un proceso
de evolucion distinta, ademas planteo cinco formas para el analisis del menor las

cuales Son: motricidad Gruesa, motricidad fina, conducta personal y social,
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lenguaje y conducta adaptativa.®

Estos factores de valoraciébn son los que conforman la escala abreviada de
desarrollo, la cual es un ente vital para prevenir con anticipacion cualquier

compromiso anormal a nivel motor, adaptativo y de lenguaje.

El desarrollo motor es uno de los puntos en los que se debe enfatizar para
determinar el progreso o la limitacién del menor de acuerdo a las caracteristicas
de cada edad, por tal razén esta escala abarca desde cero a diez afios para
registrar los distintos cambios del infante y valorar asi los posibles compromisos

motores y su desarrollo.

Desde el momento en que nacemos obtenemos ciertas caracteristicas motoras
gue son parte vital para nuestra sobrevivencia, por esta razon los recién nacidos a
termino llegan al mundo con capacidad para responder a estimulos visuales,
auditivos, olfatorios, orales y tactiles, todo esto gracias a dos patrones de
movimiento los cuales son reflejos primitivos y reacciones posturales. Los reflejos
primitivos se establecen a través del tronco cerebral y consisten en respuestas
motoras involuntarias que surgen ante los estimulos periféricos adecuados. Estos
reflejos estan presentes al nacer y desaparecen durante los primeros seis meses
de vida. Algunos autores mencionan que el desarrollo motor normal esta
relacionado con la supresion de estos reflejos. También mencionan que la

persistencia o reaparicion pueden indicar la existencia de lesiones encefalicas.

Los reflejos primitivos y las reacciones posturales pueden servir para vigilar la
evolucion del desarrollo normal e identificar los casos de desarrollo problematico.

Por lo tanto la persistencia de reflejos primitivos o la ausencia de aparicion de las

3 Zapata, Oscar, la psicomotricidad y el nifio. Pag. 15 — 22, 1999
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reacciones posturales pueden ser signo de problemas del desarrollo al igual que

una retraso o una limitacién para realizar una actividad motora.®’

Por esta razon la escala abreviada de desarrollo exalta la importancia de una
buena valoracion de acuerdo a los parametros establecidos por la misma, para asi
prevenir compromisos motores evitables o ya sea para descubrir e intervenir en

posibles compromisos motores a nivel neuroldgico o estructural.

El &rea motora, en general, hace referencia al control que se tiene sobre el propio
cuerpo. Se divide en dos areas: por un lado, la motricidad gruesa, que abarca el
progresivo control de nuestro cuerpo: el control de la cabeza, el sentarse, el gateo,
el ponerse de pie, el caminar, el correr, subir y bajar escaleras, saltar, por otro lado
estd la motricidad fina, que hace referencia al control manual: sujetar, apretar,
alcanzar, tirar, empujar, coger. Todas estas caracteristicas motoras son las que
conforma la escala abreviada de desarrollo. Durante la primera fase de motricidad
gruesa en menores de una afo se tiene en cuenta el tono muscular, donde
prevalece la movilidad y la fuerza que ejecuta el neonato con sus extremidades, Si
el tono muscular en sus movimientos es anormal ya sea por hipotonia o hipertonia
muscular hay que registrarlo y reevaluar al paciente. Durante el primer al cuarto
mes, es de gran importancia el control de la region cervical en distintas posiciones
ya que el nifio tiene la capacidad para levantar y girar la cabeza, como un giro
de proteccién para mantener libre la boca y la nariz cuando se les adopta en
posicion prona. Los bebes que pasan tiempo en posicidn decubito prona suelen
desarrollar fuerza muscular extensora, asi como rapidamente la capacidad para
extender la cabeza y el tronco en contra de la gravedad. Cuando el recién
nacido es traccionado de las manos en posicion supina para llevarlo a sentado

muestra un retraso inicial al levantar la cabeza pero en la maniobra contraria de

37 www.copeson.org.mx/médicos/crecimiento.htm
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sentado a decubito los musculos flexores de cuello pueden ser capaces de
contraer 'y mantener esta contraccion durante parte del recorrido del
movimiento, en los cuatro primeros meses el lactante desarrolla fuerza en los
musculos abdominales y de cuello para poder controlar la cabeza en la linea
media. A mediados de los 5 meses, cuando un adulto le coge las manos al bebe
para levantarlo a la posicion sedente la actividad de los musculos flexores del
cuello y de tronco anticipan el movimiento; a los 6 meses el nifio levantara
espontdneamente la cabeza, sin embargo hay infantes que presentan problemas
neuromusculares o neuroldgicos en el control postural, presentando problemas en
el tono muscular, falta de coordinacidbn para la estrategia de movimientos
posturales, estos factores limitan el control y el dinamismo de la region cefélica
con el resto del cuerpo, dificultando el inicio del rolido.®®

A partir de los 6 meses el adelanto de los ajustes posturales en sedestacion
dependen de la oportunidad de practicarlo. Antes de adquirir la sedestacion, el
nifio usara sus manos para soporte anterior y para compensar los ajustes

posturales inmaduros y asegurar la maxima estabilidad.

Como el lactante ya ha ejercitado el soporte de brazos en prono, esta practica le
ayudar4d a mantener la sedestacion inicial, mas tarde utilizara las manos
lateralmente  para equilibrarse, normalmente hacia los 7-9 meses el nifio
desarrolla suficiente control postural para poder moverse en sedestacion sin
necesidad de utilizar las manos, tiene la capacidad de extender los brazos y
utilizarlos como proteccion, puede moverse en decubito prono a sedestacion. El
desarrollo de la sedestacion se considera completo cuando el nifio es capaz de
mantener la posicion de sentado en una silla, en esta posicion la base de

soporte esta comprendida por la region glatea y los miembros inferiores. Desde la

38 Merlo, L. Macias; fisioterapia en pediatria Pag.12-20
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sedestacion el nifio va desarrollando la capacidad de equilibrio para coordinar la
transicion de una postura a otra. A partir de los 10 meses el menor va
desarrollando la capacidad para levantarse de posicion sedente a bipedo
agarrandose de muebles, o con ayuda de un adulto, por otro lado se inicia la fase
de gateo, aunque no todos los nifios gatean, pero aquellos que lo hacen
desarrollan ajustes posturales en los cuatro miembros. Una vez que el nifio ha
adquirido la sedestacion los brazos le sirve como extension protectora; de esta
forma, trasfiere el peso desde las nalgas a las manos, levanta la pelvis del suelo y
rota hacia un lado adoptando la postura simétrica de soporte de manos y
rodillas. Los lactantes que gatean desarrollan patrones como paso de
cuadrupeda a semiagachado, postura del oso (apoyo de pies y manos). Los nifios

que no gatean suelen desplazarse en forma shufling (arrastrandose sentado).

La bipedestacion es la posicién favorita para el nifio entre 9 y 12 meses, con
interés para estar de pie, el nifilo se esfuerza por propulsar con las rodillas
ayudandose con las manos, la actividad de propulsarse implica un trabajo
sensorial y propioceptivo importante, antes de que el nifio pueda andar solo
inicia la marcha lateral para asi ajustar su cuerpo y equilibrarlo. Después de
conseguir una estabilidad dindmica y estatica en posicion bipeda lo cual ocurre
entre los 13 y 18 meses el nifio ya inicia una marcha coordinada y dinamica.

Entre los dos y cuatro afos el nifio entra a la etapa inicial y elemental de los
patrones motores fundamentales los cuales son correr, saltar, arrojar, atajar,
patear, estos patrones motores van adquiriendo mayor coordinacion y destreza
muscular a medida que el sistema nervioso central vaya madurando. Durante
esta fase el nifio inicia su primer patron motor que es el correr donde aplica una
fuerza de propulsion mas fuerte y sin control, solo a los 5 o 6 afios adquiere el
control del correr es decir la capacidad de empezar, parar, y cambiar de direccion

con facilidad.
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Con relacion al salto es una actividad propia de los 22 meses cuando intenta saltar
con los dos pies simultdneamente en el suelo, a lo largo de la infancia aumenta la
capacidad de realizar m4s saltos mucho mas largos. La capacidad de saltar con
un pie aparece aproximadamente a los dos afos y medio pero se perfecciona
durante los cuatro afios siguientes. La accion de lanzar y atajar una pelota se
desarrolla en la infancia, aunque un nifio de un afio puede lanzar una pelota. A
medida que van creciendo los patrones de movimiento van cambiando, la
distancia de tiro aumenta y el grado de lanzamiento es mayor. El atajar la pelota
se desarrolla a partir de los tres afios, pero gradualmente se va ajustando la
posicibn de movimiento y ejecucion, para lograr asi patrones de movimientos

maduros.3°

La motricidad fina hace referencia al control manual, los movimientos de los
brazos del neonato parecen estar bajo el control de la visién, cuando el nifio se
fija a un objeto sus brazos se dirigen hacia a él. Alrededor de los tres meses el
sistema visual esta desarrollando su binocularidad y el nifio mira los objetos y sus

manos a medida que se mueve en su campo visual.

La vision asume un importante papel en la manipulacién y orientacién de la
cabeza para acceder al objeto, a los tres y cuatro meses el infante consigue
mantener las manos en la linea media, a los cinco meses orientar la mano
adecuadamente para alcanzar el objeto, a partir de los seis meses el nifio agarra
voluntariamente los objetos; tiene poco control de la fuerza y sujeta los objetos con
demasiada fuerza o débilmente con poca habilidad para modificar la presion y
soltar los objetos de la mano, a los nueve meses golpea la mesa con la cuchara
y se lleva a la boca cualquier cosa a su alcance, a los doce meses es capaz de

devolver mano a mano un objeto que se le ha pedido.

39 Merlo Macias L,.fisioterapia en pediatria, Pag. 12-20, 2002
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La primera presion voluntaria la realiza con la mano entera, utilizando
principalmente la parte cubital. No cojera los objetos con la parte radial hasta los
7 meses y desarrollara una pinza inmadura de presion aproximadamente a los 9
meses, la pinza fina se iniciara a ejecutar aproximadamente a los 12 meses.
Cuando el nifilo ha desarrollado una presion madura Yy eficaz su capacidad
manipulativa progresa con gran rapidez, permitiéndole realizar actividades de

precision, coordinacion, ubicacion en el espacio y direcciéon del movimiento. 4°

Es importante tener en cuenta el desarrollo a nivel motor para detectar el retraso
gue se puede presentar en las diferentes fases de la evolucién a nivel de la
motricidad fina y gruesa, ya que en general el desarrollo motor de un nifilo con
retraso mental medio evoluciona de forma similar al de la poblacion normal, pero
a menor velocidad. Es importante tener en cuenta que si un nifio no recibe la

atencion temprana su desarrollo motor se puede detener en cualquier fase.

2.4.3.4 Valoracion del crecimiento. EIl crecimiento del nifio es evaluado con
mediciones periddicas de peso y talla. Esas mediciones se pueden registrar con
una grafica (Anexo B) que presenta una columna vertical que corresponde al peso
en kilos (1Kg= 2Libras) y una linea horizontal que representa le edad cumplida el

nifio en meses y en afos.

Para anotar el peso del niflo se busca primero la edad, en la linea horizontal,
hasta encontrar el peso en la columna vertical, indicando la posicién con un punto.
Se realiza el mismo proceso en las diferentes etapas.

Puntos que se deben tener en cuenta en la evaluacion de crecimiento y desarrollo:

Anamnesis.

40 |bid., Macias Merlo L, fisioterapia en pediatria, Pag. 21-25. 2002
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* Indagar sobre cumplimiento de recomendaciones hechas por el médico o por la
enfermera en el control anterior.
* Indagacion sobre comportamiento y estado de salud del nifio(a).

* Revision del esquema de vacunacion.

Examen fisico completo por sistemas y toma de signos vitales.
* Registro y analisis de las curvas de peso y crecimiento.
* Busqueda de signos de maltrato infantil.

* Tamizaje de agudeza visual y auditiva de acuerdo con las normas vigentes.

De acuerdo con el segundo objetivo planteado en el programa de Crecimiento y
Desarrollo se debe brindar informacion y educacion a los padres de la siguiente
forma:

* Brindar informacion, educacion y consejeria en nutricién, puericultura y otros
temas de acuerdo a la edad del nifio(a) y a los hallazgos.

* Enseflanza de la estimulacion adecuada.

* Fomento de factores protectores.

* Orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente.

* Dar cita para el siguiente control.

2.4.4 Pasos atener en cuenta en lavaloracion del infante. La planificacion
de un conjunto de actividades, que incluyen la utilizacion de una serie de
instrumentos y técnicas que pueden ser realizadas durante el periodo de atencion,
con el objetivo de incrementar el sentimiento de bienestar en el nifio y por tanto la

adaptacion a la situacion.

En esta planificacidon se tiene en cuenta el establecimiento de una evaluacion que
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consiste en practicar un inventario destinado a registrar cierto numero de
elementos clinicos que permitiran conocer una alteracion o enfermedad y a su

vez adaptar el tratamiento o conducta a seguir.

Esta preparacion se puede realizar de diferentes maneras y en una gran variedad
de situaciones teniendo en cuenta las caracteristicas del motivo de preparacion

del programa vy del paciente.

Segun Slegle y Hudson en 1992 para realizar programas sobre preparacion infantil

se deben incluir los siguientes componentes:

* Proporcionar informacion

* Estimular la expresion emocional

* Establecer relaciones de confianza entre el nifio y el personal
* Suministrar informacion a padres

* Proporcionar estrategias de afrontamiento al nifio y a los padres

Los autores recomiendan tener en cuenta dos fases que son las de preparacion y

las de intervencion.

Durante la primera fase que es la de preparacion se recoge informacion de los
nifios procedente de los padres y de ellos mismos (nombre, edad, sexo, anteriores
enfermedades, nimero de hermanos, complicaciones durante el parto, rasgos de
personalidad, preocupaciones, gustos e intereses, escolaridad, etc.) y se debe
proporcionar informaciéon tanto del padre como del nifio teniendo en cuenta su
nivel cognoscitivo. Este interrogatorio inicial debe permitir formar una idea de los
medios necesarios para llevar a cabo la evaluacion, los cuales son visuales
(observacion), manual (palpacion, movilizacién) e instrumental (medicion de sus

magnitudes fisicas y de sus variaciones)
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La fase de intervencidon se maneja de acuerdo con algunas técnicas o medios
seleccionados segun la edad del menor, en la cual se tiene en cuenta
primordialmente la inspeccion de las posibles amenazas de los nifios y se les da
informacion a los padres sobre estas. 4!

El abordaje que inicia en el momento de la preparacion, se empieza cuando el
paciente ingresa en compafia de sus padres al programa, observandolo desde
como la madre sostiene al nifio en sus manos, como desnuda a su hijo, si tiene
dificultades para hacerlo; debido a que la conducta de la madre puede ofrecer

hallazgos sobre el estado del nifio.

De acuerdo con la edad cronolégica del menor se debe observar si la madre
sostiene al nifio desde la pelvis o si necesita también sostener cabeza y tronco, si
el nifio juega con algun juguete, ademas se debe valorar la uniformidad y simetria
de sus movimientos, teniendo en cuenta el ritmo si es suave, natural y si se
realiza de manera bilateral o si debe ser ayudado o asistido por sus
acompafnantes. De esta misma forma se observa los movimientos anormales
como sacudidas, movimientos aislados, intentos de sustituir o si el movimiento es
ineficaz. Desde luego la inspeccion inicial debe incluir revision local, ampollas,
cicatrices, alteraciones del color, alteraciones del tono, abrasiones, y otros signos

de patologia actual o previa.

Conforme se efectla la inspeccion se debe comparar ambos lados, observando
estado, contorno general y movimientos, la manera mas simple para descubrir
una anormalidad es la comparacion bilateral. La inspeccion visual debe ser igual
de cuidadosa y ambas deben terminar cuando se determina su independencia y

su movilidad de acuerdo a la edad de desarrollo.

41 Blanco Palomo Maria Pilar, el nifio hospitalizado, Pag. 118- 121, 1995

56



El establecimiento de cada valoracion debe crear relaciones de
complementariedad en el seno del equipo terapéutico, en beneficio del paciente.
El personal que realiza la evaluacion no debe limitarse a poner en evidencia la
sintomatologia, si no que debe prever sus consecuencias a corto y a largo plazo.
La valoracion debe repetirse a intervalos que dependen de la edad del paciente y
de la evolucién de su patologia, en caso de presentarse; por eso en el nifio los
periodos de crecimiento imponen la multiplicaciéon de las evaluaciones, el
resultado de estas valoraciones debe ser Util para hacer un diagnostico de retraso
del desarrollo, ya que proporciona una informacién basica para entender las
competencias motrices del nifio, su dindAmica motriz y juego util para la exploraciéon

del entorno.*?

2.4.5 Consideraciones de la valoracion. Algunas situaciones se pueden
prevenir y controlar a través de la vigilancia y el acompafiamiento adecuado del
proceso de crecimiento y desarrollo.

Por estas razones, es necesario asumir un compromiso social que dé la méaxima
prioridad a los nifios y las nifias, permitiendo un abordaje mas equitativo que
asigne a la nifiez los recursos suficientes para la promocion y fortalecimiento de
los factores protectores, la prevencién y control de los factores de riesgo, para
lograr asi, el mejoramiento de su salud, bienestar y calidad de vida.

2.4.6 Caracteristicas del servicio y del personal. Las actividades,
procedimientos e intervenciones, conforman las normas basicas minimas que
deben ser realizadas por las instituciones responsables de la atencion a los nifios
y nifilas menores de diez afos, las cuales deben tener capacidad resolutiva,

disponer del talento humano como médicos, fisioterapeutas, enfermeras y otros

42 Neiger H. y colaboradores, Kinesioterapia, Pag. 18,
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profesionales, debidamente capacitados en el tema del crecimiento y desarrollo;
con el fin de brindar atencion humanizada y de calidad, que garantice

intervenciones eficientes, oportunas y adecuadas.

Se deben hacer intervenciones en edades claves del crecimiento y desarrollo
brindando a los nifios y nifias" y a sus familias, ademas de la atencion profesional
eficiente, apoyo psicoldgico, consejeria y trato amable, prudente y respetuoso.
Idealmente se debe realizar una inscripcion para la valoracion del crecimiento y
desarrollo que debe hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes
de vida, pero deben ingresarse a cualquier edad, de acuerdo con un esquema
que permita agrupar a los menores segun la edad en la que se encuentran para
poder realizar una valoracion adecuada que permita la deteccion de diferentes
alteraciones en el menor, ademas de una orientacion a los padres o acudientes de
una manera rapida y oportuna.

Este conjunto de actividades es realizado por el personal de enfermeria,
debidamente capacitado para hacer seguimiento del programa de crecimiento y
desarrollo y detectar oportunamente las complicaciones que puedan aparecer en
cualguier momento. Dichos controles pueden realizarse en forma grupal e
individual, con la periodicidad y dentro de los rangos de edad previstos en el

esquema.

Ademas de las actividades anteriormente mencionadas este personal debe
preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para la
valoracion, estimulando la adaptacion de los nifios(as) antes de iniciar la

evaluacion de su desarrollo y estimular la participacion del padre y la madre.
En todos los controles se debe indicar a las madres y los padres la forma de

estimular el desarrollo del nifio y las conductas a observar, a si como registrar

inmediatamente la informacion de lo observado para evitar olvidos o confusiones.
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En situaciones donde el nifio (a) se encuentre enfermo o su estado emocional sea
de miedo o rechazo extremo, no debera hacerse la valoracion de su desarrollo. Es

preferible dar una nueva cita dentro de su mismo rango de edad.

También debe Indagar sobre el cumplimiento de recomendaciones hechas por el
médico o por la enfermera en el control anterior, sobre el estado de salud del
nifo(a).

Debe estar pendiente de realizar un examen fisico completo por sistemas con
toma de signos vitales, busqueda de signos de maltrato infantil, a su vez que
informa y educa a los padres sobre puericultura y otros temas de acuerdo a la
edad del nifio(a) sus hallazgos y los orienta sobre signos de alarma por los que

debe consultar oportunamente.

El personal de enfermeria es el encargado de dar una cita para el siguiente control
y en caso de que en el examen se encuentre alguna anormalidad o complicacion,
esta debera ser evaluada por el médico para decidir el nivel en que se atienda. Si
se remite a un nivel de mayor complejidad, en la nota de referencia se deben
consignar todos los datos de la historia clinica, los resultados de los examenes
paraclinicos y la causa de la remision, asegurando su atencién en el otro
organismo de referencia. Sin embargo la remisién no implica la salida del nifio(a)
del programa de crecimiento y desarrollo y por lo tanto se le debe programar el

siguiente control. 43

2.4.7 Conduccién del examen del desarrollo. La conduccién del examen del

desarrollo en los nifios requiere de una técnica especial debido a que no

4 www.saludcolombia.com/actual/htm/normas/intreyde.htm.
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solamente debe haber una adecuacion a las situaciones sociales de la edad, sino
también, que es necesario variar la conduccion del examen, adaptandolo a la
madurez o inmadurez social del nifio.

El primer contacto del examinador con el nifilo ha de ser en extremo cauteloso en
las edades mas tiernas, volviéndose, a medida que le nifio se hace mas grande,
cada vez mas simple y directo.

A la edad de 15 meses todavia debe considerarse y manejarse el nifio mas como
un infante que como “ambulatorio”, pues en esta edad presenta problemas
especiales de manejo. El examinador debe esperara que todo este tranquilo para
recibir al niflo, debe observar como encuentra al niilo amoldandose al entorno. A
esta edad el examen se realiza rapidamente. Como la actividad del nifio es casi
enteramente espontanea, apenas influida por la demostracién y practicamente

insensible a instrucciones verbales.

De los 18 a los 24 meses, el examinador debe darle tiempo al nifio para que
explore y se ajuste a la habitacion, si el nifio ha llegado llorando es aconsejable
esperar a que se haya calmado. El examinador debe cuidar celosamente como se
aproxima al menor y a los padres.

Durante la valoracion se deben preguntar a los padres algunos puntos neutros y
luego sobre los temas de utilidad para orientarse con respecto a la capacidad del
nifio, se debe tener precaucién vy disuadir a la madre de cualquier tentativa de
hacer al nifio conducirse de tal o de cual manera, no debe tampoco realizarse la
tentativa de separar al menor de su madre, la entrevista no debe durar mas de

diez o quince minutos.

Al valorar sus habilidades motrices se debe mostrar el lugar al menor atrayendo su
atencion sobre los objetos y cosas sin apartarlo de sus padres. Esta invitacion no
tiene que ser siempre verbal sino que puede ser acercando algunas cosas, la

madre puede intentar ayudando al nifilo por lo que es necesario indicarle que el
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papel de ella es el de prestarle apoyo moral mediante su presencia pero no

intervenir en el examen.

Las instrucciones verbales que se le den al nifio se daran en frases cortas y
generalmente repitiéndolas; a los dos afios se pueden usar frases breves y
sueltas, el examinador siempre debe dirigirse al nifio por su nombre o sobre
nombre, el tono de la voz, parece a menudo significar algo al niflo, y a veces

suele responder en forma sorprendente

A los tres afos el examen difiere ligeramente del de los nifios mas pequerios, el
examinador puede dirigir directamente al nifio una sonrisa y un hola sin exigir
respuestas alguna. La duracion de la primera entrevista depende, como antes, de
la actividad desplegada por el nifio en ese lapso. Puede suceder que la
aproximacion al nifio sea admitida, si acepta una invitacion verbal se podra

separar un poco de sus padres.

Se debe intentar mantener el interés vivo del nifio por los juguetes y de prevenir
una retirada hacia la madre, si ocurre se debe permitir que ella entre en el juego,

quizas sea necesario interrumpir el juego para buscar a la madre.

A esta edad el nifio es examinado sin ninguna dificultad, siempre que el ritmo del
examen se adapte a su naturaleza y el examinador no se muestre porfiado. Es de
esperar aun en los nilos mas dociles una negativa la cual debera ser respetaday
se debera aceptar una segunda negativa en caso de que esta ocurra. En caso
encontrarse con nifios muy sobreactivos a esta edad, para controlarlo sera
necesario que la marcha de una situacion a otra sea extremadamente rapida con

entusiastas comentarios por parte del examinador y una profusion de alabanzas.
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A los cuatros afos la aproximacion del examinador es mas directa que en los
casos antes descritos, tras un breve periodo de adecuacion y pocas
observaciones a manera de introduccion, el examinador pude invitarlo a jugar
descartando la compafia de la madre. El examinador deberéd ser discreto al
ofrecerle la mano al nifio. Al efectuar una separacion de la madre, en lo posible, no

se debera engafiar al nifio, avergonzarlo, rogarle o forzarlo.

El examinador debe estar atento a signos de alerta del nifilo, como de tensién o
inquietud, quedarse sentado en la mesa o necesitar ir muchas veces al bafio por lo

gue debe pasar de una situacion a otra rapidamente.

El nifio de cinco afios ha perdido gran parte su ingenuidad y el examen es acorde
con su madurez, ya no consiste en una situaciéon de juego. Se ha convertido en
una serie de tareas agradables impuestas por una especie de maestro. Por lo
general ya se ha hablado de su cita por lo que el examinador puede entrar muy

rapidamente en contacto con el nifio.

No debe ejercerse una indebida insistencia sobe una respuesta determinada o
una repeticion excesiva del mismo test ante una negativa o fracaso. En casos
donde el fracaso de alguna actividad este a la vista debera dar animos y apreciar

el esfuerzo ante el menor.

2.4.8. Ritmo y orden. El examen ideal no consiste simplemente en una serie de
test aplicados uno tras otro a un nifio, especialmente el éxito del examen depende
del examinador; cada examinador resuelve sus problemas de manera distinta,
pero en general, se puede decir que hay que tratar de evaluar en todos los
esquemas al niflo, manteniéndolo junto de la madre, evitando realizar una

aproximacion directa y tratando de no pedirle nada.
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Se debe igualmente tratar de descender del nivel del adulto que le pide hacer tal u
otra cosa, al del amigo que juega con el en su propio plano. Cuando el nifio se
halla cansado debemos mostrarnos prudentes y de no insistir. Cuando el se
interesa por “algo” el examinador debe mostrarse contento y cuando para él acaba

el “algo” para el examinador también.

El ritmo del examen es de primordial importancia y difiere para cada nifio y solo
puede ser determinado empiricamente, generalmente tras un comienzo lento se
vuelve rapido. El examinador debe detenerse muchas veces para realizar el
registro esto disipa la atencion del nifio, no obstante al pasar de una situacion a

otra se deberd avivar nuevamente la atencion del nifio.

Es el orden el que mejor estimula, levanta y sostiene el interés todo a lo largo del
examen. En ocasiones es alterado con el fin de satisfacer las necesidades del
caso, sin embargo, es mejor apartarse de un plan basico que aplicar los test al
azar.

Al examinar un nifio deseamos descubrir Io que es capaz de hacer y lo que no es
capaz de hacer; como hace las cosas de que es capaz y como intenta hacer
aquellas de que no es capaz. El primer requisito es la cooperacién del nifio, y
para contar con ellas debemos ganarnos su confianza y su interés. Las tareas
dificiles no tardan en agotar su interés y desalentar su esfuerzo. En general, los
examenes estan planeados de tal modo que en una situacion o grupo de
situaciones dadas, la progresion va de las tareas mas simples a las relativamente
dificiles, volviendo nuevamente al nivel de capacidad del nifio.

Sin embargo el orden es solo un medio para llegar a un fin, y el examinador puede
alterar el orden ante la conducta de cualquier nifio en particular, si con estas

alteraciones se hace posible alcanzar los dos objetivos de unidad y fluidez.44

44 Gesell Arnold. el nifio de 1 a 5 afios, pag. 312/324
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3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se tomo6 como disefio macro de investigacion el cuantitativo con el fin de realizar
una comparacion objetiva, que permitira el analisis de la informacién obtenida.*® El
tipo de investigacion seleccionada es la descriptiva para abordar el tema de
estudio, especificar y detallar la forma en la que se esta ejecutando actualmente el
Programa de Crecimiento y Desarrollo, frente a lo establecido en la Resolucion

00412/00 en los diferentes Centros de Salud de la ciudad de Santiago de Cali.

Por este motivo se observara el desempefio del talento humano, los parametros
gue se siguen en el momento de la ejecucion del programa, las instituciones y las

medidas que se toman al encontrar alteraciones en la poblacién infantil.

3.2. UNIVERSO

La poblacion de este trabajo investigativo, esta conformada por cinco personas
que hacen parte del personal de enfermeria y auxiliares de enfermeria que laboran
en las Centros de Salud escogidos en esta investigacion pertenecientes a la

ciudad de Santiago de Cali.

4 Lerma Héctor Daniel, Metodologia de la Investigacion, Pag. 60-61.
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NUMERO DE PERSONAS
EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ENCARGADAS DEL
PROGRAMA

1. Centro de salud Floralia 1

2. Centro de salud San Luis 1

3. Centro de salud Panamericano 1

4. Centro de salud Cristébal Colon 1

5. Centro de salud Luis H. Garcés 1

Fuente: encuesta del manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del Estado de
las Comunas 6,10 y 11 de Santiago de Cali.

3.2.1. Muestra. Se tomaran las areas o Programas de Crecimiento y Desarrollo
en las instituciones de Floralia, San Luis, Panamericano, Cristobal Colon y Luis
H. Garcés ubicados en las Comunas 6, 10 y 11, donde se tendra en cuenta el

personal que realice la valoracion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Las técnicas seleccionadas para recolectar la informacion fueron la observacion y

la encuesta.

3.3.1. Observacion. La técnica de observacion tomada en cuenta en este trabajo
es la observacion estructurada ya que tiene la ventaja de permitir la recoleccion de
datos que pueden cuantificarse facilmente, debido a su homogeneidad, y se
facilita la certeza de no haber olvidado registrar ninguno de los aspectos

principales del problema en estudio. 46

46 http://server2.southlink.com.ar/vap/recoleccion%20de%?20los%20datos.htm
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Para lograr una adecuada comparacion, este trabajo de investigacion utiliza como
instrumento fundamental la observacion para registrar de manera sistematica,
valida y confiable el comportamiento de los profesionales de salud encargados de
manejar el programa de crecimiento y desarrollo, al momento de ejecutar la
valoracion del desarrollo motor (fino y grueso) del infante y la orientacion de
estimulacién temprana brindada a los familiares del menor, para que estos se
desenvuelvan en cada una de las etapas segun sus necesidades y su
conocimiento, con el fin de analizar como se esta llevando a cabo el Programa de
Crecimiento y Desarrollo y compararlo con lo que se establece en la Resoluciéon
412 del afio 2000 en los cinco centros de salud de las Comunas 6, 10 y 11, se
realiz6 una guia de observacion. Dentro de los puntos que se tienen en cuenta en
la guia se encuentran:

*Informacién general: para conocer datos especificos de la persona encargada
del programa de crecimiento y desarrollo.

*Caracteristicas del local: para percibir si la infraestructura del lugar donde se
ejecuta el programa es adecuada.

*Recursos y materiales: para percatarse de los equipos con los que se cuenta
para llevar a cabo el programa.

*Funcionamiento del programa: para saber si la atencion se presta todos los dias,
si es facil la ubicacion del sitio donde se lleva a cabo el programa vy si tienen un
esquema que permita la atencion del infante de manera ordenada ya sea por
edad, por inscripcién etc.

*Registro de la informacion: para conocer en que momento de la valoracion se
esta consignando la informacion obtenida al examinar al infante.

*Valoracion: para establecer si se esta empleando o no la escala abreviada del
desarrollo y la rejilla de crecimiento y la forma en que lo realizan.

*Interrupciones durante la consulta: para conocer como actia el personal
encargado al ser interrumpido durante su valoracion y como continua con el

abordaje.
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*Disposicion del personal: para percibir como si la conducta del personal es
afable, indiferente y disgustado al tratar al menor.

*Acercamiento y adaptacion del nifio: para apreciar como aborda el personal al
infante y como le permite a este adecuarse.

*Relacion interpersonal con el acudiente: para ver como se relaciona con el
acudiente y lo hace parte de la valoracion del menor.

*Orientaciones: para conocer si esta enseflando a lo padres como pueden
potencializar las habilidades de su hijo y como pueden ayudarle durante las
diferentes etapas de acuerdo a su edad.

*Control de asepsia: para percatarnos de como se esta manejando la higiene

entre la atencién de paciente y paciente. (Anexo D)

Este formato se realizo con anterioridad y se aplicé tres veces por cada institucion.
Se realizaron dos observaciones por una misma persona y la ultima con un
observador diferente, con el proposito de tener diversos puntos de vista. Dichas
observaciones se llevaron a cabo durante las jornadas de atencion de los

diferentes Centros de Salud ya mencionados anteriormente.

3.3.2. Encuesta. El tipo de encuesta tomada en este trabajo es la estructurada.
Esta se aplicé al personal responsable del Programa de Crecimiento y Desarrollo,
permitiendo establecer el conocimiento del personal frente al manejo del
programa y la normatividad que lo rige. Esta encuesta fue aplicada
inmediatamente después del periodo de observacion, a cada una de las personas
encargadas, que fueron observadas atendiendo los Programas de Crecimiento y
Desarrollo. La encuesta consta de:

*Tiempo laborado: Para conocer la experiencia en el manejo del programa.

* Ejecucion de la valoracion de crecimiento y desarrollo: Para establecer los
parametros que ejecutan en la valoracion de crecimiento y desarrollo de acuerdo

con lo establecido en la norma.
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*Actualizacion: Para indagar sobre los conocimientos basicos del Programa de
Crecimiento y Desarrollo.

*Condiciones del lugar de trabajo: Para averiguar como el personal encargado del
area del Programa de Crecimiento y Desarrollo percibe su entorno donde ejecuta
las actividades pertenecientes a este programa.

*Manejo del esquema: El fin es conocer si manejan un orden en el control de cita
de los pacientes de acuerdo a la edad.

* Variacion del Temperamento: Indagar sobre la disposicion del personal
encargado del programa durante la atencién del menor.

* Informacion y Recomendaciones a los acudientes: Ahondar sobre la informacién
que brinda el personal encargado al programa de crecimiento y desarrollo a los
acompafiantes del menor sobre lo encontrado en la valoracion.

*Charlas Educativas: El fin es conocer el contenido de las capacitaciones
brindadas en el Programa de Crecimiento y Desatrrollo.

* Interrupcion en la valoracion: Establecer que accidén ejecuta el encargado al
presentar una interrupcion durante la valoracion del menor.

*Remisiones: Indagar al personal encargado del Programa de Crecimiento y
Desarrollo sobre las posibles remisiones al presentarse una alteracion fisica o

motora. (Anexo E)
3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS DE RESULTADOS
Para analizar los datos e informacion obtenida se utilizd la tabulacion manual

presentandose por medio de analisis descriptivos que se traslada a cuadros con

su respectiva interpretacion.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

En este andlisis se realiza una comparacion de la guia de observacion y la
encuesta aplicada a cada una de las personas asignadas al Programa de
Crecimiento y Desarrollo en las Empresas Sociales del Estado, de acuerdo a las
Normas Técnicas de la Resolucion 412 del afio 2000, verificando el cumplimiento

de los objetivos enunciados en el proyecto investigativo.

En primer lugar se presenta un analisis por cada uno de los centros de salud
adscritos a las Empresas Sociales del Estado siguiendo el orden de la guia de
observacion, posteriormente se continua con el analisis de la encuesta de manera
global en el mismo orden de ideas, finalizando con un andlisis comparativo entre

estas frente a las normas técnicas de la Resolucion 412/00.

4.1 ANALISIS GUIA DE OBSERVACION

4.1.1 Infraestructuray dotacion.

4.1.1.2 Centro de Salud Floralia. El personal encargado en este centro de
salud es una auxiliar de enfermeria que lleva quince afos laborando dentro de
esta area; actualmente se encuentra manejando tanto el Programa de Crecimiento
y Desarrollo, Vacunacion y Planificacion familiar, atendiendo todo el dia durante
toda la semana. El Programa de Crecimiento y Desarrollo es ejecutado dentro de
un consultorio especifico de facil acceso pero con dificil ubicacién porque se
encuentra alejado de la entrada del centro. En esta area también se maneja el
programa de Vacunacion. Aunque cuenta con una sola entrada, el ingreso del
personal de la institucion no esta restringido al consultorio durante la valoracion y

en pocas ocasiones se toca para entrar, interrumpiendo el procedimiento.
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Su planta fisica (paredes y pisos) se encuentran en buen estado, tiene una
iluminacién adecuada, sin embargo el espacio es reducido para la valoracion,
pero no es ruidoso y goza de una buena ventilacion.

Dentro de los materiales mas utilizados durante la valoracion se encuentra la
pesa bebe, la bascula de pie, la camilla, la cinta métrica, el tallimetro, los
elementos de estimulacion temprana, los formatos de crecimiento y la escala
abreviada de desarrollo. Sin embargo, los implementos como Fonendo y

termdmetro no se encuentran en este sitio.

4.1.1.3 Centro de Salud San Luis. En este centro de salud, el personal
encargado es un auxiliar de enfermeria que lleva tres afios laborando dentro de
esta area. Actualmente se atiende todos los dias en horas de la mafana. El
programa es desarrollado dentro de un consultorio especifico de facil acceso y
ubicacion, cerca al area de vacunacion; tiene dos entradas, una interna que
conecta con los consultorios y otra para el ingreso de los pacientes, lo que

dificulta la intimidad dentro de la zona de valoracion.

Su planta fisica (paredes y pisos) se encuentra en buen estado, ademéas hay una
iluminacién adecuada. Sin embargo, aunque el espacio es amplio, tiende a ser
limitado por la ubicacion de elementos como el escritorio, la bascula de pie que
siempre esta en el centro de la habitacién e interrumpe el paso; por su cercania a
la zona de vacunacion en ocasiones es muy ruidosa. Sumado a lo anterior,
cuenta con poca ventilacion, o que hace que en ocasiones los nifios se vuelvan
irritables en el momento de su valoracion.

Dentro de los materiales méas utilizados durante la valoracién se encuentra el
Infantometro, la bascula de pie, la camilla, la cinta meétrica, formatos de

crecimiento y la escala abreviada de desarrollo.
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Implementos como el tallimetro, el fonendo y el termdometro, aunque se
encuentran no son usados en la valoracion, los elementos de estimulacion

temprana son pocos y se encuentran en mal estado.

4.1.1.4 Centro de Salud Panamericano. El centro de salud Panamericano
consta de un consultorio ubicado en el segundo piso el cual esta destinado para
el programa de crecimiento y desarrollo, es de dificil ubicacion ya que no hay
ninguna sefalizacién que indique donde se encuentra. Su planta fisica (pisos y
paredes) se halla en buen estado, es apropiado y cuenta con condiciones
adecuadas para realizar la valoracion como buena ventilacion debido a que su
localizacion favorece dos entradas de aire. Ilgualmente tiene buena iluminacion, es
espacioso y amplio, permitiendo el facil acceso y no es ruidosa debido a que esta

alejada de las otras areas como son urgencias, vacunacion, hospitalizacion etc.

Cuenta con una pesa bebe en buen estado, con tallimetro, cinta métrica la cual
utiliza para medicion de perimetros cefalicos en nifios menores de cinco afios, los
elementos de estimulacién son suficientes para el volumen de nifios atendidos,
pero no tienen variedad de acuerdo con las diferentes edades de los menores, el
fonendo y el termOmetro son utilizados en algunas ocasiones y no tienen
infantometro. En cuanto a los formatos de valoracion a cada paciente se le llena
la escala abreviada y la rejilla de crecimiento mientras se esta realizando la

valoracion y se consigna en la historia clinica.

4.1.1.5 Centro de Salud Cristobal Colon. El consultorio asignado para el
Programa de Crecimiento y Desarrollo no presenta condiciones apropiadas para
la valoracion, debido a que la iluminacion es deficiente y poco ventilada, pues la
Gnica fuente de aire es un ventilador. Su planta fisica (pisos y paredes) esta en

buen estado y limpia; cuenta con un buen espacio. Es ruidosa porque el sitio en
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donde se encuentra el consultorio es muy transitado y esta cercano al area de
vacunacion pero alejada de urgencias, laboratorio etc.

Tiene doble entrada, una interna que la comunica con otros consultorios y la
externa que es la entrada general, o que dificulta que sea un sitio tranquilo por las
constantes interrupciones. Es de facil ubicacion facilitando su acceso.

Los materiales mas utilizados para realizar la valoracion son la pesa bebé y el
Tallimetro; los demas equipos como la cinta métrica, los elementos de
estimulacion, el fonendo, termdmetro no son tenidos en cuenta durante el control a
pesar de su existencia, los formatos son utilizados con cada uno de los infantes

valorados y son consignados en la historia clinica correspondiente.

4.1.1.6 Centro de Salud Luis H. Garcés. El Centro de Salud Luis H Garcés
cuenta con un consultorio independiente para la ejecucion del Programa de
Crecimiento y Desarrollo visible, de facil ubicacion, caracterizado por tener
buena iluminacién. Sin embargo, el espacio donde se realiza la valoracién del
infante tiende a ser reducido y poco ventilado, no esta dotado de servicios
sanitarios y esta junto al area de vacunacién por tal razon esta expuesto al ruido.
Se aprecia un buen estado del piso que es en baldosa al igual que las paredes y
se observa limpieza en todo el consultorio. Hay un buen funcionamiento de los
equipos que utilizan para el examen fisico del menor como son la pesa de bebe,
bascula de pie, tallimetro, cinta métrica, camilla, fonendo y termémetro, los ultimos
dos elementos a pesar de estar en buen estado, los utilizan muy poco, los
elementos de estimulacion temprana se encuentran en mal estado. En relacion
con los formatos de valoracion utilizan la tabla de crecimiento de forma individual,
sin embargo manejan un solo formato de escala abreviada de desarrollo que sirve
como guia de orientacion para describir en la historia clinica el desarrollo del
menor, pasando por alto los parametros normativos de puntaje y de alerta

estipulados en la escala abreviada de desarrollo.
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4.1.2. AMBIENTE DE INTERVENCION.

4.1.2.1. Centro de Salud Floralia.

a. Interrupciones. Al realizar la observacion se encontré que las
interrupciones aungue son poco frecuentes se presentan esta vez siendo mas por
pacientes en busca de informacion que por el personal propio de la institucion, y
aunque se atiende al personal propio de la institucion se pide en la mayoria de los
casos una espera mientras se termina la atencion.

En la primera visita se presentaron en horas de la tarde dos interrupciones por
parte del personal de la institucién que ingreso a entregar carpetas y pedir datos a
la auxiliar; en la segunda visita, en horas de la mafana, se presentaron tres
interrupciones por parte las personas que solicitaban informacion de otros
programas, y en la tercera visita en horas de la tarde, se presentaron dos

interrupciones por el personal y familiar de la auxiliar.

Cuadro 1 Interrupciones En El Centro De Salud Floralia

Interrupciones en la Interrupciones en la
consultas de la mafiana |consultas de la tarde
Fecha |Hora Total
N° DE NINOS N° DE NINOS
1 |2(3|]4|5|6|7(8(1|2|3|4|5|6|7 |8
2-3-05 3 PM 2 2
3-3-05 10AM |1 |1 |1 3
4-3-05 2 PM 2 2
TOTAL 7

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Disposicion del personal hacia la atencion. Durante la valoracién del
menor, se observa un acercamiento global y ecuanime para con el paciente y su
familia, manteniendo una disposicion afable que brinda confianza tanto al infante

como a los padres.
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Cuadro 2 Disposicion Del Personal En Floralia

DISPOSICION |HORA |FECHA 03-03-05 | FECHA 03-04-05 | FECHA 03-07-07
OBS. 1 OBS. 2 OBS. 3
AFABLE 7-9 X X
9-11 X X
11-1 X X
2-3 X
3-4 X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10 y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo

C. Asepsia

En las tres observaciones se organizaron implementos utilizados en la valoracion,

sin tener en cuenta ninguna técnica de higiene entre paciente y paciente.

Cuadro 3 Técnicas De Asepsia En Floralia

ITEM OBSERVACION
OBS.#1 |OBS.#2 | OB .#3
ASEPSIA SI [NO |SI |[NO |SI |[NO
a. Lavado de manos X X X
b. Uso de guantes X X X
c. Aseo de colchonetas X X X
d. Limpieza de juguetes X X X
e. Orden de implementos X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6,
10y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

41.2.2

Centro de Salud San Luis
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a. Interrupciones. Al realizar la observacion nos dimos cuenta que las
interrupciones son continuas, tanto por el personal de la institucion que ingresa por
una segunda puerta, como de pacientes que tocan o ingresan por la puerta de
“entrada” para solicitar informacion, en ambos casos son atendidos, y en pocas
ocasiones se suspende la valoracion. Es decir que al mismo tiempo en que se
atiende al paciente se atiende a otras personas, lo que facilitaria la presencia de
errores 0 equivocaciones durante la valoracion. Las interrupciones en la primera
visita fueron seis, por parte del personal de servicios varios, personal de otras
areas y por la misma persona encargada del programa, en la segunda visita se
presentaron cuatro interrupciones por pacientes que solicitaban informacién y en
la tercera visita se presentaron tres por parte de los familiares de los menores que

se estaban atendiendo y del personal de la institucién.

Cuadro 4 Interrupciones En El Centro De Salud San Luis

Interrupciones en la Interrupciones en la
consultas de la mafiana |consultas de la tarde
Fecha |Hora Total
N° DE NINOS N° DE NINOS
1 |2(3|]4|5|6|7(8(1|2|3|4|5|6|7 |8
3-3-05 11AM |2 |1 |3 6
4-3-05 9AM |2 2 4
7-3-05 10 AM 11 1 3
TOTAL 13

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Disposicion del personal hacia la atencion. Durante la valoracion al menor
el auxiliar de enfermeria mantuvo una disposicion indiferente a lo largo de todas la

evaluaciones, y de igual forma fue la disposicidbn durante la atencion a los
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familiares del menor, esto ocurrié con diferentes pacientes y en las tres visitas

realizadas

Cuadro 5 Disposicion Del Personal San Luis
DISPOSICION HORA | FECHA: 3-2-05 FECHA: 3-03-05 FECHA:3-07-05

OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3

INDIFERENTE 7-9 X X X

9-11 X X X

11-1 X X X

2-3

3-4

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a

finales de Febrero y primera semana de Marzo.

c. Asepsia. Durante las tres observaciones no se realizo lavado de manos, ni se

ordeno la camilla tras la atencién de un paciente, ademas en el transcurso de las

valoraciones el personal nunca limpio, ni ordeno los implementos, incluso parte

del material que se encuentra sucio fue daflado por un menor, y el evaluador

no se percato de este hecho.

Cuadro 6 Técnicas De Asepsia San Luis

ITEM OBSERVACION

OBS.#1 |OBS.#2 |OB.#3
ASEPSIA Sl [NO [SI [NO |SI |NO

a. Lavado de manos X X X
b. Uso de guantes X X X
c. Aseo de colchonetas X X X
d. Limpieza de juguetes X X X
e. Orden de implementos X X X
f. Uso de guantes X X X

Fuente: Guia de observacioén efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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4.1.2.3 Centro de Salud Panamericano

A. Interrupciones. Durante las tres observaciones realizadas no se presentaron
interrupciones, esto se debe a que el consultorio se encuentra alejado de las otras
areas de atencion y la zona donde esta ubicado no es transitada, evitando que

otros profesionales o pacientes puedan interrumpir durante la consulta.

b. Disposicién del personal hacia la atencién. La auxiliar de enfermeria
encargada del Programa de Crecimiento y Desarrollo, tiene una disposicion afable
durante la atencion, lo que permite al infante una facil adaptacion que, a su vez,
facilita la atencion del mismo y genera confianza al acudiente que se relaciona e

involucra en la valoracion del menor.

Cuadro 7 Disposicion del Personal del Panamericano

DISPOSICION |HORA |FECHA: 2-28-05 |FECHA: 3-1-05 FECHA:3-2-05
OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
AFABLE 7-9
9-11
11-1 X X X
2-3 X X X
3-4 X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.

c. Asepsia. Durante las tres observaciones realizadas a la auxiliar de enfermeria
encargada del programa de crecimiento y desarrollo no realizo ninguna técnica de
higiene entre paciente y paciente, lo Unico que tiene en cuenta es el orden de

implementos para que el sitio de atencion sea acogedor y se encuentre ordenado.
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Cuadro 8 Técnicas De Asepsia Del Panamericano

ITEM OBSERVACION
OBS.#1 |OBS.#2 |OB.#3

ASEPSIA SI [NO|SI |[NO |SI |[NO
a. Lavado de manos X X X
b. Uso de guantes X X X
c. Aseo de colchonetas X X X
d. Limpieza de juguetes X X X
e. Orden de implementos X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

4.1.2.4 Centro de Salud Cristébal Colon

a. Interrupciones. Durante las tres observaciones se percibieron constantes
interrupciones las cuales se presentan con cada uno de los menores atendidos
durante toda la jornada de atencion.

En la primera observacion se presentaron cinco interrupciones durante la
valoracion de dos infantes, las cuales fueron en su totalidad por compafieros de
trabajo, en la segunda observacion se presentaron cuatro interrupciones, tres por
personal de la institucion y una por un acudiente del menor evaluado, en la tercera
observaciéon se dieron cinco interrupciones dos de ellas por familiares y tres por
personal de la institucion, evidenciandose que la gran mayoria de las
interrupciones ocurren por parte del personal, uno de las cosas que facilita esta
conducta es la doble entrada que tiene el consultorio que lo une con otros
consultorios facilitando que comparieros de trabajo entren y salgan del consultorio

continuamente y otro que lo comunica con la parte externa.
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Cuadro 9 Interrupciones De Cristobal Colon

Interrupciones en la Interrupciones en la

consultas de la maniana |consultas de la tarde
Fecha |Hora Total

N° DE NINOS N° DE NINOS

1 12|3|4/5|6|7|8|1]2|3|4|5|617 |8
1-3-05 9AM |2 |3 5
2-3-05 11 AM 11112 4
3-3-05 2PM 2 (1111 5

14

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Disposicion del personal hacia la atencion.

La enfermera jefe encargada del programa de crecimiento y desarrollo, maneja
una disposicion indiferente durante la valoracion tanto con el menor como con
el acudiente que limita que la atencion brindada sea eficaz ya que al no
relacionarse interpone una barrera que dificulta la confianza por parte del

acudiente y su hijo.

Cuadro 10 Disposicion del personal de Cristobal Colon

DISPOSICION |HORA |FECHA: 2-28-05 |FECHA: 3-1-05 | FECHA:3-2-05
OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
INDIFERENTE | 7-9 X X X
9-11 X X X
11-1 X X X
2-3
3-4

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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c. Asepsia. Durante las tres observaciones realizadas la enfermera jefe
encargada del programa de crecimiento y desarrollo no realizo ninguna
técnica de higiene entre paciente y paciente, solo tiene presente el orden de
implementos para que el espacio de atencién sea acogedor y se encuentre

ordenado en todo momento.

Cuadro 11 Técnicas De Asepsia De Cristébal Colon

ITEM OBSERVACION
OBS.#1 |OBS.#2 |OB.#3

ASEPSIA Sl [NO |SI [NO |SI |NO
a. Lavado de manos X X X
b. Uso de guantes X X X
c. Aseo de colchonetas X X X
d. Limpieza de juguetes X X X
e. Orden de implementos X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

4.1.2.5 Centro de Salud Luis H. Garcés

a. Interrupcion. Como se menciono anteriormente el programa de crecimiento
y desarrollo cuenta con un consultorio independiente sin embargo se presentan
interrupciones continuas, en la primera visita se presentaron tres interrupciones
con diferentes nifios, en la segunda visita se presentaron dos interrupciones con el
mismo niflo y en la ultima visita se presentaron dos interrupciones con distintos
nifios, todos las interrupciones se produjeron por parte de los compaferos de
trabajo, el encargado del programa opto por atender la interrupcion suspendiendo
la valoracion del infante. La causa de la interrupcién es debida a que el encargado
del programa maneja simultdneamente el programa de vacunacién y debe de
estar pendiente de la remision y de la entrega de historias clinicas a los pacientes

que debe atender.
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Cuadro 12 Interrupciones de Luis H. Garcés

Interrupciones en la
consultas de la
Fecha |Hora mafana Total
N° DE NINOS
112/3|4|5|6|7 |8
28-02- |9:45Am | 1 1)1 3
05
02-03- |8:00 Am 2 2
05
03-03- |10:00A 1 1 2
05 m

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Disposicion del personal hacia la atencion.

El programa de crecimiento y desarrollo maneja un horario de servicio menor de

cuatro horas con prioridad en la jornada de la mafiana, a pesar de que no lleva un

control de citas, por lo general se atienden cinco nifios a diario, durante esta

jornada laboral la persona encargada del programa muestra una disposicion afable

y comprensiva

tanto con el menor como con el acompafiante, permite la

participacion de los padres en el momento de la valoracion de crecimiento de

acuerdo a lo observado

en las tres visitas.

Cuadro 13 Disposicion personal de Luis H. Garcés

DISPOSICION |HORA |FECHA: 2-28-05 |FECHA: 3-1-05 | FECHA:3-2-05
OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
AFABLE 7-9 X X X
9-11 X X X
11-1 X X X
2-3
3-4

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a

finales de Febrero y primera semana de Marzo.

81



c. Asepsia. EIl control de asepsia entre paciente y paciente es variable de

acuerdo a lo observado, durante la primera visita el encargado del programa lavo

sus manos antes de atender a el segundo nifio sin embargo no continuo con esta

actividad hacia los demas pacientes que llegaron a la valoracion de la escala

abreviada de desarrollo, lo mismo se observo en las dos visitas siguientes.

De

acuerdo a las tres observaciones la persona encargado del programa no usa

guantes, no limpia la camilla luego de atender un paciente, pero si organiza los

implementos que utiliza durante la valoracion del infante.

Cuadro 14 Técnicas De Asepsia Luis H. Garcés

ITEM OBSERVACION
OBS.#1 |OBS.#2 |OB.#3
ASEPSIA SI [NO |SI |[NO |SI |[NO
a. Lavado de manos X X X
b. Uso de guantes X X X
c. Aseo de colchonetas X X X
d. Limpieza de juguetes X X X
e. Orden de implementos X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10

y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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4.1.3 Registros de informacion

4.1.3.1. Centro de Salud Floralia

a. Esquema de valoracion. El personal explica a los padres cada cuanto debe
llevar a su nifio a control, de acuerdo con la edad del menor dando asi una
proxima cita, sin embargo la atencidn en este centro de salud es por orden de
llegada porque aunque se lleva un cuaderno de citas no se conoce con
anterioridad las personas que van a asistir a consulta, por lo que los pacientes en
ocasiones debe esperar a que se termine la atencion en otros programas como los
de planificacién familiar donde llega méas gente; es decir que no hay un esquema
o cronograma donde se ubique por grupos de edades, la fecha u hora de atencién,
si no que se espera que llegue el personal para realizar el registro y la valoracién

de cada menor.

Cuadro 15 Esquema de valoracion Floralia

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ESQUEMA SI |[NO |SI [NO|SI |[NO

a. Por edad X X X
b. Por fecha de inscripcion
c. No tiene

REGISTRO DE INFORMACION.
a. Consigna Antes

b. Consigna Durante
c. Consigna al Final

d. No consigna
Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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b. Registro de informacion. La informacién obtenida fue constantemente
consignada durante el proceso de valoracion y simultdneamente después de las

preguntas realizadas evitando olvidar datos interrogados.

4.1.3.2 Centro de Salud San Luis

a. Esquemade valoracién.

El orden frente a la atencion que se realiza en este centro de salud no esta
clasificado por grupos de edades en las que se cita a los menores, ni por la fecha
en la que se inscribieron en el programa, simplemente se maneja un esquema
donde se explica en que edades se puede realizar el control y en que edad se
podria hacer un nuevo control dando una nueva cita segun la edad del menor,
pero no se deja claro la fecha exacta para la cita, porque solo se explica la edad
en meses en la que se puede asistir a un nuevo control, dando lugar a que la

atencion sea por orden de llegada.

Cuadro 16 Esquema De Valoracion San Luis

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |[OB.#2 |OB.#3
ESQUEMA SI [NO [sI [NO[sI [NO

a. Por edad X X X
b. Por fecha de inscripcion
c. No tiene

REGISTRO DE INFORMACION.
a. Consigna Antes

b. Consigna Durante
c. Consigna al Final

d. No consigna
Fuente: Guia de observacioén efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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b. Registro de informacién. Durante las tres visitas que se realizaron en este
centro de salud la informacion se consignaba simultdneamente a las preguntas
realizadas a los padres del menor e inmediatamente después de la toma de

datos.

4.1.3.3. Centro de Salud Panamericano

a. Esquema de valoracién La persona encargada del programa maneja el
esquema de acuerdo a periodos o etapas en las que se encuentra cada menor
ademas de realiza una valoracién por grupos de edades lo que le permite tener
un orden de atencion y una secuencia cronolégica de citas, ademas de saber con
anterioridad cuantos menores debe valorar durante su jornada de trabajo la cual

solo es en horas de la tarde.

Cuadro 17 Esquema de Valoracion Panamericano

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ESQUEMA SI [NO [SI [NO[sI [NO

a. Por edad X X X
b. Por fecha de inscripcion
c. No tiene

REGISTRO DE INFORMACION.
a. Consigna Antes

b. Consigna Durante
c. Consigna al Final
d. No consigna
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Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

a. Registro de informacion La informacién obtenida durante la valoracion es
consignada en la historia clinica a medida que se va llevando a cabo la misma,
para evitar olvidos y garantizar que la informacion sea confiable, este
procedimiento de consignar la informacion durante la valoracién se percibid

durante las tres observaciones.

4.1.3.4. Centro de Salud Cristébal Colon

a. Esquema de Valoracion. EIl programa de crecimiento y desarrollo funciona
durante ocho horas diarias y el volumen de nifios atendidos varia de acuerdo a los
menores que lleguen durante la jornada; en cada control se informa a los padres la
fecha de la nueva cita de acuerdo a la edad del menor, pero depende de estos
cumplir o no con ella, debido a que no se maneja un esquema de valoracion que
permita un control de citas e inasistencias y conocer con anticipacion los nifios que
deben ser atendidos, lo que a su vez no facilita el control de citas en forma

cronoldgica.
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Cuadro 18 Esquema de Valoracion Cristébal Colon

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |[OB.#2 |OB.#3
ESQUEMA SI [NO |SI [NO|SI [NO

a. Por edad X X X
b. Por fecha de inscripcion
c. No tiene

REGISTRO DE INFORMACION.
a. Consigna Antes

b. Consigna Durante
c. Consigna al Final
d. No consigna
Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Registro de Informacion. La informacién derivada de la valoracion del
infante es consignada en la historia clinica durante la atencién, para impedir
olvidos y garantizar que la informacién sea confiable, este procedimiento de

consignar la informacion se dio en las tres observaciones.

4.1.3.5 Centro de Salud Luis H. Garcés

a. Esquema de Valoracién. El esquema de control de citas del programa de
crecimiento y desarrollo en el centro de salud se realiza por medio de la
atencion periddica de acuerdo con la edad del infante, segun lo observado
durante las tres visitas, pero no se registran inasistencias ni se conoce la
cantidad de pacientes que se atendera durante la jornada debido a que no

se lleva un cronograma para la atencion.
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b. Registro de informaciéon. El encargado del programa de crecimiento y
desarrollo consiga los resultados de los datos valorados durante el proceso

de ejecucion de los items de la escala abreviada de desarrollo.

Cuadro 19 Esquema de valoracion Luis H. Garcés

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ESQUEMA SI |[NO |SI [NO|SI |[NO

a. Por edad X X X
b. Por fecha de inscripcion
c. No tiene

REGISTRO DE INFORMACION.
a. Consigna Antes

b. Consigna Durante
c. Consigna al Final

d. No consigha
Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

4.1.4 Intervenciodn
4.1.4.1. Centro de Salud Floralia

a. Valoracion de Crecimiento Durante la observacion en la valoracion de
crecimiento se tuvieron en cuenta las condiciones de peso, talla y estado
nutricional, se preguntaba sobre el comportamiento del estado de salud y se
dieron algunas recomendaciones sobre de nutricién independientemente del peso

del menor.

Cuadro 20 Valoracion De Crecimiento Floralia
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ITEM

VALORACION DE
CRECIMIENTO

OBSERVACION

OB .#1

OB.#2

OB .#3

SI

NO

SI |NO

a. Curva de peso

b. Curva de talla

c. Perimetro cefalico
d. Estado nutricional
e. Proxima cita

X X X X X

XX X X X

X X X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10

y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

b. Valoracion de Desarrollo. De acuerdo a lo observado en este centro de salud

en ocasiones se tienen en cuenta todos los parametros de la escala abreviada de
desarrollo puesto que en la segunda visita se omitio la valoracion del desarrollo
en nifos de siete meses y dos afios, donde solo se indago a los padres sobre

conductas observadas en sus hijos.

Sin embargo se evaluaron conductas

motrices en nifios de 3y 5 afios valorando tanto la motricidad fina como la gruesa.

Cuadro 21 Valoracion De Desarrollo Floralia

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE Sl [NO [SI [NO|SI |NO
DESARROLLO
a. Motricidad gruesa X X | X
b. Motricidad fina X X | X
c. Audicién y lenguaje X X | X
d. Personal y social X X | X

Fuente: Guia de observacioén efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10

y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.
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c. Observacion de Signos de Alarma

Los signos que mas se tienen en cuenta son los de maltrato infantil, de
caracteristica fisica (golpe, violacidén), se exploraba siempre 6érganos genitales,

teniendo en cuenta laceraciones y limpieza.

Cuadro 22 Observacion de signos en Floralia

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
OBSERVA SIGNOS DE SI'|NO [SI|NO|SI INO
ALARMA
a. Maltrato infantil X X X
b. Cicatrices X X X
c. Signos de alarma X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo.

d. Observacién de Alteraciones En este centro de salud cuando se encuentra
alguna alteracion dan remision medica y su organismo de referencia es el hospital
Joaquin Paz Borrero. Sin embargo se han realizado remisiones a estudiantes de
fisioterapia que se encuentran realizando practicas dentro de la institucion.

Cuando encuentra alguna alteracion informa a los padres.

e. Orientaciones. Durante las tres visitas en esta institucion el personal intento
incentivar constantemente a los padres para que estimulen a sus hijos de una
manera verbal y clara, ademas se explico e indago desde el inicio de la valoracion
conductas motrices de las que deben estar pendientes, puntos de la alimentacion

del menor y los hallazgos encontrados
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Cuadro 23 Orientaciones en Floralia

iITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ORIENTACION SI [NO |SI [NO|SI |[NO
a. Verbal X X X
b. Escrita X X X

c. Otra
d. No informa

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

4.1.4.2. Centro de Salud San Luis

a. Valoracién de Crecimiento. En la valoracion de crecimiento la persona
encargada del programa tuvo en cuenta la curva de peso y talla pero en ninguna
de las tres visitas se tuvo en cuenta el estado nutricional del menor, ni siquiera
como una consideracion frente al peso que presentaba el menor, ademas de que

tampoco se tomaron los signos vitales.

Cuadro 24 Valoracion De Crecimiento San Luis

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3

VALORACION DE SI |[NO |SI |[NO|SI [NO
CRECIMIENTO

a. Curva de peso X X X

b. Curva de talla X X X

c. Perimetro cefalico X X X

d. Estado nutricional X X X
e. Proxima cita X X X

Fuente: Guia de observacioén efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo
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b. Valoracién de Desarrollo. En este centro de salud se omitieron en todas las

visitas los parametros establecidos en la escala abreviada de desarrollo, dado

que solo se les pregunto a los padres el progreso frente a algunas actividades

segun la edad del menor pero en ningdn momento se constato lo que estos

afirmaban.

Cuadro 25 Valoracion de desarrollo San Luis.

ITEM OBSERVACION

OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE Sl [NO [SI [NO|SI |NO
DESARROLLO
a. Motricidad gruesa X X X
b. Motricidad fina X X X
c. Audicién y lenguaje X X X
d. Personal y social X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11

a finales de Febrero y primera semana de Marzo

b. Observacion de Signos de Alarma. No se tuvieron en cuenta signos

como maltrato infantil, cicatrices o signos de alarma en ninguna de las tres

visitas realizadas en esta empresa social del estado.

Cuadro 26 Observacion de signos San Luis.

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
OBSERVA SIGNOS DE SI'|NO SIINO| Sl NO
ALARMA
a. Maltrato infantil X X X
b. Cicatrices X X X
c. Signos de alarma X X X
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Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

d. Observacion de Alteraciones. Si en el examen se encuentra alguna
anormalidad o complicacion su organismo de referencia es el hospital Joaquin
Paz Borrero. Durante las observaciones realizadas no se presentaron
alteraciones en el menor, pero hubo un caso donde la madre tenia tos desde la
ultima consulta con un posible diagnostico de tuberculosis y no tenia precaucion
al toser frente al menor y se remitieron al medico para evaluacion.

Cuando se presenta algun tipo de alteracion referente al crecimiento del menor se
informa a los padres, y si el personal considera que lo amerita se remite al

medico.

e. Orientaciones. La participacion que se le da a los padres en todas las
observaciones fue limitada a contestar las preguntas referentes al desarrollo del
menor, y no se explican actividades de estimulacion adecuada, la persona a cargo
tan solo se refiere a los hallazgos encontrados en el crecimiento y a la edad que
se debe traer al menor para una proxima cita. No hay interés del personal por

explicar cosas que pueden afectar al menor cuando los padres presentan alguna

enfermedad.
Cuadro 27 Orientacién San Luis.
ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ORIENTACION Sl |[NO |SI [NO|SI |[NO
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a. Verbal X X X
b. Escrita X X X
c. Otra

d. No informa

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

4.1.4.3. Centro de Salud Panamericano

a. Valoracién de Crecimiento. La auxiliar de enfermeria encargada del
programa realiza la toma de medidas antropométricas, examina los signos de
alteraciones cutaneas en el menor e indaga sobre la alimentacién de este, al
mismo tiempo que indaga sobre el ambiente familiar para saber los posibles
peligros que puede tener el menor de violacion, asimismo tiene en cuenta la
estimulacién temprana segun la edad, pero deja a un lado los factores de riesgo

de adquirir enfermedades.

Cuadro 28 Valoracion De Crecimiento Panamericano.

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE SI |[NO |SI [NO|SI |[NO
CRECIMIENTO

a. Curva de peso
b. Curva de talla
c. Perimetro cefalico
d. Estado nutricional

e. Préxima cita

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11finales de Febrero y primera semana de Marzo

X X X X X
X X X X X
X X X X X
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b. Valoracion de Desarrollo La persona encargada del programa no realiza la
valoracion de desarrollo, sino que pregunta al acudiente sobre las habilidades y
destrezas motrices del menor y no observa si este lo realiza, confiandose en lo

que dice el padre conllevando a que la valoracion realizada sea subjetiva y poco

confiable.
Cuadro 29 Valoracion de desarrollo Panamericano
ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE SI [NO |SI INO|SI |[NO
DESARROLLO

a. Motricidad gruesa
b. Motricidad fina

c. Audicién y lenguaje
d. Personal y social

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo.

X X X X
X X X X
X X X X

c. Observacién de Signos de Alarma La encargada del programa pide al
acudiente que desvista al nifio para examinar el estado de su piel, posibles signos
de maltrato fisico, igualmente examina genitales para ver si hay sefales de
violacion, observa cicatrices y en caso de encontrarlas indaga al acudiente para

saber la causa de esta, realizando una buena valoracion de signos.

Cuadro 30 Observacion de Signos Panamericano

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3

OBSERVA SIGNOS DE SI'|NO [SINO|SI NG
ALARMA

a. Maltrato infantil X X X

b. Cicatrices X X X

c. Signos de alarma X X X
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Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

d. Observacidon de Alteraciones. Durante las tres observaciones realizadas la
persona encargada no atendioé a ningun infante con alteraciones del desarrollo por

lo que no se requirié de remision.

La persona encargada no realizo ninguna remisién durante las tres observaciones.

e. Orientaciones. La persona encargada del programa realiza orientacion al
acudiente sobre lo encontrado durante la valoracién, alimentacién, cuidados
basico del menor enfatizados en higiene y preguntas realizadas por los familiares
del infante, dejando a un lado otros temas de gran importancia en el desarrollo del
menor de acuerdo a su edad, estas orientaciones se realizan durante toda la

valoracion y al final se responden preguntas.

Cuadro 31 Orientaciones Panamericano

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ORIENTACION Sl [NO |SI |[NO|SI |NO

a. Verbal X X X
b. Escrita X X X
c. Otra

d. No informa

Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo
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41.4.4 Centro de Salud Cristébal Colon

a. Valoracion de Crecimiento.

La valoracion de crecimiento en la primera

observacion se limito a la toma de peso y talla, sin tener en cuenta perimetros

cefalicos, solo observo fontanelas, presto atencion a las cicatrices y alteraciones

cutaneas, la madre se encargo de vestir y desvestir al nifio, de colocarlo en la

pesa y ella solo se limito a mirar resultados, no realizo ningan tipo de estimulacion

ni explico a la madre como hacerlo, solo se encasillo en responder preguntas

realizadas por el acudiente

Cuadro 32 Valoracion De Crecimiento Cristébal Colon

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3

VALORACION DE Sl |[NO |SI [NO|SI |[NO
CRECIMIENTO

a. Curva de peso X X X

b. Curva de talla X X X

c. Perimetro cefalico X X X

d. Estado nutricional X X X
e. Proxima cita X X X

Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

a. Valoracién de Desarrollo.

No se realiza valoracion de desarrollo, se le

pregunta a la madre lo que esta realizando el nifio sin observarlo y en ocasiones
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se llena el items sin preguntar de forma subjetiva pues es lo que el menor deberia

realizar para su edad, asi que se toma por hecho que este lo realiza.

Cuadro 33 Valoracion de desarrollo Cristobal Colon

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE SI |[NO |SI [NO|SI |[NO
DESARROLLO

a. Motricidad gruesa
b. Motricidad fina

c. Audicién y lenguaje
d. Personal y social

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

X X X X
X X X X
X X X X

c. Observacion de Signos. EIl acudiente desviste al menor, pero en caso de
dejar alguna parte del cuerpo cubierta esta es omitida en la valoraciéon, observa el

estado de la piel, cicatrices y genitales del nifio.

Cuadro 34 Observa signos Cristobal Colon

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
OBSERVA SIGNOS DE SIINO|SIINOISI NO
ALARMA
a. Maltrato infantil X X X
b. Cicatrices X X X
c. Signos de alarma X X X

Fuente: Guia de observacioén efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo
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d. Observa Alteraciones. En las tres observaciones realizadas no se atendi6
ningun nifio con presencia de alteraciones, por lo que no se observo ninguna

remision por parte de la persona encargada.

La persona a cargo del programa no efectio ninguna remision durante las tres observaciones.

e. Orientaciones. La persona encargada no realiza orientaciones a los
acudientes sobre temas de importancia referentes a crecimiento y desarrollo, solo
responde preguntas realizadas por los padres, esta conducta se percibié durante

las tres observaciones.

Cuadro 35 Orientacion Cristébal Colon.

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ORIENTACION Sl |[NO |SI [NO|SI |NO
a. Verbal X X X
b. Escrita X X X

c. Otra
d. No informa

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las
comunas 6, 10y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

4.1.4.5 Centro de Salud Luis H Garcés

a. Valoracion de Crecimiento. Partiendo de las tres observaciones el
encargado del programa de crecimiento y desarrollo ejecuta la valoracién de las
medidas antropométricas de forma manual, visual e instrumental como son curva
de peso, curva de talla y perimetro cefalico el ultimo punto lo evalla solo a nifios
entre cero a dos afos no valoran el estado nutricional del menor, sin embargo da
cita de control segun a la edad del menor, si el nifio rechaza la valoracién el

encargado insiste para terminar la evaluacion.
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Cuadro 36 Valoracion De Crecimiento Luis H Garcés.

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3

VALORACION DE SI [NO |SI |[NO|SI [NO
CRECIMIENTO

a. Curva de peso X X X

b. Curva de talla X X X

c. Perimetro cefalico X X X

d. Estado nutricional X X X
e. Proxima cita X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10y 11 a
finales de Febrero y primera semana de Marzo

b. Valoracion de Desarrollo. El encargado del programa no conoce con
anterioridad la cantidad de nifios a atender, asisten alrededor de cinco nifios
diariamente. En la primera observacion asistieron cinco nifios que su edad varian
entre cero a cuatro afios. El auxiliar de enfermeria ejecuto la valoracion de
crecimiento e indago al acompafiante sobre las actividades motoras gruesas vy
finas de la Escala Abreviada de Desarrollo pero no verifico si los menores lo
realizaban, lo mismo ocurri6 con un menor de dos afios, pero al valorar a un
menor de cuatro afios indago y verifico tres actividades motoras gruesas las
cuales fueron equilibrio, agarrar-atajar y saltar, pero no valoro motricidad fina.

En la segunda observacion el auxiliar de enfermeria atendié a cuatro infantes que
se encontraban entre las edades de cero a un afo, de igual forma el encargado
indago a los acompanantes sobre las actividades motoras gruesas y finas de los
menores pero no verifico si el menor las realizaba. En la ultima observacion se
presentaron cuatro menores de los cuales tres se encontraban entre las edades
de uno a dos afios de igual forma el encargado del programa indagado a la madre
sobre las actividades motoras gruesas estipuladas en la escala abreviada de

desarrollo de nuevo no verifico si el menor ejecutaba los puntos estipulados en la
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escala abreviada, al contrario de un menor de cinco aflos que valoro todos los

puntos de motricidad gruesa, exceptuando la motricidad fina. EI mecanismo de

valoracion mas utilizado es manual, dejando a un lado la parte instrumental

y

visual debido a que los materiales de estimulacion temprana se encuentran en mal

estado.

Cuadro 37 Valoracion de desarrollo Luis H. Garcés

ITEM OBSERVACION

OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
VALORACION DE Sl [NO [SI [NO|SI |NO
DESARROLLO
a. Motricidad gruesa X X | X
b. Motricidad fina X X X
c. Audicién y lenguaje X X X
d. Personal y social X X X

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las

comunas 6, 10 y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

c. Observa Signos de Alarma. De las tres observaciones, solo en la segunda

visita el auxiliar de enfermeria descubri6 a dos nifios que oscilaban entre las

edades de cero a un afio, para observar irritacion de la piel alrededor de los

genitales, sin embargo en las otras dos visitas no descubrié a los nifios para

observar posibles signos de maltrato infantil, lesiones personales, cicatrices o

signos de alarma como irritacién de la piel alrededor de los genitales, erupciones

cutaneas, etc.

Cuadro 38 Observacion de Signos Luis H Garcés

ITEM

OBSERVACION

OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
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SI [NO |SI [NO|SI |[NO
OBSERVA SIGNOS DE
ALARMA
a. Maltrato infantil X X X
b. Cicatrices X X X
c. Signos de alarma X X X

Fuente: Guia de observacién efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo

d. Orientacion. Las orientaciones dadas por el auxiliar de enfermeria son de

forma verbal, individual y durante la valoracion sin embargo estas se limitan a

aspectos de talla, peso , vacunacion entre otras relacionadas con aspectos de

crecimiento, no les explica puntos basicos de estimulacion temprana, signos de

alarma o retraso psicomotor.

Cuadro 39 Orientacion Luis H Garcés.

d. No informa

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
ORIENTACION SI [NO |SI [NO|SI |[NO
a. Verbal X X X
b. Escrita X X X
c. Otra

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo
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e. Observa Alteraciones. De acuerdo a lo observado en la tercera visita, el

auxiliar de enfermeria remitio a un menor de forma oportuna frente a una posible

alteracion respiratoria al medico general, estipulando lo encontrado en la historia

clinica del menor.

Cuadro 40 Remision Luis H Garcés

ITEM OBSERVACION
OB.#1 |OB.#2 |OB.#3
REMISION Sl |[NO |SI [NO|SI |[NO
a. Remision Inmediata X
b. No remite
c. Informa a padres X X X
d. No informa

Fuente: Guia de observacion efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las comunas 6, 10
y 11 a finales de Febrero y primera semana de Marzo
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4.2. ANALISIS DE LA ENCUESTA.

En este capitulo se presentan los resultados de las encuestas realizadas en los
centros de salud escogidos dentro del estudio.

Datos Generales.

1. ¢Hace cuanto tiempo que labora dentro de esta area?

Cuadro 41 Tiempo Laboral

Tiempo Laboral
Centros de | Afios | Mese | Dias
Salud
San Luis. 3
Luis H Garcés. 6
Cristobal Colon 8
Floralia 15
Panamericano 7

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

En los Centro de Salud San Luis vy Floralia los encargados del Programa de
Crecimiento y Desarrollo son los que mas tiempo llevan en el manejo de este
programa, al contrario de los Centros de Salud Luis H. Garcés, Cristobal Colon y
Panamericano en donde llevan meses en el manejo del Programa de Crecimiento
y Desarrollo. Por lo que se denota la falta de expertismo en este tipo de
programas conllevando a producir posiblemente un manejo técnico y repetitivo

que afecta el abordaje y valoracion realizados al menor.
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2. Datos que tienen en cuenta a la valoracién de Crecimiento
Partiendo de los datos obtenidos en la encuesta el 100% del personal encargado
del Programa de Crecimiento y Desarrollo afirma valorar la curva de peso, talla,

estado nutricional y dar proxima cita.

3. Datos que tiene en cuenta a la valoracion de desarrollo.
Partiendo de los datos obtenidos en la encuesta el 100% del personal encargado
del Programa de Crecimiento y Desarrollo afirma valorar motricidad gruesa,

motricidad fina, audicion —lenguaje, personal- social.

4. Cursos de actualizaciéon en temas de crecimiento y desarrollo en:

La frecuencia hace referencia al tiempo en cuanto a los Meses, Afos o Dias de
haber recibido la ultima actualizacion en los anteriores temas.

El 80% (4 personas) del personal encargado de los programas afirma haber
recibido actualizacion sobre temas de desarrollo motor, solo el 20 %(1 persona)
afirma haber recibido actualizacién en tema de estimulacion temprana y retraso

psicomotor. (Cuadro 42)
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Cuadro 42 Actualizacion en temas de crecimiento y desarrollo

Desarrollo Motor | Estimulacion Retraso Ning
Centro de Temprana Psicomotor uno
Salud Si | N | Frecuencia | Si | No | Frecuencia. | Si | N | Frecuencia.
M|A |D M |A|D o|M|A|D
San Luis. X 3 X X
Luis H| X 2 X 2 X 2
Garcés.
Cristébal X X X
Colon X
Floralia X 1 X X
Panamericano | X 3 X X
Total 4 |1 1|4 1|4

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

crecimiento y desarrollo tienen un buen funcionamiento.

valoracién de crecimiento y desarrollo funcionan bien, regular o malo.

6. Lugar donde se realiza la valoracion de crecimiento y desarrollo.

gruesa cumple con las condiciones necesarias para ejecutarlo?

Cuadro 43 Lugar de valoracion de crecimiento y desarrollo

Centros de Salud | SlI

%

NO

%

5. El personal encargado considera que los implementos utilizados en la

El 100% del personal asegura que los equipos existentes para la valoracién de

¢,Cree usted que el sitio en el que se realiza la valoracion de motricidad fina y
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San Luis. X 120
Luis H Garces. X |20
Cristobal Colon X | 20
Floralia X 20
Panamericano X |20
TOTAL 4 |60]|2 40

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

Segun lo encuestado el 60 % (3 personas) afirma que el lugar donde realiza la
valoracion de crecimiento y desarrollo cumple con las condiciones necesarias para
la ejecucion del Programa de Crecimiento y Desarrollo, sin embargo el 40% ( 2
personas) que hacen parte del Centro de Salud Luis H Garcés y Floralia afirman
no cumplir con las condiciones necesarias para la ejecucién de la valoracién de
crecimiento y desarrollo ya que ellos consideran que el lugar donde realizan la

valoracion es estrecho y causa incomodidad a los pacientes.

7. Actividades que ejecutan durante la atencion de los pacientes.

a. ¢ Separa las historias clinicas cronolégicamente por edades?

Cuadro 44 Actividades en la atencidn

Centros de |SI|% | NO | %
Salud

San Luis. X |20
Luis H Garcés. X |20
Cristébal Colon X |20
Floralia X |20
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Panamericano X |20
TOTAL 2140| 3 |60

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del Estado de
las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

Segun con lo indagado los encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo
aseveran en un 40% (2 personas) que hacen parte del Centro de Salud
Panamericano, separan las historias clinicas cronologicamente por edades,
comunicandole a los padres para que asistan con sus hijos a la valoracion de
Crecimiento y Desarrollo. Sin embargo, afirma el encargado del programa del
Centro de Salud Floralia que los padres de los menores en su mayoria no asisten
al llamado, no obstante un 60 % (3 personas) afirma que no realizan esta
actividad ya que las historias clinicas se van pidiendo de acuerdo al paciente que

ingresa al control de Crecimiento y Desatrrollo.

b. ¢ Conoce con anticipacion los nifios que debe atender durante el dia?

Cuadro 45 Conocimiento previo de pacientes

Centros de |SI|% |NO | %
Salud

San Luis. X |20
Luis H Garcés. X |20
Cristébal Colon X |20
Floralia X |20
Panamericano X |20

TOTAL 2140 3 |60

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)
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Partiendo de lo encuestado el 40% de los encargados del programa afirma
conocer con anticipacion los nifios que deben atender durante el dia ya que los
llaman con anterioridad, al contrario de los otros centros de salud que
corresponden al 60 % en donde los encargados del programa afirman no conocer

los pacientes con anterioridad atendiendo al paciente por orden de llegada.

c. ¢ Toma notas de las inasistencias?

Cuadro N 46 Inasistencias

Centros de |SI|% |NO | %
Salud

San Luis. X 120
Luis H Garcés. X |20
Cristébal Colon X |20
Floralia X |20
Panamericano X |20

TOTAL 2140 3 |60

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

El 40% de los centros de salud reitera tomar nota de las inasistencias ya que
llevan un control de citas para el Programa de Crecimiento y Desarrollo. El 60%
no toma la inasistencia ya que no llevan un control de continuidad por aparte de la
cartilla de crecimiento y desarrollo sobre el control de citas para la valoracion del

menor.
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8. Manejo de la Informacion.

¢En que momento consigna la informacioén obtenida al realizar la valoracion del
menor?

El 100% de los encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo aseguran

consignar la informacion obtenida durante la valoracion del menor

110



9. Disposicién del personal.

a. ¢ Considera que su temperamento varia deacuerdo a lo hora de atencién?

El 100% de los encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo aseguran

que su disposicion con el paciente tiende a ser estable y no varia durante su

jornada laboral y es igual para todos los pacientes.

b. Sitiene unainterrupcién en la valoracion del nifio usted:

Cuadro 47 Interrupcion

Centro de salud | Continua valorando |% Suspende Valoracion |04 | No %

Y atiende la interrup. Atiende la Interrup. atiende
Interrup.

San Luis. X 20

Luis H

Garcés. X 20

Cristobal

Colon X 20

Floralia X 20

Panamericano X 20

TOTAL 4 80

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del Estado de
las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

El 80 % del personal encuestado afirma atender la interrupcion y continuar con la

valoracion del infante, mientras el 20% restante correspondiente al Centro de

salud Panamericano no presenta interrupciones debido a su ubicacion dentro de la

institucion.
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C. Durante el lapso de paciente y paciente usted.

El 20 % (1 persona) del personal encargado del programa de crecimiento y

desarrollo afirma lavarse las manos entre paciente y paciente, el 80%

4

personas) afirma organizar el lugar de atencion después de la valoracion del

menor.

Cuadro 48 Asepsia

Centro de |Lava % Limpia |% |Limpia|% Ordena|%
salud manos juguetes camilla lugar

San Luis. X 20
Luis H X 10 X 10
Garces.

Cristébal X 10 X 10
Colon

Floralia X 20
Panamericano X 20
TOTAL 2 20 5 80

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del
Estado de las comunas 6, 10y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

10. Orientacién

a. (Al realizar la valoracion del infante informa al acudiente sobre lo

encontrado en el menor?
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Cuadro 49 Orientacion.

Centros de | SI | % NO | %
Salud

San Luis. X | 20

Luis H Garcés. X | 20

Cristdbal Colon X | 20

Floralia X | 20
Panamericano X | 20

TOTAL 5 ] 100

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del

Estado de las comunas 6, 10y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

informar al acudiente sobre lo encontrado en el menor.

b. Realiza Charlas educativas a los acudientes de los menores sobre:

Cuadro 50 Charlas Educativas

El 100% de los encargados del Programa de Crecimiento y Desarrollo aseguran

Centros de| Desarrollo Estimulacion Retraso Otras
salud motor Temprana Psicomotor.

Ind % Ind % Ind % Ind %
San Luis. X 20
Luis H Garces. X 10 X 10
Cristobal Colon X 20
Floralia X 20
Panamericano X 20
TOTAL 10 4 70 1 20

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del

Estado de las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)
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En el Centro de Salud San Luis que corresponde al 20% (1 persona) el encargado
del programa afirma no realizar estas charlas, pero realiza otras capacitaciones
como son Lactancia Materna, Nutricion, Accidentes. Un 10 % que corresponde al
Centro de Salud Luis H. Garcés afirma realizar charlas de orientacién sobre
desarrollo motor y el 70% que corresponde al centro de salud Luis H. Garces,
Cristébal Colon, Floralia y Panamericano que afirma realizar charlas sobre
estimulaciéon temprana a los padres que asisten al programa, todas estas

orientaciones las realizan de forma individual.

C. ¢Que indicaciones o recomendaciones brinda al acudiente del menor que
presenta alguna alteracién?

El 100% de las personas encargadas del Programa de Crecimiento y Desarrollo
indican al acudiente del menor llevarlo al médico en caso de presentarse alguna

alteracién que comprometa el esquema de crecimiento y desarrollo.

11. Remision.
Cuando encuentra un nifio con Retraso Psicomotor usted remite:

Cuadro 51 Remisidén

Centro de salud |Medico |% |Fisioterapia|% |T.Ocupacional |% No %
San Luis. X 20

Luis H Garcés. X 20

Cristébal Colon X 20

Floralia X 20

Panamericano X 20

TOTAL 4 80 1 20

Fuente: Encuesta de manejo de crecimiento y desarrollo realizada en las Empresas Sociales del Estado de
las comunas 6, 10 y 11 llevada a cabo en el mes de Marzo. (Anexo B)

El 80% afirma remitir al medico y un 20% de las personas encuestadas remitiria a

un fisioterapeuta.
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4.3 ANALISIS COMPARATIVO ENTRE GUIA DE OBSERVACION, ENCUESTA
FRENTE A LA NORMA.

A continuacién se presenta un andlisis comparativo entre la observacion y la
encuesta aplicada segun lo estipulado en las normas técnicas de la Resolucion
412 del 2000 resaltando las dificultades encontradas en las cinco Empresas

Sociales del Estado.

4.3.1 Infraestructura y dotacion. Considerando los datos obtenidos en los
diferentes centros de salud, los consultorios que no cumplen con los parametros
establecidos son el Luis H Garcés y Floralia debido a que el espacio destinado
para la valoracion es reducido, imposibilitando realizar actividades concernientes
al desarrollo motor. Se encuentran caracteristicas similares dentro de las
instituciones como buena iluminacion, ventilacion, falta de servicios sanitarios y
ruido, el cual se percibe en cuatro centros de salud (Floralia, San Luis, Cristobal
Colon y el Luis H Garcés) debido a su cercania a la zona de vacunacion. La falta
de servicios sanitarios y el ruido conllevan al incumplimiento de la norma técnica
de la Resolucion que establece que el sitio donde se realiza la valoracion debe ser

tranquilo, ventilado, iluminado cémodo y dotado de servicios sanitarios.

a. Existencia y Funcionamiento de los equipos.

Se perciben dificultades en cuanto a la existencia y calidad de los materiales e
implementos; debido a que de los 40 equipos que se esperaban en los cinco
centros de salud, se observaron 27 (67.5 %) de los cuales 3 de los implementos

se encuentran en mal estado y 13 no existen. (Cuadro 52)

Al llevar a cabo la sumatoria entre los equipos existentes, no existentes y los que

se encuentran en mal estado, se afectan los Programas de Crecimiento y
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Desarrollo por falta o el mal estado de los materiales requeridos para ejecutar la

valoracion del infante.

Los implementos mas limitados en cuanto a existencia son los infantometros,
termémetros y fonendos, ademas de elementos de estimulacion temprana los
cuales son pocos dentro de cada una de las instituciones a excepcion del Centro
de Salud San Luis en donde no hay materiales para llevar a cabo estimulacion
temprana. Sin embargo, los encargados del programa consideran que los

implementos que utilizan estan en buen estado, pero son insuficientes.

Respecto a los formatos de valoracién de crecimiento y desarrollo, estos son
manejados por todas las instituciones, sin embargo el Centro de Salud Luis H
Garcés solo cuenta con un formato de escala abreviada el cual se utiliza como
guia de orientacion para describir en la historia clinica el desarrollo del menor,
pasando por alto los parametros normativos que dan el puntaje de alerta y la

sintesis de la valoracion.
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Cuadro 52 Existenciay Funcionamiento de los equipos.

Existencia Funcionamiento
Nombre si | % no | % Adecuado | % No %
equipo adecuado
Pesa bebe 4 10 11| 25 4 15
Béscula pie 5 (125 3 11.1 2 7.4
Infantdbmetro 1125 4 110 1
Tallimetro 5 |125 5 3.7
Cinta métrica 5 1125 5 18.5
Elementos para | 4 10 11|25 3 18.5 1 3.7
estimulacion
temprana
Otros equipos
Termoémetro 1 25 4 10 1 3.7
Fonendo 2 5 3 7.5 2 7.4
Total 27 | 675 |13 | 325 24 89 3 11

Fuente: Guia de observacion, efectuada en las Empresas Sociales del Estado de las Comunas 6,10 y 11 a
finales de febrero y primera semana de marzo.

Es fundamental tener en cuenta que la falta de un implemento o material en el
Programa de Crecimiento y Desarrollo, afecta la calidad de atencion, por lo que se

requiere que se tengan todos los implementos para realizar una adecuada
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valoracion del menor, asegurando una atencidn oportuna y excelente que permita

detectar a tiempo posibles alteraciones o el inicio de estas.

Con este dato se incumple lo estipulado en la Resolucion, donde se afirma que se
debe preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para

la valoracion de los nifios (as) de acuerdo a la edad.

4.3.2 Ambiente de intervencién

a. Interrupciones. Dentro de la investigacion cuatro de las instituciones
presentan interrupciones constantes por parte del personal que labora dentro de
las mismas, por ciertas condiciones que facilitan que esto se pueda dar, como la
doble entrada a los consultorios (San Luis, Cristébal Colon), las salidas constantes
del personal encargado y por parte de pacientes solicitando informacién
concerniente al programa.

El personal afirma atender las interrupciones y continuar con la valoracion.
Corriendo el riesgo de olvidar o pasar por alto informaciéon. Infringiendo la norma

que afirma que el sitio debe ser tranquilo.

b. Disposicion del personal hacia la atencién. El personal que realiza la
atencion maneja un temperamento estable durante su jornada laboral, donde la
gran mayoria tiene una disposicibn afable, permitiendo que el menor y su
acudiente sean parte activa de la valoracion, brindandoles confianza y un
acercamiento directo, exceptuando los centros de salud Cristobal Colon y San
Luis, donde manejan una disposicion indiferente, tanto con el menor como con
los acudientes, lo que crea una barrera entre la persona encargada, el acudiente
y el menor que no facilita la interaccion y que dificulta la valoracion del menor por

falta de adaptacion y en ocasiones por la irritabilidad del nifio al sentirse extrafo,
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colocando en riesgo los datos obtenidos durante la valoracion. Sin embargo, el
100% del personal reitera que su temperamento nunca varia durante la jornada de
atencion.

Considerando lo establecido por las normas técnicas, las personas encargadas
del Programa de Crecimiento y Desarrollo deben tener una  disposicion
humanizada para la atencion del paciente y adaptar el sitio de trabajo para la
valoracion propiciando la adaptacion y el acercamiento del nifio antes de iniciar la
misma, planteamiento que no se cumple en la totalidad de los casos debido a que
no se interactta con las personas a evaluar comprometiendo la valoracién del

infante.

c. Asepsia. Ninguna de las instituciones cumple con las normas de bioseguridad
basicas que se requiere en todas las instituciones de salud, para la atencion de
pacientes como son el lavado de manos y limpieza de implementos entre otras;
aunque en la encuesta aseguran realizar el lavado de manos, sin embargo en
todos los centros de salud los encargados del programa ordenan los implementos
utilizados para llevar a cabo la valoracién dato que concuerda con la observacion y
la encuesta realizadas.

Incumpliendo con las normas técnicas de la Resolucion al no limpiar los
implementos para un adecuado funcionamiento por que en esta se afirma que se
debe preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los implementos necesarios

para la valoracion de los nifios (as) de acuerdo a su edad.

4.3.3 Reqgistro.

a. Esquema de valoracion. De acuerdo con lo establecido por las normas técnicas
de la Resolucion este es un parametro que se cumple debido que se maneja el
esquema de crecimiento y desarrollo segun la actividad periodica por

concentracion, explicando a los padres cada cuanto debe llevar a su nifio a control
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de acuerdo con la edad del menor.

Sin embargo, solo el centro de salud Panamericano tienen un orden de atencién y
manejo de historias clinicas, permitiendo saber con anticipacién cuantos nifios van
a atender en el dia, al contrario de los restantes centros de salud que atienden a la
poblacién sin conocer la cantidad de nifios que deben atender durante el dia por
gue no se lleva un registro de citas e historias clinicas donde se especifique los

niflos que van a ser atendidos durante el dia.

b. Registro de informacién. En todos los programas observados la persona
encargada registra la informacion procedente de la valoracion y de las preguntas
realizadas a familiares simultdneamente.  Cumpliendo de esta forma con lo
estipulado en la resolucién donde afirma que se debe registrar inmediatamente la
informacion de lo observado para evitar olvidos y confusiones, datos que
concuerdan con la encuesta pues el 100% asegura consignar la informacién

obtenida de la valoracién durante el desenlace de la misma.
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4.3.4 Intervencién. El personal encargado del manejo de esta area corresponde
a cuatro auxiliares de enfermeria y una enfermera jefe procedente del Centro de
Salud de Cristobal Colon. Los cuales no han asistidos a capacitaciones sobre
temas relacionados con las condiciones béasicas de acuerdo a la edad como por
ejemplo desarrollo motor, estimulacién temprana, retraso psicomotor etc. en mas
de dos afos, sin embargo en el area de vacunacidn reciben capacitacion
mensual, por otro lado el encargado del Centro de Salud Luis H. Garcés afirma
haber recibido capacitacion sobre maltrato infantil, por lo que se observa mayor
énfasis en los temas de vacunacion y medidas antropométricas durante la
valoracion, dejando a un lado puntos importantes dentro de la misma. Igualmente
no se realiza una anamnesis completa omitiendo en la mayoria de los casos
antecedentes peri y postnatales, enfermedades anteriores e historia familiar que
pueden influir en el desarrollo del menor y estan ligadas con el comportamiento de
este.

Ademas ninguno cuenta con la supervision de otro profesional en la ejecucion del
programa, lo que podria favorecer que se valoraran los contenidos necesarios de
acuerdo a la edad del nifilo de manera apropiada promoviendo la disminucion de

factores de riesgo en el menor que puedan alterar su crecimiento y desarrollo.

a. Valoracion de crecimiento. Segun lo observado, esto no se efectla en
ninguno de los centros de salud, ya que se limita a realizar medidas
antropométricas y evaluar el peso del infante dejando a un lado el estado
nutricional del mismo y otras particularidades sujetas a la valoracion de
crecimiento como son maltrato infantil, signos de alarma y toma de signos vitales,
incumpliendo con lo estipulado en las normas técnicas de la Resolucion 412 del
2000, donde se afirma la importancia de la valoracion de los puntos ya
nombrados, asimismo se debe tener en cuenta que cualquier alteracion en el

crecimiento afecta a su vez el desarrollo del menor pues son dos procesos que
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van de la mano y que no se pueden ver como dos entes diferentes. Sin embargo
el 100% asegura realizar la valoracion de crecimiento de forma completa teniendo

en cuenta los puntos mencionados en la encuesta (Anexo E).

b. Observacion de signos. De los cinco centros de salud solo en Floralia,
Panamericano y Cristobal Colon revisan los genitales de los menores para
examinar limpieza y posibles signos de violacion, pero en el Centro de Salud Luis
H Garcés solo se evalla en nifios de cero a dos afios, por otro lado el centro de
salud San Luis no examinan estos signos, incumpliendo de esta forma con la
norma técnica en la que afirma que se debe buscar signos de maltrato infantil en

todos sus aspectos.

c. Valoracion de desarrollo. De acuerdo a lo observado ninguno de los
encargados del programa ejecuta una valoracion acorde que permita observar el
progreso de las habilidades motrices en cada etapa, ya que se limitan a indagar a
los padres sobre las actividades y conductas del infante, sin ser comprobado
durante la valoracion. Sin embargo, el 100% asegura realizar la valoracion de
desarrollo motor de forma completa teniendo en cuenta los puntos mencionados
en la encuesta (Anexo E). Lo que incumple con las normas técnicas en donde se
afirma, que el evaluador debe ejecutar todos los puntos de la escala abreviada de
desarrollo de acuerdo a la edad del menor, para poder detectar oportunamente
posibles alteraciones que pueden ser intervenidas a tiempo, también se debe
recordar que la motricidad gruesa y fina deben evaluarse por igual sin dejar aun
lado a alguna de ellas, como ocurre en ocasiones ya que el personal valora
algunos puntos de motricidad gruesa como: patear pelota, lanzar pelota, caminar,
pero no evalla motricidad fina conllevando a que la valoracion no arroje todos los

datos relevantes de acuerdo a la edad del menor.

d. Observacién de alteraciones y remision.
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En las cinco instituciones las personas encargadas del Programa de Crecimiento y
Desarrollo remiten al infante al médico ante cualquier anomalia que encuentren
asi no tengan el conocimiento de que se trata la posible alteracidbn que esta
manifestando el menor, para que este tome las medidas que sean necesarias.

Segun la resolucion en caso de encontrar un problema de salud, se debe iniciar
manejo y remitir al médico, si se encuentra un problema de mayor complejidad en
la nota de referencia se deben consignar todos los datos de la historia clinica, los
resultados de los examenes paraclinicos, y la causa de remisién asegurando su
atencion en el otro organismo de referencia. Esto no implica la salida del nifio del
Programa de Crecimiento y Desarrollo. En todos los centros de salud manifiestan
realizar la remision médica. En el Centro de Salud Luis H. Garcées se observo la
remision oportuna frente a una posible alteracion respiratoria, sin embargo el
hecho de que no tengan conocimientos claros sobre las alteraciones que pueden
afectar al infante en su proceso de crecimiento y desarrollo conlleva a la omisiéon

de signos lo que a su vez puede hacer que no se realice la remisién requerida.

e. Orientacion. El 100% de los encuestados manifiesta brindar informacion a los
acudientes del menor respecto a lo valorado; igualmente afirman orientar a los
padres sobre estimulacion temprana, desarrollo motor y otras como lactancia

materna, nutricién y maltrato infantil, durante la valoracién del nifio.

Conforme a lo observado los encargados del programa, se limitan a informar
sobre parametros de crecimiento excluyendo los parametros de desarrollo, lo cual
refleja problemas en el ofrecimiento de actividades educativas al acudiente sobre
los cuidados del nifio de acuerdo a la edad, lo que causa que la poblacién que
asiste a los centros de salud anteriormente mencionados en la descripcion del
ambiente no quede cubierta por acciones de promocion referentes a temas
relevantes en el infante y que pueden afectarlo en cada una de sus diferentes

etapas de vida.
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No se encuentra ninguna conexion entre los meses y afios que lleva laborando el
personal en el area de Crecimiento y Desarrollo con relacion a la orientacion que
se le ofrece a los padres, aunque era de esperar que las personas que tuvieran
mayor antigiedad dentro del programa o las personas nuevas tuvieran un mayor
manejo de la promociéon en salud y conocimientos importantes que sean

pertinentes para el infante y su familia.

De las cinco personas encuestadas tres llevan laborando dentro del programa
menos de un afio a excepcidén de las personas que trabajan en los centros de

salud San Luis y Floralia que llevan mas de tres afios.

Es fundamental sefialar que las actividades de Promocion de la Salud son un pilar
importante dentro del Programa de Crecimiento y Desarrollo, pero ninguna de las
instituciones sabe como hacerlo de manera adecuada para evitar que el

conocimiento trasmitido a los acudientes del menor no sea pertinente.

De acuerdo a las normas técnicas de la Resolucion 412 del 2000 se debe motivar
la participacion y apoyo de los padres en las consultas de crecimiento y desarrollo
e indicar la forma de estimular el desarrollo del nifio, las conductas a observar y
los hallazgos. Pero en los centros de salud la participacion que se les da a los
padres va limitada a contestar las preguntas referentes al desarrollo del menor,
sin tener en cuenta aspectos concernientes a estimulacion temprana y la manera

de practicarlo con este.
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5. CONCLUSIONES

Las conclusiones que se presentan a continuacion se realizan de manera general,
debido a las similitudes encontradas en los cinco centros de salud adscritas a las
Empresas Sociales del Estado. Sin embargo, se especificara algunos puntos de
acuerdo a lo encontrado en cada centro de salud.

En las Empresas Sociales del Estado incluidas en esta investigacion falta claridad
en los conceptos pertenecientes a las normas técnicas de la Resolucion 412 del
afio 2000, referentes a la valoracion de crecimiento y desarrollo, lo que dificulta
actividades de proteccion especifica y deteccién temprana.

Los Programas de Crecimiento y Desarrollo de las instituciones objeto de este
trabajo, cuentan con un recurso humano en salud que presenta falencias durante
el abordaje del menor por falta de capacitacion, lo que limita la atencién y
conlleva a una valoracién incompleta en todos los aspectos, omitiendo datos de
importancia, y basandose en la informacion de los padres.

o La valoracion detecta desequilibrios o alteraciones en el crecimiento y
desarrollo del menor permitiendo una intervencion oportuna, pero al presentarse
la omisiobn de pardmetros y subjetividad en el momento de la valoracion, se
pueden generar complicaciones en los individuos; estas situaciones se deben
entre otros factores a la falta de capacitacion del personal y a la ausencia de
supervision por parte de una persona iddonea, que pueda ayudar a evitar

resultados sesgados o inexactos que disminuyan la calidad en la atencion del
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programa debido a la mecanizacion o exclusion de datos durante la valoracion,

colocando en riesgo el progreso de las habilidades del menor.

o La falta de capacitacion del personal encargado de los Programas de
Crecimiento y Desarrollo en temas relacionados con el desarrollo del menor limita
los contenidos educativos brindados a los acudientes, lo que disminuye la calidad

de atencién en uno de los programas prioritarios para el gobierno.
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6. RECOMENDACIONES

Se sugiere a los directores de los centros de salud prestar mayor atencion a los
programas de crecimiento y desarrollo brindando a las personas encargadas de
este capacitaciones que puedan mejorar su atencion por ejemplo: valoracion
completa de crecimiento, sin pasar por alto el estado nutricional, manejo
adecuado de la Escala Abreviada de Desarrollo, alteraciones motoras,
importancia de la estimulacion adecuada, teniendo en cuenta que son los temas

en que se debe hacer mayor énfasis para el mejoramiento del programa.

Se recomienda mejorar la organizacion de los consultorios de los Centros de
Salud Luis H. Garcés y San Luis, para asi permitir mayor movilidad y espacio
facilitando la valoracion del menor. De igual forma se sugiere la implementacién
de equipos y el mantenimiento periédico de estos con el fin de adquirir una mejor

valoraciéon del menor.

En el Programa de Crecimiento y Desarrollo se debe tener en cuenta ciertos
factores como: controlar interrupciones por medio de avisos, mantener equipos y

materiales limpios, tener un cronograma de citas.

Es conveniente profundizar en otros aspectos de la Resolucién 412 del 2000 para
conocimiento y oportunidad laboral de los fisioterapeutas.
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GLOSARIO

PROMOCION DE LA SALUD: es proporcionar al pueblo los medios necesarios
para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar
un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, individual o grupal y de
ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades

y de cambiar o adaptarse al medio ambiente.

DESARROLLO MOTOR: Hace una referencia al proceso de evolucion a nivel
fisico y estructural en el cual se desarrollan y se integran diferentes etapas
motrices. Este proceso de cambio esta relacionada con la edad del infante las
cuales producen conductas motrices que convergen en la independencia fisica y
al control sobre su cuerpo. El desarrollo motor esta integrado por dos areas
motoras las cuales son: Motricidad Gruesa y Motricidad Fina. La Motricidad
Gruesa hace referencia a habilidades motoras globales en las que interviene de
forma holista musculos grandes los cuales se involucra en actividades como
sentarse, caminar, correr etc. Las capacidades motoras finas/ adaptativas
consisten en el uso de los musculos pequefios los cuales intervienen en
actividades de precision y coordinacion de movimiento. Estas dos areas motoras

son las que marcan los pardmetros esenciales para la evolucion del infante.
GUIAS DE OBSERVACION
Planta Fisica:

Buen Estado: Hace referencias al estado fisico de la estructura del suelo Que no
este quebrada, levantada o floja para asi evitar accidentes como laceraciones al

contacto con esta.
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Mal Estado: Hace referencias al estado fisico de la estructura del suelo que se
encuentre quebrada, levantada o floja que pueden colocaren riesgo a la poblaciéon

siendo susceptibles a laceraciones, contusiones o caidas.

Limpio: Que el suelo donde se ejecuta la valoracién del menor se encuentre libre

de polvo, papeles y sustancias liquidas.

Sucio: Que el suelo donde se ejecuta la valoracion del menor se encuentre polvo,
papeles y sustancias liquidas entre otras sustancias que indiquen desaseo.

FUNCIONAMIENTO DE LOS MATERIALES DEL EXAMEN FiSICO

Funcionamiento Adecuado: Consiste en el funcionamiento del material o
instrumento el cual no interrumpa la valoracion de crecimiento y desarrollo por

fallas técnicas

Funcionamiento Inadecuado: Consiste en mal funcionamiento del materia o

instrumento provocando interrupciones en la valoracién por fallas técnicas.
DISPOSICION DEL PERSONAL DURANTE LA VALORACION:

Afable: Hace referencia a que el trato de la persona encargada del programa sea
de forma agradable, dulce, comprensiva antes, durante y después de la

valoracion hacia las personas que solicitan este servicio.

Indiferente: Hace referencia a que el trato de la persona encargada del programa
sea de forma desinteresada y que no tiene en cuenta la actitud del infante antes,

durante y después de la valoracion.
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Disgustado: Hace referencia a que el trato de la persona encargada del programa
no tolere las actitudes como llanto, riza, o juego del infante antes, durante y

después de la valoracion.

ACERCAMIENTO DEL MENOR.

Simple: Se refiere a la actitud desinteresada por parte de la persona encargada
del programa el cual que no invita al juego y la integracién del padre dentro de la

valoracion del infante.

Cautelosa: Se refiere a la actitud de prudencia y respeto de la persona encargada

del programa al momento de realizar la valoracion.

Espontanea: Se refiere a la actitud de participacién, iniciativa e integracion de la
persona encargada del programa el cual inicia el juego, ejecuta el acercamiento

entre padre, hijo y evaluador.

SIGNOS DE ALARMA.

Maltrato infantil: Si la persona encargada de la valoracion observa y le da
importancia a signos como contusiones, laceraciones, golpes que se pueden
presentar en el infante.

Signos de alarma: Si la persona encargada de la valoracion tiene en cuenta

signos de erupciones, eritema, 0 comportamientos inadecuados como llanto

excesivo, apatico e indiferente.
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EXOS

ANEXO A

NORMA TECNICA PARA LA DETECCION TEMPRANA
DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO EN EL MENOR DE 10 ANOS

(Hace parte de la RESOLUCION NUMERO 00412 DE 2000)

TABLA DE CONTENIDO
1. JUSTIFICACION
2. OBJETIVO

3. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES
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3.1 DEFINICION

3.2 CONCEPTO DE CRECIMIENTO
3.3 CONCEPTO DE DESARROLLO

4. POBLACION OBJETO

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO

51 OBJETIVOS DE LA DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES
DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO

5.2 IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA DE LOS NINOS Y
LAS NINAS

5.3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (89.0.2.01)
5.3.1 Elaboracion de la historia clinica
5.3.2 Examen fisico completo por sistemas.

5.3.3 Valoracion del desarrollo de acuerdo con la edad del nifio(a) (Ver tabla de

valoracion del desarrollo.

5.4 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA (CONSULTA DE CONTROL
O SEGUIMIENTO DE PROGRAMA POR ENFERMERIA 89.0.3.05)

5.4.1 Valoracion del desarrollo
5.4.2 Valoracion del crecimiento

5.4.2.1 Anamnesis.
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5.4.2.2 Examen fisico completo por sistemas y toma de signos vitales.
5.4.2.3 Informacion y educacién

6. TABLAS DE REFERENCIA PARA LA VALORACION DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

7. FLUIOGRAMA
8. BIBLIOGRAFIA
1. JUSTIFICACION

El 90% del desarrollo fisico y psiquico, ocurre durante los primeros afios de vida;
esto quiere decir, que el ser humano sdlo tiene una oportunidad de desarrollarse y

ésta debe protegerse hasta donde sea posible.

Las enfermedades perinatales, las infecciones respiratorias agudas, las diarreas,
las enfermedades inmuno - prevenibles, los accidentes y la desnutricion, son la
causa de mas de 50.000 muertes en Colombia. Estas y otras enfermedades y
problemas como la carencia afectiva, el retardo mental, las enfermedades bucales,
las alergias y trastornos visuales y auditivos, impiden el bienestar de los niflos y de
las niflas y dificultan su desarrollo. Las mencionadas situaciones se pueden
prevenir y controlar a través de la vigilancia y el acompafiamiento adecuado del

proceso de crecimiento y desarrollo.

Por estas razones, es necesario asumir un compromiso social que dé la maxima
prioridad a los nifios y las nifias, que permita un abordaje mas equitativo, le asigne
a la nifez los recursos suficientes para la promocion y fortalecimiento de los
factores protectores, la prevencion y control de los factores de riesgo, para lograr

asi, el mejoramiento de su salud, bienestar y calidad de vida.
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«Los nifios son seres Unicos e irrepetibles, gestores de su permanente proceso de
crecimiento y desarrollo y los adultos, tenemos el compromiso ineludible de

acompanfarlos con inteligencia y amor en este proceso: El Nifio Sano»
2. OBJETIVO

Disminuir las tasa de morbilidad y mortalidad por causas evitables mediante la
prevencion e identificacion oportuna de los problemas que afectan a los nifios y

nifias menores de diez afos.

Ofrecer educacion individual y orientacion a los padres y madres sobre los

cuidados y la trascendencia de la salud integral para potenciar sus posibilidades.

3. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES

3.1 DEFINICION

Se entiende la Atencion para la deteccion temprana de las alteraciones del
crecimiento y desarrollo de los nifios y las nifias menores de diez afios, como el
conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a esta
poblacién, mediante las cuales se garantizan su atencion periddica y sistematica,
con el propdsito de detectar oportunamente la enfermedad, facilitar su diagnostico
y tratamiento, reducir la duracién de la enfermedad, evitar secuelas, disminuir la

incapacidad y prevenir la muerte.
3.2 CONCEPTO DE CRECIMIENTO

Es un proceso gue se inicia desde el momento de la concepcion del ser humano y

se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifiez y la adolescencia.
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Consiste en un aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el
incremento en el nimero de células como en su tamafio; es inseparable del
desarrollo y por lo tanto ambos estdn afectados por factores genéticos y

ambientales.

Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro cefélico
(esta de gran importancia en los dos primeros afios de vida postnatal), perimetro
toraxico, envergadura y segmento inferior. Al nacer, los nifilos(as) deben pesar en

promedio entre 3200 y 3500 gramos, y medir entre 49y 51 cm.
3.3 CONCEPTO DE DESARROLLO

El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que indica
cambio, diferenciacion, desenvolvimiento y transformacién gradual hacia mayores
y mas complejos niveles de organizacion, en aspectos como el biolégico,

psicolégico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecoldgico, cultural y social.

Para la evaluacion del desarrollo se han disefiado varios instrumentos, entre los
cuales el mas usado en Colombia es la Escala Abreviada de Desarrollo, como se

vera mas adelante.

4. POBLACION OBJETO

Los beneficiarios de esta norma técnica son todos los nifios y nifias afiliados a los

regimenes contributivo y subsidiado, desde su nacimiento, hasta los diez afos.

5. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO
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Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las
normas basicas minimas que deben ser realizadas por las instituciones
responsables de la atencion a los nifios y nifias menores de diez afios, las cuales
deben tener capacidad resolutivas, disponer del talento humano como médicos y
enfermeras debidamente capacitados en el tema del crecimiento y desarrollo; con
el fin de brindar atencion humanizada y de calidad, que garantice intervenciones

eficientes, oportunas y adecuadas.

Ademas de la obligacién administrativa y técnica, estas normas implican por parte
de sus ejecutores, un compromiso ético para garantizar la proteccion y el

mantenimiento de la salud de los nifios y nifias menores de diez afios.

Se deben hacer intervenciones en edades claves del crecimiento y desarrollo;
brindar a los nifios, a las nifias y a sus familias, ademas de la atencién profesional

eficiente, apoyo psicoldgico, consejeria y trato amable, prudente y respetuoso.

Idealmente la inscripcion para la valoracion del crecimiento y desarrollo debe
hacerse desde el nacimiento e iniciarse desde el primer mes de vida, pero deben

ingresarse a cualquier edad, de acuerdo con el siguiente esquema:
TABLA 1. ESQUEMA DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y Desarrollo
ACTIVIDAD PERIODICIDAD CONCENTRACION

Identificacion e Al nacimiento o primer mes de vida 1

inscripcion temprana
Consulta médica 12 vez Desde el primer mes de vida 1

Consulta de seguimiento < de 1 afio: 1-3m; 4-6m; 7-9m; 4 al afio

por enfermera 10-12m.
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De 1 ano: 13-16m; 17-20; 21-24m. 3 al afo

De 2 a 4 anos: 25-30m; 31-36m; 4 veces
37-48m; 49-60m.

De 5 a 7 anos: 61-66m; 67-72m:; 4 veces
73-78m; 79-84m.

De 8 a 9 afios: Cada afno 3 veces

5.1 OBJETIVOS DE LA DETECCION PRECOZ DE ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO

- Evaluar el proceso de crecimiento y desarrollo del y la menor de 10 afios en

forma integral.

- Valorar el progreso en las conductas motora gruesa y fina, auditiva y del lenguaje

y personal social.

- Potenciar los factores protectores de la salud de la infancia, y prevenir y controlar

los factores de riesgo de enfermar y morir en esta etapa de la vida.

- Detectar precozmente factores de riesgo y alteraciones en el crecimiento y

desarrollo del nifio(a), para una intervencion oportuna y adecuada.
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- Promover el vinculo afectivo padres, madres hijos e hijas y prevenir el maltrato.

- Promover el autocuidado, los factores protectores y el control de los factores de

riesgo a través de la educacion en salud.

Garantizar a la poblacion menor de 10 afios el esquema completo de
vacunacion, de acuerdo con las normas técnicas establecidas en el Programa

Ampliado de Inmunizaciones (PAI) del Ministerio de Salud.

- Fomentar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y con

alimentacion complementaria adecuada hasta los 2 afios.
- Vigilar y controlar la buena nutricion de los nifios(as).

- Orientar a los padres sobre los métodos de crianza y alimentacién de sus

hijos(as).

- Impulsar los componentes de salud oral y visual, para mantener a la poblacién

infantil libre de patologias orales y visuales.
- Respetar y promover los derechos de los nifios(as).

5.2 IDENTIFICACION E INSCRIPCION TEMPRANA DE LOS NINOS Y LAS
NINAS

- La identificacion e inscripcion de los nifios y nifias debe hacerse antes de la

salida del organismo de salud donde ocurra su nacimiento.

- Se debe motivar la participacion y apoyo del padre y la madre en las consultas

de crecimiento y desarrollo,
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- Informar a los participantes sobre cada uno de los procedimientos a realizar en

un lenguaje sencillo y apropiado.

- Si el nifilo no se inscribe en el periodo neonatal inmediato, debe hacerlo en
cualguier momento hasta los nueve afos (lactante menor, lactante mayor,

preescolar o escolar).
5.3 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL (89.0.2.01)

Es el conjunto de actividades mediante las cuales el médico general, debidamente
capacitado en crecimiento y desarrollo, evalla el estado de salud y los factores de
riesgo bioldgicos, psicolégicos y sociales de esta poblacion, para detectar
precozmente circunstancias o patologias que puedan alterar su desarrollo y salud,
y orienta por primera vez a los padres o cuidadores de los nifios(as) en el proceso
de crecimiento y desarrollo.

En la consulta, el médico debe realizar las siguientes acciones:
5.3.1 Elaboracion de la historia clinica

- Datos completos de identificacion.

- Anamnesis sobre antecedentes perinatales:

- Embarazo deseado.

- Patologias de embarazo, parto o puerperio.

- Lugar de nacimiento.

- Edad gestacional.
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- APGAR.

- Medidas antropométricas al nacer.

- Patologias del recién nacido.

- Alimentacion: Lactancia materna exclusiva, mixta, complementaria.

- Antecedentes familiares.

- Numero y estado de hermanos(as): vivos y muertos antes de 5 afos.

- Patologias familiares.

Revision de resultados de examenes paraclinicos: Tamizaje hipotiroidismo,

hemoclasificacion y serologia de la madre en el momento del parto.

- Revisién del estado de vacunacién de acuerdo con el esquema vigente

- Valoracién de riesgos psicosociales.

- Brindar educacion a la familia con base en la edad del nifio(a) y los hallazgos.

- Citar para el siguiente control con la enfermera.

5.3.2 Examen fisico completo por sistemas.

- Revision organos de los sentidos (Especial énfasis en Vision y Audicién).

- Valoracion de peso, talla, perimetros y estado nutricional.

- Diligenciamiento y andlisis de curvas de peso y talla de acuerdo al género.

- Toma de signos vitales.

145



5.3.3 Valoracion del desarrollo de acuerdo con la edad del nifio(a) (Ver tabla de

valoracion del desarrollo.

En caso de encontrar problemas de salud iniciar manejo y remitir. Si se remite a
un nivel de mayor complejidad, en la nota de referencia se deben consignar todos
los datos de la historia clinica, los resultados de los exadmenes paraclinicos y la

causa de la remision, asegurando su atencion en el otro organismo de referencia.

La remisibn no implica la salida del nifio(a) del programa de crecimiento y

desarrollo y por lo tanto se le debe programar el siguiente control.

5.4 CONSULTA DE CONTROL POR ENFERMERA (Consulta de control o

seguimiento de programa por enfermeria 89.0.3.05)

Es el conjunto de actividades realizadas por enfermera, debidamente capacitada
en Crecimiento y Desarrollo, a los nifios y nifias valorados por el médico en la
primera consulta, para hacer seguimiento a su crecimiento y desarrollo y detectar

oportunamente las complicaciones que puedan aparecer en cualquier momento.

Los controles por enfermera pueden realizarse en forma grupal e individual, con la

periodicidad y dentro de los rangos de edad previstos en el esquema.
5.4.1 Valoracion del desarrollo
Para la realizacion de las actividades debe tenerse en cuenta:

- El sitio de trabajo debe ser tranquilo, iluminado, ventilado, cdbmodo, dotado de
servicios sanitarios y alejados de las areas de hospitalizacion y urgencias si la

actividad se realiza en el organismo de salud.
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- Preparar y acondicionar el sitio de trabajo con los elementos necesarios para la

valoracion de los nifios(as) de acuerdo a la edad.

- Propiciar la adaptacion de los nifios(as) antes de iniciar la evaluacion de su

desarrollo y estimular la participacion del padre y la madre.
- Valoracién del desarrollo de acuerdo con la edad del nifio(a)

- En todos los controles, indicar a las madres y los padres la forma de estimular el

desarrollo del nifio y las conductas a observar.

- Registrar inmediatamente la informacion de lo observado para evitar olvidos o

confusiones.

- En caso de que el nifio(a) se encuentre enfermo o su estado emocional sea de
miedo o rechazo extremos, no debera hacerse la valoracién de su desarrollo. Es

preferible dar una nueva cita dentro de su mismo rango de edad.

5.4.2 Valoracioén del crecimiento

Esta se hace en forma individual y contempla las siguientes actividades:
5.4.2.1 Anamnesis.

- Indagar sobre cumplimiento de recomendaciones hechas por el médico o por la

enfermera en el control anterior.
- Indagacion sobre comportamiento y estado de salud del nifio(a).
- Revisiéon del esquema de vacunacion.

5.4.2.2 Examen fisico completo por sistemas y toma de signos vitales.
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- Registro y analisis de las curvas de peso y crecimiento.

- Busqueda de signos de maltrato infantil.

- Tamizaje de agudeza visual y auditiva de acuerdo con las normas vigentes.
5.4.2.3 Informacion y educacién

- Brindar informacién, educacion y consejeria en nutricién, puericultura y otros

temas de acuerdo a la edad del nifio(a) y a los hallazgos.

- Ensefanza de la estimulacion adecuada.

- Fomento de factores protectores.

- Orientacion sobre signos de alarma por los que debe consultar oportunamente.
- Dar cita para el siguiente control.

Si en el examen se encuentra alguna anormalidad o complicacién, debera ser
evaluada por el médico para decidir el nivel en que se atienda. Si se remite a un
nivel de mayor complejidad, en la nota de referencia se deben consignar todos los
datos de la historia clinica, los resultados de los examenes paraclinicos y la causa

de la remision, asegurando su atencion en el otro organismo de referencia.

La remisibn no implica la salida del nifio(a) del programa de crecimiento y

desarrollo y por lo tanto se le debe programar el siguiente control.

6. TABLAS DE REFERENCIA PARA LA VALORACION DE CRECIMIENTO Y
DESARROLLO

7. FLUJOGRAMA
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ANEXO D
GUIA DE OBSERVACION

Esta guia de observacién incluye aspectos de actitud y de desempefio de la
poblacién encargada del Programa de Crecimiento y Desarrollo y caracteristicas
fisicas de las Empresas Sociales del Estado de las Comunas 6, 10 y 11 de

Santiago de Cali.
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INFORMACION GENERAL

1. Nombre de la institucién de salud

2. Direcciéon

3. Comuna

4. Cargo de la persona observada:

5. Horario de servicio en Control de Crecimiento y Desarrollo:
a). Una jornada de 4 horas:

b). Menor de 4 horas:
c). De 4 — 8 horas:

d). Jornada de 8 horas:

5 Nuumero de nifios para evaluar por jornada por cada evaluador

Jornada # de evaluador # de ninos

Mahana

Tarde

7. CARACTERISTICAS DEL LOCAL
a. Existe un espacio especifico para realizar la valoracién de crecimiento y

desarrollo del infante Si. 00 No. [

8. Existe condiciones de intimidad para la atencion del infante

Si] 0OONo [J
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9. PLANTA FiSICA

a. PISOS.
TIPO ESTADO ASEO
BUEN MAL ESTADO LIMPIO SUCIO
ESTADO
Baldosa
Ceramica
b. ZONA DE EVALUACION.
Ventilada Espaciosa luminada Ruidosa
Si NO Sli NO SlI NO Sl NO
10. RECURSOS Y MATERIALES.
a. Cuadro de equipo para examen fisico:
Existencia
EQUIPO Sl NO
Pesa bebe
Bascula pie
Infantdbmetro

Tallimetro
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Cinta métrica

Elementos para estimulacion temprana

Termoémetro

Fonendo

Tabla de crecimiento

Escala abreviada del desarrollo

b). FUNCIONAMIENTO DE MATERIALES PARA EXAMEN FISICO

Funcionamiento

Fecha Equipo Adecuado Inadecuado

11. FUNCIONAMIENTO DEL PROGRAMA
a. La atencién del programa de crecimiento y desarrollo se presta :
e todos lo dias o
e 3veceslasemana
e 2 veces la semana
e lvezalasemana
b. La Ubicacion del espacio fisico donde se ejecuta el programa de

crecimiento y desarrollo se encuentra:

Visible Oculta Facil Ubicacién

Dificil Ubicacion

c. Esquema de manejo para la valoracion del menor

ESQUEMA Fecha Fecha Fecha
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Observacionl Observacion2 Observacion3

Por edad

Por fecha de

inscripcion

No tiene

12. Supervision

a) Hay supervision por parte de un profesional en salud para quien realiza la
valoracion del programa de crecimiento y desarrollo:  Si. [1[J No. [I[]

b) Si su repuesta es positiva marque con una X, el profesional en salud

encargado:
Enfermera Jefe Fisioterapeuta
Enfermera Medico
Auxiliar de enfermeria Otra:

13. VARIABLES A OBSERVAR
A. REGISTRO DE LA INFORMACION OBTENIDA DE LA VALORACION DEL
MENOR

Consignade la Fecha Fecha: Fecha:

informacién obtenida en

Observacion 1 Observacion 2 Observacion3
la observacion del nino

Consigna antes

Consigna durante
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Consigna al final

No consigna

B. VALORACION

Escriba si 0 no, de acuerdo con lo observado:

a. Valoracion de crecimiento:

TIPO DE Fecha Fecha: Fecha:
VALORACION Observacion | Observacion 2 | Observacion3
RESPUESTA 1
Sl NO Sl NO Si NO
Curva de peso
Curva de talla
Estado nutricional
Proxima cita
Tiempo empleado
b. Valoracién de desarrollo respecto a la EAD
Fecha Fecha: Fecha:
TIPO DE VALORACION | Observacion 1 Observacion 2 Observacion3
RESPUESTA Si No Sl NO Si NO

Motricidad gruesa

Motricidad fina

Audicion y lenguaje

Personal y social

Tiempo empleado

C. MANEJO DE LA VALORACION MOTORA
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En la valoracion de motricidad gruesa el encargado tiene en cuenta los siguientes

items de acuerdo con las edades:

Fecha Fecha: Fecha:
ACTIVIDAD 0-1 afio Observacion 1 Observacion 2 Observacion3
RESPUESTA Sl NO Sl NO Sl NO
Manejo De Cabeza
Transicion de posiciones
Adaptacion de
posiciones
Gateo
Se sostiene en bipedo

Fecha Fecha: Fecha:

ACTIVIDAD 1-2 afos

Observacion 1

Observacion 2

Observacion3

SI NO Sl NO SI NO
Camina solo
Patea
Lanza objetos
Salta
Fecha Fecha: Fecha:

ACTIVIDAD 3-5 afos

Observacion 1

Observacion 2

Observacion3

Sl NO

SI NO

SI NO

Equilibrio

Agarray ataja

Camina correctamente

Corre

Alterna los pies

155



En la valoracion de motricidad fina el encargado tiene en cuenta los siguientes

items de acuerdo con las edades:

ACTIVIDAD 0-1 afos

Fecha

Fecha:

Fecha:

Observacion 1

Observacion 2

Observacion3

Sl NO

Sl NO

SI NO

Seguimiento visual

Exploracion corporal

Agarre de objetos

Busqueda de objetos

Intercambio de objetos

de un lado a otro

ACTIVIDAD 1-2 afos

Fecha

Fecha:

Fecha:

Observacion 1

Observacion 2

Observacion3

Sl NO

SI NO

SI NO

Copia linea horizontal y

vertical

Pasa hojas de libros

Ensarta mas de 2

objetos

Tapa cajas

Realiza torres

Hace figura humana

rudimentaria

ACTIVIDAD 3-5 afos

Fecha

Fecha:

Fecha:

Observacion 1

Observacion 2

Observacion3
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Sl NO

SI NO SI

NO

Realiza trazos verticales

y horizontales

Realiza figura humana

Separa objetos grandes

y pequefios

Agrupacion de color y

forma

Reconstruye escalera de
10 cubos

14. INTERRUPCIONES DURANTE LAS CONSULTAS

Interrupciones en la
consultas de la
Fecha |Hora mafana

Interrupciones en la
consultas de latarde

Total

N° DE NINOS

N° DE NINOS

12 |3]4|5]|6]7

12 |3]4|5|6]7 8

Principales motivos de interrupcion:
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Llama telefdénica:

Visita de otra compariera de trabajo:

Salidas continuas

Otras

15. DISPOSICION DEL PERSONAL DURANTE LA VALORACION

DISPOSICION

HORA |FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACION

1

OBSERVACION

2

3

OBSERVACION

AFABLE

7-9

9-11

11-1

2-3

INDIFERENTE

7-9

9-11

11-1

2-3

3-4

DISGUSTADO

7-9

9-11

11-1

3-4

A.INDAGA SOBRE

PREGUNTAS

FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

OBSERVACION 3

Sl

NO

SI

NO

Sl

NO
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# De hermanos

Condicién del parto

Enfermedades

anteriores

Escolaridad

Otras:

B. EL ACERCAMIENTO AL MENOR ES

CARACTERISTICA

FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

OBSERVACION 3

SIMPLE

DIRECTA

CAUTELOSA

ESPONTANEA

C. DE QUE MODO PERMITE LA ADAPTACION DEL NINO

FECHA FECHA FECHA
ADAPTACION | OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
S| NO S| NO S| NO
Reconocimiento
del lugar
Inicia juego
Permite

colaboracion de la
madre

Establece empatia

Ninguna

D. RELACION INTERPERSONAL CON EL ACUDIENTE DEL MENOR:
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RELACION FECHA FECHA FECHA
OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3

Buena

Mala

Regular

No se relaciona

16. ORIENTACION

a. Las orientaciones son individuales: SI _~ NO__ .Grupales: SI

NO_

b. La orientacion es:

MODO FECHA FECHA FECHA
OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3

Verbal

Escrita

Otra

No informa

c. Momento en que realiza la orientacion

FECHA FECHA FECHA
MOMENTO OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
Al inicio
Durante
Al final
No lo realiza

d. Durante la atencion incluye actividades como
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FECHA FECHA FECHA
RELACION OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
Sl NO Sl NO S NO
Confianza al nifio
Ensefianza de
estimulacién
adecuada
Participacion
padres
e. Mecanismos de evaluacion
FECHA FECHA FECHA
EVALUACION | OBSERVACION 1 | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
Manual
Visual
Instrumental

f. Observasignos

FECHA

FECHA

FECHA
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SIGNOS

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

OBSERVACION 3

Sl NO

SI NO

Sl NO

Maltrato infantil

Cicatrices

Signos de alarma

g. Si el nifio rechaza la evaluacién

La persona
encargada de
valoracion

FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACION
1

OBSERVACION 2

OBSERVACION 3

Da nueva cita

Insiste

Remite al medico

Ninguna

h. Cuando encuentra alguna alteracion

FECHA FECHA FECHA
La persona OBSERVACION | OBSERVACION 2 | OBSERVACION 3
encargada de 1
valoracion Sl NO Sl NO Sl NO
Remision

inmediatamente

No remite

Informa a padres

No informa
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17. CONTROL DE ASEPSIA EN EL AREA DEL PROGRAMA PACIENTE Y

PACIENTE

Escriba si o no de acuerdo con lo observado

ACTIVIDAD

FECHA

FECHA

FECHA

OBSERVACION 1

OBSERVACION 2

OBSERVACION 3

Sl NO

SI NO

Sl NO

Lavado de manos

Uso de guantes

Aseo de

colchoneta

Limpieza de

juguetes

Orden de

implementos

ANEXO E

ENCUESTA DE MANEJO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

Nombre Edad
Ocupacion Sexo Cargo
Fecha: Sitio

1. ¢Hace cuanto tiempo que labora dentro de esta area?

ARoS

Meses

Dias
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2. Numero de horas diarias de trabajo:

Marque con una X las opciones que considera correctas

3. Al realizar la valoracion de crecimiento tiene en cuenta:
a. Curva de peso

Curva de talla

Estado nutricional

Préxima cita

® oo o

Ninguna de las anteriores

4. Al realizar la valoracion de desarrollo tiene en cuenta:

a. Motricidad gruesa

b. Motricidad fina

c. Audiciéony lenguaje

d. Personal y social

e. Ninguna
4. En los dltimos tres afios ustedes ha asistido a cursos de actualizacién en
Tema Frecuencia
Desarrollo Motor _ Menos de 1 Afio___ Entre 1-2 Afios___ Mas de 3 afios___

Estimulacion Temprana__ Menos de 1 Afio__ Entre 1-2 Afios__ Mas de 3 afios __
Retraso Psicomotor. Menos de 1 Ailo__ Entre 1-2 Ailos___ Mas de 3 afios

Ninguna de las Anteriores

Otras Cuales

6. ¢ Considera que los equipos existentes funcionan?
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Bien Regular Mal

7. Cuales son los equipos que mas utiliza para la ejecutar la valoracion del menor.

a. Pesabebe g. Termometro
b. Basculapie h. Fonendoscopio
c. Infantbmetro_ FORMATOS
d. Tallimetro I. Tabla de crecimiento
e. Cintamétrica j. Escala abreviada del
f. Elementos para estimulacion desarrollo
temprana
Otro cual

8. ¢ Cree usted que el sitio en el que realiza la valoracién de Motricidad fina y gruesa
cumple con las condiciones necesarias para ejecutarlo?
Si No

Por que
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9. Cuando atiende poblacion infantil usted:

a. Separa las historias cronolégicamente por edades Si No

Por que

b. Conoce con anticipacion cuantos nifios debe atender durante en el dia

Si No Por que
c. Toma nota de las inasistencias Si No
Por que

10. ¢En que momento consigna la informacion obtenida al realizar la valoraciéon
del menor?

Al inicio durante al final

11. ;Considera que su temperamento varia de acuerdo a la hora de atenciéon?
En ocasiones Nunca

Siempre

12. (Al realizar la valoracion informa al acudiente sobre lo encontrado en el

menor?

Si__ No___ Porque

13. Realiza charlas educativas sobre:

Charlas De manera

Desarrollo Motor. Individual _~ Grupal __ Edad____
Estimulacién Temprana. Individual _~ Grupal _ Edad_
Retraso Psicomotor. Individual _~ Grupal _ Edad____
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14. ¢;Qué indicaciones o recomendaciones brinda al acudiente del menor que

presenta alguna alteracion?

a. Llevarlo al medico para realizar examen

b. Esperar un tiempo determinado para ver evolucion

c. Realizar actividades de estimulacion temprana

d. No entrega recomendaciones.

15. Si tiene una interrupcion en la valoracion del nifio usted:
a. Continta atendiendo y atiende la interrupcion
b. Suspende la valoracion y atiende la interrupcion

c. Ignora la interrupcion
16. Durante el lapso entre paciente y paciente usted.

a. Se Lava las manos c. Limpia los juguetes

b. Realiza aseo de colchoneta d. Ordena los implementos
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17. Sabe usted si en la institucidn hay personal capacitado y encargado de

manejar el menor que presente retraso psicomotor?

Si No ¢, Que especialidades?

No sabe

18. Cuando encuentra un nifio con retraso psicomotor usted
a. Lo remite al medico

b. Lo remite al fisioterapeuta

c. Lo remite al terapeuta ocupacional

d. No remite.

Firma

Gracias por la atencion prestada
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