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INTRODUCCION
 

La situaci6n de salud de los nirios menores de cinco anos que se 

observa en muchos parses en desarrollo no esta acorde a las tecnoloqlas y 

conocimientos disponibles para la prevenci6n y control de problemas de 

salud y enfermedad que, sin embargo, continuan siendo importantes causas 

de morbimortalidad. 

No en vano, el objetivo principal de la OPS (Organizaci6n 

Panamericana de la Salud) es reducir la mortalidad por enfermedades 

prevalentes en los nines menores de cinco aries, especialmente, las 

muertes debidas a enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias 

agudas, desnutrici6n y malaria. 

Por 10 tanto, la situaci6n explica que una gran parte de la poblaci6n 

de los parses integrantes de dicha organizaci6n no tienen acceso a las 

estrategias antes mencionadas, 0 bien, teniendolas , no hacen uso 

adecuado de las mismas. La realidad actual de nuestro pars, y en especial 

la de nuestra provincia, no esta ajena a este planteo. 

Esta falta de acceso de la poblaci6n a medidas basicas de 

prevenci6n, detecci6n precoz y tratamiento adecuado de muchas 

enfermedades, constituye un motivo de preocupaci6n inicial ; la falta de uso 

de las estrategias disponibles por parte de la poblaci6n, constituye otro 

motivo de preocupaci6n importante. 

Se considera que la poblaci6n tiene acceso a los servrcios de 

atenci6n de la salud si vive dentro de una distancia razonable 0 si puede 

IIegar al establecimiento (Unidad Operativa en Salud) dentro de un tiempo 

prudencial -por ejemplo, 5 km. 0 una hora- teniendo en cuenta que el costa 
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de la atenci6n de la salud no sea un obstaculo adicional. Tambien son 

importantes los datos sobre el nivel actual de utilizaci6n de la atenci6n de la 

salud. Los habitantes pueden tener acceso, perc quizas no empleen los 

servicios por razones tales como: 

• tiempo de espera excesivo; 

• horas de funcionamiento demasiado limitadas 0 inadecuadas; 

• conocimiento inadecuado respecto a la existencia de los serv icios; 

• conocimiento inadecuado de la necesidad del servicio; 

• tratamiento poco cortes por parte del personal; 

• interferencias en el vinculo comunicacional; 

• fragmentaci6n de la acci6n dentro de las Unidades Operativas en Salud; 

• preferencia por servicios alternativos. 

EI no empleo habitual por parte de la poblaci6n de las estrategias 

disponibles para la prevenci6n y control de problemas de salud y 

enfermedades que son importantes causas de morbimortalidad, pone de 

manifiesto Iimitaciones adicionales en el acceso , tales como la aplicaci6n 

inadecuada de las estrategias por parte del personal de salud, incluyendo 

las situaciones en las cuales la poblaci6n no recibe los beneficios del 

contenido integral incluido dentro de las estrategias. 

Para mejorar la calidad de atenci6n de los nines menores de cinco 

aries en las Unidades Operativas en Salud, se pretende la aplicaci6n 

adecuada de las estrategias (tecnologfas de diagn6stico y tratarniento), con 

introducci6n de aspectos de la promoci6n y prevenci6n de la salud infantil 

en la rutina diaria de la atenci6n (situaci6n de consulta). 

La dificultad del personal de salud para establecer un vinculo dialogal 

- comunicacional con la poblaci6n, se uoicara como la tematica central a 

desarrollar en este trabajo, porque consideramos que el equipo de salud 

debe conocer y reconocer la trascendencia del papel comunicativo­

educativo y debe tambien capacitarse para ejercerlo de la mejor manera 

posible , sin distinci6n de funciones 0 jerarqufas. AI hablar de equipo de 

salud , se incluye no s610 a los profesionales y tecnicos sino tarnbien a los 

adrninistrativos, auxiliares y personal de servicios generales, etc. Todo el 

personal del equipo de salud tiene una capacidad comunicativa-educativa 

potencial con la poblaci6n que trabaja. 
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Par ella, enunciamas que el problema de investigaci6n se centrara en 

las fallas en la transmisi6n de conocimientos y habilidades necesarias a las 

madres y responsables del cuidado de la salud de los nines menores de 

CinCO arias, par parte del personal de salud para la aplicaci6n de 

tratamientos terapeuticos, preventivos y de recomendaci6n. 

Can el presente trabajo, las autoras pretenden motivar la reflexi6n 

acerca de las practicas cotidianas dentro de la rutina de la atenci6n de los 

nines menores de cinco arias en las Unidades Operativas en Salud. 

Este estudio es producto de un proceso en construcci6n. No pretende 

agotar la descripci6n y analisis de todas las situaciones posibles, sino lograr 

una aproximaci6n diagn6stica de las Unidades Operativas en Salud, las 

cuales nos incluyen como profesionales del Servicio Social insertos y 

participantes activos de esa realidad , en los niveles de planificaci6n, 

ejecuci6n y supervisi6n de la Polftica de Salud de la Provincia de Santa Fe 

Plantea un desafio a la propia practica, tratando de repocisionar el 

desemperio de la acci6n protag6nica del Trabajo Social. EI prop6sito es 

iniciar un camino posible hacia la construcci6n de nuevas alternativas en la 

atenci6n de la salud. 
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OBJETIVOS
 

GENERAL 

Conocer el tipo de comunicacion que se genera en una situaci6n de 

consulta entre el personal de salud y la madre y/o responsable del nino 

menor de cinco aries. 

ESPECIFICOS 

Reconocer las habilidades y obstaculos en la comunicaci6n existentes 

en la atenci6n diaria entre el personal de salud y la madre y/o responsable 

de la salud del nirio menor de cinco aries. 

Establecer la influencia que dichas habilidades y obstaculos ejercen 

sobre la atencion de la salud del niiio en el hogar. 
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1.1 SALUD
 

En 1947 la Orqanizacion Mundial de la Salud (OMS) definio a la salud 

como un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no simp lemente la 

mera ausencia de enfermedad. Esta definicion siqnifico un importante avance, 

al enfatizar a la salud en un contexto de naturaleza holistica. En ese 

momento, la misma recibio innumerables criticas, debido a que, para 

muchos era calificada como demasiado utopica y que para ser 

verdaderamente holistica debia hacerse referencia a otros aspectos como 

los espirituales y de bienestar de la salud del hombre . 

Posteriormente, se sustento la concepcion que la salud debe 

entenderse como un proceso, esencialmente dinamico, en el cual estar 

enfermo a sana son dos momentos de un mismo proceso. Dicha definicion, 

difundida en el ario 1992 por la Orqanizacion Panamericana de la Salud 

(OPS), siqnifico un grade mayor de avance, ya que el objeto de estudio 

podia considerarse a nivel individual 0 colectivo, afirmando que la salud, 

tanto a uno como a otro nivel , es resultado de las complejas interacciones 

entre los procesos bioloqicos, ecoloqicos, culturales y econornico-sociales 

que se dan en la poblacion. Es decir, es el producto de las interrelaciones 

que se establecen entre el hombre y el ambiente social y natural en el que 

vive. 

Con el transcurso del tiempo, varias definiciones de salud se 

orientaron a que la misma deberia ser considerada como un recurso para 

vivir, en cambio, otras han sugerido que deberla ser entendida como una 

capacidad de adaptacion. EI concepto de adaptacion encaja bien con un 

moderno enfoque ecoloqico de la salud que puede ser aplicado tanto a nivel 

local, como a nivel de la biosfera. Esta idea ha sido recogida en el lema de 

la OMS piensa globalmente, actua localmente. 

Como conclusion, en este trabajo se sostiene que la salud es la 

capacidad de desarrollar el propio potencial individual y colectivo, para 

responder de forma posit iva a los diferentes factores y retos que se 

presentan como desaffos en el medio ambiente. 
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Innumerables son losfactores que influyen la salud : 

•	 internos, biologicos 0 endogenos: estos aspectos no son iguales para todas 

las personas, dependen de su qenetica, constituci6n, personalidad, que 

van a determinar caracterfsticas que les son propias y, por ende, 

influenciar el propio estado de salud; 

•	 externos, medioambientales 0 socioambientales: los elementos fis icos, 

biol6gicos y sociales que constituyen el medio ambiente individual, 

ejerceran una gran influencia sobre la salud de los individuos y las 

comunidades, como por ejemplo, condiciones fisicas (clima, 

contaminaci6n del ambiente, etc.), condiciones socioqeoqraficas (habitat, 

productividad de la tierra, etc.); 

•	 relacionados con los estilos de vida: comportamientos y condiciones que 

caracterizan la forma de vida de un individuo 0 grupo (relaciones 

interpersonales, ocio y tiempo libre , relaciones consigo mismo y el 

entorno, etc.). Este enunciado representa las costumbres, creencias y 

habitos acerca de la salud, los cuales obviamente, ejercen un papel 

impartante a tener en cuenta en la definicion de los planes, programas y 

proyectos; 

•	 relacionados al sistema sanitario . el mismo tiene un perfil netamente tecnico, 

esta compuesto por los conocimientos epidemiol6gicos, cobertura y 

complejidad medica existente, capacitaci6n sanitaria y participaci6n de la 

poblaci6n en la protecci6n de su propia salud. 

Par ultimo , la salud no es simplemente una suma de factores, 

ausencia 0 presencia de enfermedad, sino el resultado de la particular forma 

en que estes interaccionan dentro de la dinarnica presente en la biosfera. 

1.2 EDUCACION PARA LA SALUD 

Existen innumerables definiciones de la Educaci6n para la Salud. 

Una de las que merece serialarse es la enunciada hace mas de sesenta 

arios por la Asociaci6n Medica Americana de los Estados Unidos: lies la 
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suma de experiencias destinadas a influir favorablemente los conocimientos, 

las actitudes y las practicas relacionadas con la salud individual y 

colectiva".' A pesar de su antiquedad, esta definici6n sigue siendo modelo 

de sfntesis para expresar 10 sustancial que implica el concepto educativo­

sanitario. 

Como mas actualizada podemos citar la definici6n del Dr. Saul 

Biocca: "Es el proceso de enserianza-aprendizaje interdisciplinario y 

multisectorial, basado en la ciencia, la tecnica y el respeto por el ser 

humano , cuyo objetivo es elevar el nivel de salud del individuo, la familia y 

la comunidad, mediante el logro de conductas positivas, responsables, 

solidarias y duraderas"." Esta definici6n pone el acento en aspectos de 

indole etlco-moral y humanfsticos, que no suelen ser tenidos en cuenta 

corrientemente. 

La Educaci6n para la Salud es, por su significado y alcance, una 

acci6n basics de salud publica que se sustenta en 10 esencial de las 

ciencias de la salud, conducta y educaci6n; implica, por 10 tanto, un proceso 

activo, planificado y orientado hacia objetivos y metas precisas que se 

identifican con los valores mas trascendentes del ser humano. 

La evoluci6n hist6rica del concepto y doctrina de Educaci6n Sanitaria 

nace a fines del siglo pasado, como una forma de denominar a las practices 

de informacion sanitaria que se manifestaban como consecuencia de los 

progresos de la era bacteriol6gica. Se suponia la posibilidad concreta de un 

control cada vez mas efectivo de las grandes epidemias de la epoca . Para 

ello era necesario difundir informaci6n sobre los nuevos conocimientos y 

adelantos cientfficos. 

Esa informaci6n debfa lIegar principalmente a las autoridades y a los 

factores de poder, quienes tenfan la posibilidad de concretar las propuestas 

cientfficas, como por ejemplo, obras de saneamiento, c1oraci6n del agua, 

'Citado en Juan C. Arrosi y ot. Educaci6n para la Salud. Aspectos besicos conceptuales.
 

Gufa de Programaci6n. UBA. Escuela de Salud Publica. Curso de Diplomados en Salud
 

Publica. Buenos Aires. 1983. Pag. 7.
 

2S. Biocca. Apuntes de clase. Espuba. Curso de Diplomados en Salud Publica. Escuela de
 

Salud Publica. Buenos Aires . 1983.
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camparias de vacunacion, etc. Como consecuencia, la medicina preventiva 

comenzaba a crecer a la par de la medicina asistencial , quien hasta el 

momenta tenia la exclusividad. 

Con el transcurso del tiempo , la desaparicion progresiva de las 

grandes epidemias, centro la principal accion de la atencion medica hacia 

patologfas individuales, como por ejemplo, las enfermedades degenerativas, 

las que tarnbien ten fan una gran repercusion social. 

En esta evolucion se fue haciendo evidente la necesidad de que las 

personas y poblaciones tuvieran mas informacion y conocim ientos , pero que 

los mismos sirvieran para adquirir comportamientos adecuados. EI carnbio 

primeramente se fue gestando en esfuerzos individuales de visionarios que 

entrevieron las posibilidades de la educacion. Es aqui donde surge la 

Educacion Sanitaria como disciplina formal. 

Sus criterios eran netamente informativos y paternalistas, la autoridad 

decidfa que era 10 que debfa hacerse y como. Por entonces, no existfa 

posibilidad alguna de que las poblaciones pudieran expresar sus 

necesidades sentidas, habitos, tradiciones, actitudes y conductas. 

En la decada de los aries sesenta la Educacion Sanitaria cornenzo a 

lIamarse Educacion para la Salud ; su propos ito fundamental se orienta al 

logro de conductas utiles individuales y sociales, poniendo enfasis en la 

motivacion y final mente hacia la siqnificacion de las tradiciones, las normas 

sociales, los estilos de vida y las formas de cornunicaclon e interaccion 

existentes entre los miembros de una comunidad. 

La transformacion sufrida a traves del tiempo tuvo que ver con 

cambios que se fueron produciendo en las ciencias sociales, de la 

educacion y de la salud. 

En relacion con las ciencias de la conducta, estas aportaron un 

conocimiento mas profundo de las estructuras sociales y de las tecnicas de 

investiqacion e instrumentacion de los procesos de cambio social. 
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En educaci6n, las modificaciones mas importantes se vieron en la 

Pedagog fa; de un criterio eminentemente enciclopedista y acadernico pas6 

a ser formadora y participativa. 

En el area de la salud, esta dej6 de ser entendida como mera 

ausencia de enfermedad y fue adquiriendo valor en sf misma, como bien 

individual y social. Se revaloriz6 al hombre como una unidad fisica, quirnica 

y biol6gica, influido por el reconocimiento del ambiente psicosociocultural. 

EI nuevo concepto de salud, como un estado de equilibrio dinarnico 

en la interacci6n hombre-medio, como un derecho fundamental y 

responsabilidad individual y social , como un concepto con valor etico-morat 

y econ6mico-social, ha establecido una gran influencia en los contenidos de 

la Educaci6n para la Salud. 

La introducci6n de la Atenci6n Primaria de la Salud como propuesta 

para asegurar la prestaci6n de servicios basicos de salud a toda la 

poblaci6n, eliminando desigualdades, ha obligado tambien a un reajuste de 

los planes y program as del sector salud , y por ende del prop6sito de la 

Educaci6n para la Salud. 

1.3 PROMOCION DE LA SALUD 

En general, entendemos por Promoci6n de la Salud el proceso 

mediante el cual las personas y comunidades estan en condiciones de 

ejercer un control sobre los componentes determinantes de la salud, y per 10 

tanto, mejorar su estado de salud. Como se ve, en una primera definici6n, 

es un concepto unificador para todos aquellos que entienden y aceptan que, 

para poder fomentar la salud es necesario cambiar las condiciones de vida 

como la forma de vivir . Objetivos estes que persiguen la Educaci6n para la 

Salud y la Atenci6n Primaria por medio del reconocimiento de sus propias 

necesidades y formas adecuadas de poder satisfacerlas. 
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La Promocion de la Salud constituye una alternativa que vincula a la 

gente con sus entornos y combina la eleccion personal con la 

responsabilidad social. Un principio que tarnbien rige a la Promocion de la 

Salud es implicar a toda la poblacion: por esta razon establece una 

cooperacion estrecha entre los distintos sectores de la sociedad. 

Podrfamos decir, de una forma mas concreta y actual, que la 

Prornocion de la Salud constituye una nueva estrategia dentro del campo de 

la salud y del ambito social. Por un lado, la estrategia se puede considerar 

politica, en tanto esta dirigida hacia la elaboracion de planes, programas y 

proyectos de actuacion concretas; por otro lado, como un enfoque que 

promueve la salud a traves de la orientacion de los estilos de vida. Este 

terrnino hace referencia a la manera general de vivir, basada en la 

interaccion entre las condiciones de vida y las pautas individuales de 

conducta, determinados por factores y caracterfsticas socioculturales. De un 

modo mas vulgar, comprende una cantidad de pautas de conductas y de 

interpretaciones de situaciones sociales de un determinado grupo social 

para afrontar los problemas de la vida cotidiana. 

Asf pues, la Prornocion de la Salud, no solo se ocupa de fomentar el 

desarrollo de habilidades personales y la capacidad de la persona para 

influir sobre los factores que determinan su salud, sino que incluye adernas 

la intervencion sobre el entorno para reforzar aquellos factores que 

sostienen estilos de vida saludables como para modificar aquellos otros 

factores que impiden ponerlos en practica. Se ha resumido con la siguiente 

frase: conseguir que las opciones mas saludables sean las mas faciles de elegir. 

1.4 PREVENCION DE LA ENFERMEDAD 

Se utiliza el termino Prevencion de la Enfermedad, para designar las 

estrategias orientadas a reducir los factores de riesgo de enfermedades 

especfficas, 0 para reforzar factores personales que disminuyen la 
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susceptibilidad a determinada enfermedad. En otras palabras, se desiqna 

bajo el terrnino de prevencion al conjunto de medidas y acciones 

susceptibles de evitar la aparicion de un estado patoloqico ulterior a de 

reducir su intensidad. 

Incluye tambien actividades y alternativas de accion encaminadas a 

reducir las consecuencias de una enfermedad, una vez que esta fue 

establecida. Par 10 tanto, podemos hacer una distincion entre la Prevencion 

Pnmaria y la Prevencion Secundaria. 

Se entiende par Prevencion Primaria, las acciones que se realizan 

para no permitir la aparicion inicial de una determinada enfermedad a 

dolencia. En cambia, se denomina Prevencion Secundaria a la 

implernentacion de actividades para detener a retardar una determinada 

enfermedad ya existente, mediante la deteccion y el tratamiento adecuado; 

a bien para reducir las frecuencias de las recafdas que produce una 

enfermedad y el establecimiento de condiciones cronicas (como par 

ejemplo, medidas de rehabilitacion a cirugia reparadora). 

Par 10 tanto, la Prevencion de la Enfermedad es fundamentalmente 

una actividad del campo interdisciplinario de la salud, destinada a personas 

a grupos de riesgo. Su principal objetivo es mantener el estado de salud, 

pretende el status quo de la misma, a diferencia del objetivo de la Promocion 

de la Salud . Esta lIeva implicitas a las acciones del conjunto de la poblacion 

en el ambito de su vida cotidiana y no grupos a individuos determinados; par 

esta razon, su meta es potenciar al maximo la salud . 

Como conclusion, debemos afirmar que la Promocion de la Salud y 

Prevencion de la Enfermedad son dos caras de la misma moneda, que se 

pueden considerar como dos actividades a alternativas de accion distintas 

pero no diferentes, que se superponen y complementan en determinadas 

situaciones y circunstancias de la vida de los individuos y grupos sociales. 
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1.5 POLITICA DE SALUD
 

Por medio de la Polftica se establece el que hacer, como primera 

aproximaci6n podemos decir que es el conjunto de propuestas formuladas 

por el nivel de decisi6n, mediante la determinaci6n de los objetivos 

generales que se pretenden alcanzar y los medios a traves de los cuales se 

debera actuar. 

Tomando las ideas de Kliksberg, "la ofensiva de la salud plantea la 

inequidad de un derecho a la vida mal distribuido'": se trata de plantear la 

prioridad de la salud, 10 que implica dar prioridad a los esfuerzos 

encaminados a garantizar un mayor grado de equidad en las condiciones y 

posibilidades de vida de los habitantes de un pars y en el acceso a los 

servicios basicos de salud por parte de la poblaci6n. 

"La equidad se basa en la adecuaci6n a los diferentes grupos 

humanos sequn sus riesgos epidemiol6gicos y sociales, y en la adjudicaci6n 

de recursos en funci6n de estos indicadores; debe .'IeI' una preocupacion de 

quienes formulan la politica de salud, para que las acciones sean preventivas como 

curativas 0 de rehabilitacion, ya sean servicios privados 0 estalales. ,,4 

Para hablar de Polftica de Salud no debemos olvidar que la misma se 

sustenta en la Polftica Nacional de Desarrollo, la cual establece los 

Iineamientos que definen las caracteristicas del modelo nacional; como 

consecuencia, la Polftica de Salud se inserta en el mismo y define la 

planificaci6n global para ese sector. 

La definici6n de la planificaci6n general debe tener un ordenamiento 

de acuerdo a las prioridades surgidas del anal isis detail ado de los 

problemas de salud (se refieren a las enfermedades que por su magnitud y 

vulnerabilidad son mas frecuentes); las prioridades seleccionadas deben 

3 B. Kliksberg. Pobreza. Un tema impostergable. Nuevas propuestas a nivel mundial. Fondo
 

de Cultura Econ6mica. Mexico. 1993. pag. 119.
 

"Juan C. O'Donnell. Administraci6n de Servicios de Salud. Condicionantes y Gesti6n.
 

Fundaci6n Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos Aires. 1995. pag. 77.
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mantener una complementaci6n adecuada entre sf y ser coherentes can la 

Politica Nacional Global. 

EI proceso de formulaci6n de Polfticas se inicia can el 

establecimiento de la imagen objetivo (Ia situaci6n de salud a alcanzar. 

deseada para el futuro). En el sector salud, determinar la imagen objetivo 

requiere de un analisis exhaustivo y surqira como consecuencia de 

numerosos ajustes y de la consideraci6n de los siguientes componentes: 

•	 estado de salud, referido al nivel de salud y estructura de la poblaci6n 

para el plaza fijado; 

•	 sistemas de servicios de salud, en cuanto a su estructura, complejidad, 

funcionamiento, responsabilidades y funciones; 

•	 atenci6n de la poblaci6n, caracterfsticas de la cobertura, calidad de la 

atenci6n y grado de satisfacci6n can los servicios de salud (acceso y usa 

de los servicios). 

Posteriormente se analizara lafactibilidad, la posibilidad de ejecuci6n 

referida a la existencia de recursos materiales, financieros y la capacidad 

para organizarlos; y la viabilidad, que dependera de las circunstancias 

polftico-sociales que permitan, posibiliten a no la concreci6n de la Polftica 

de Salud formulada. 

Tarnbien debe tenerse en cuenta el tiempo propuesto para lograr el 

conjunto de proposiciones enunciadas en una polftica; esto nos delirnitara 

planes , programas y proyectos de largo, mediano a carta plaza . 

Adernas, cuando se establece una Polftica de Salud, compuesta par 

varios problemas que se interrelacionan entre sf, las diferentes alternativas 

de soluci6n para la situaci6n problema dependeran de la selecci6n en 

funci6n de los criterios de eficacia (en relaci6n al lagro de determinados 

objetivos) y eficiencia (respecto a la optimizaci6n de recursos) . 

De esta forma, se definen las estrategias, las cuales significan "la 

forma de Ilevar a cabo sisternaticarnente las situaciones par crear a las 

acciones par realizar, tendientes al cumplimiento de una polftica, a traves 

del aprovechamiento mas adecuado de los factores favorables y del 
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aislamiento, neutralizaci6n, conversi6n, debilitamiento 0 eliminaci6n de los 

factores desfavorables"." 

En resumen, mencionamos que por medio de la Polftica se establece 

el que hacer; la funci6n de la estrategia es indicar el 0 los caminos para seguir 

y alcanzar los objetivos generales definidos. "La estrategia tiene 

caracteristicas de un medio para un fin (Ia politica). Queda para el ambito de 

la planificaci6n el como haeer, teniendo como base todo /0 elaborado en el 

terreno de la Politlca" ." 

Es responsabilidad del Estado respecto a la formulaci6n e 

implementaci6n de la Polftica de Salud : 

•	 garantizar el acceso universal; 

•	 determinar el nivel de prestaciones basicas de acceso universal que se 

debe ran garantizar; 

•	 asegurar atencion equitativa, eficiente y eficaz, 

•	 brindar y/o promover una atencion integral que incluya promocion, 

protecci6n, recuperaci6n y rehabilitaci6n de la salud de las personas; 

•	 generar, recolectar, analizar, utilizar y diseminar informacion 

epidemiologica; 

•	 formular, ejecutar y supervisar programas de prevencion y saneamiento 

ambiental, 

•	 moderar la incorporacion acritica de tecnologias sequn el interes general. 

Esto plantea un desafio interne al sector salud, cual es el promover 

cambios en la orientaci6n, composici6n, gesti6n y operaci6n del sector, a fin 

de que este asuma las nuevas funciones que se Ie asignen dentro del marco 

de las nuevas estrategias de desarrollo. 

A continuaci6n, se hara referencia a las polfticas y estrategias 

principales que ofrecen un sustento te6rico - practice al presente trabajo de 

investigaci6n. 

So p s . Procedimientos para la formulaci6n de Polfticas de Salud. 1973. pag. 27 

60 PS. Formulaci6n de Polfticas de Salud. Santiago de Chile. 1975. Paq. 38. 
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1.5.1 MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION. 

POLITICAS Y PROGRAMAS 7 

Por medio del Decreto N°1296/92 se aprobaron las Polfticas de 

Salud, asentadas sobre cuatro ejes sustantivos - u Objetivos - y sus 

correspondientes vias de instrumentacion - 0 Estrategias -. A continuacion 

se exponen los elementos mas destacados: 

PRIMER OBJET/Va SUSTANT/VO: "Lograr la plena vigencia del Derecho a 

la Salud para la poblacion, con el fin de alcanzar la meta Sa/lid para todos en 

el menor tiernpo posible, mediante la lmplementacion y el desarrollo de un 

sistema basado en criterios de equidad, solidaridad, ejicacia, eficiencia y 

calidad, constituyendose aSI un elemento fortalecedor esencial para la 

democracia" . 

ESTRATEGIAS PLANTEADAS: 

•	 Coordinar con un enfoque sisternico las acciones del Sector Salud con 

las otras areas y sectores sociales de gobierno; 

•	 Movilizar recursos financieros , humanos, tecnoloqicos y de 

infraestructura; 

•	 Incorporar recursos normativos, organizativos, instrumentales y de 

qestion para mejorar la accesibilidad, eficiencia y calidad de los 

servicios; 

•	 Disenar modelos alternativos de orqanizacion y administracion de los 

Institutos Nacionales de lnvestiqacion, Docencia y Produccion: 

•	 Estimular la participacion de la poblacion en la prornocion, prevencion y 

cuidado de la salud. 

SEGUNDO OBJET/Va SUSTANT/VO: "Mejorar la accesibilidad, eficiencia y 

calidad de la atencion medica mediante la efectiva extension de cobertura a 

toda la poblacion, con acciones de mejor nivel de calidad posible, y el menor 

costa economico y social". 

7 Tema elaborado en base a la siguiente bibliografia: OPS (ORGANIZACION 

PANAMERICANA DE LA SALUD) Argentina. Situaci6n de salud y tendencias. 1986-1995. 

Publicaci6n N° 46. Buenos Aires, 1998. 
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ESTRATEGIAS PLANTEADAS: 

•	 Disenar un sistema de atenci6n medica que garantice la equidad, 

eficacia y eficiencia, y que ponga especial entasis en la optimizaci6n de 

los recursos disponibles; 

•	 Brindar asistencia tecnica a sectores publicos y privados para el diseno 

de organizaci6n y funcionamiento de sistemas y recursos de salud , 

teniendo como eje la descentralizaci6n y el desarrollo de redes locales 

de complejidad creciente, con el fin de garantizar la accesibilidad a los 

servicios, la coordinaci6n y complementaci6n de los prestadores y la 

satisfacci6n de la demanda y de las necesidades; 

•	 Definir el rol del Hospital Publico dentro del sistema de atenci6n medica; 

•	 Estimular mecanismos de incorporaci6n de establecimientos 

asistenciales privados y de la seguridad social, a las redes locales; 

•	 Promover la estrategia de la atenci6n primaria . 

TERCER OBJET/Va SUSTANT/VO: "Disminuir los riesgos evitables de 

enfermar y morir, mediante acciones sanitarias sostenidas y concertadas de 

promoci6n y protecci6n de la salud, especial mente dirigidas a poblaciones 

marginadas y de pobreza estructural, y en aquellas situaciones bio­

psicosociales consideradas potencialmente riesgosas" . 

ESTRATEGIAS DETERMINADAS: 

•	 Desarrollar camparias nacionales destinadas a controlar y/o erradicar 

enfermedades endernicas y epidernicas de gran repercusi6n social ; 

•	 Promover programas prioritarios dirigidos al control de riesgos evitables 

y de protecci6n de grupos vulnerables; 

•	 Apoyar programas materno infantiles; 

•	 Desarrollar llneas de investigaci6n y producci6n de vacunas y otros 

agentes biol6gicos destinados a prevenir y tratar patologfas prevalentes; 

•	 Promover la investigaci6n epidemiol6gica; 

•	 Participar en las tareas de conservaci6n y mejoramiento del ambiente y 

en programas de saneamiento, control de contaminantes y equilibrio 

ecol6gico. 

CUARTO OBJET/Va SUSTANTIVO: "Redefinir y orientar el rol del Sector 

Salud del Estado Nacional, para que cumpla la funci6n rectora y protag6nica 

en el marco politico global y para que pueda cumplir eficientemente las 
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funciones que Ie compete, fortaleciendo el proceso de tederalizacion y 

descentralizacion actuando concertada y coordinadamente con los Estados 

Provinciales y con la Municipalidad de la Cuidad de Buenos Aires". 

ESTRATEGIAS PREVISTAS: 

•	 Adecuar la estructura de la Secretaria de Salud para que permita 

desarrollar las Iineas estrateqicas de transformacion que se proponen; 

•	 Desarrollar un sistema de informacion aqil, veraz, oportuno y confiable 

para el adecuado proceso de decisiones en salud; 

•	 Adecuar el desarrollo de los recursos humanos a la realidad sanitaria, 

mediante la forrnacion y capacitacion, cuali cuantitativa de los distintos 

integrantes del equipo de salud; 

•	 Optimizar el uso racional de los recursos financieros disponibles, 

federalizando su utilizacion: 

•	 Promover el desarrollo y utilizacion de tecnologia apropiada al avance 

cientifico y tecnico, a la calidad de la atenci6n medica , evitando el uso 

irracional y la distorsion del gasto en atencion medica; 

•	 Implementar mecanismos adecuados de autorizacion, registro 

norrnatizacion, control epidemioloqico y de vigilancia y fiscalizaci6n de 

drogas, medicamentos y alimentos, con el fin de proteger la salud de la 

poblacion: 

•	 Fomentar el desarrollo y administracion del conocimiento cientifico 

tecnico y la investiqacion como parte integrante del mismo; 

•	 Investigar los servicios de salud con el objeto de conocer sobre su 

orqanizacion, y la administracion de los recursos sanitarios; 

•	 Promover la coordinacion con las jurisdicciones, tanto a nivel del Consejo 

Federal de Salud, como en la elaboracion de Programas Estrateqicos y en 

la asistencia tecnica y financiera a Programas Provinciales. 
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1.5.2 POLITICA DE SALUD DE LA PROVINCIA DE SANTA FEB 

Sobre la base de los antecedentes de la "Cumbre Mundial en Favor de 

fa Infancia" (1990)9 y el compromiso firmado por la Provincia de Santa Fe 

con el Gobierno Nacional (1991) , "Compromiso Nacional en Favor de fa Madre 

y el Nino" (ver Anexa I), se ha desarrollado un importante esfuerzo para 

lagrar una adecuaci6n provincial y local de los enunciados asumidos, a fin 

de establecer las actividades especificas destinadas a lograr una mejor 

atenci6n de la salud de la madre y del nino. 

Los planes de acci6n elaborados para las distintas Zonas de Salud 

(Ver Anexa II, Organigrama del Ministeria de SaIud y Media Ambiente de la 

Provincia de Santa Fe), con la participaci6n activa de los responsables de 

su ejecuci6n (Areas Proqrarnaticas, Hospitales S.A.M.Co. y Unidades 

Operativas en Salud), tienen como finalidad principal poner al alcance de la 

8 Tema elaborado en base a la siguiente bibliograffa: Ministerio de Salud de la Provincia de 

Santa Fe. Metas Provinciales de Salud Materna e Infantil 1995-2000. Documento Base. 

Santa Fe. Mayo de 1995.; J. Mera. Los Servicios de Salud en Argentina. Sistemas y 

Polfticas de Salud (Torno I). Fundaci6n Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos 

Aires. 1994 . 

9En el mes de septiembre de 1990, los Jefes de Estado y de Gobierno de 71 paises del 

mundo, adernas de representantes de alto rango de otros 88 paises, se reunieron en la 

sede de las Naciones Unidas (Nueva York, EE.UU.) para asistir a la Cumbre Mundial en 

Favor de la Infancia. En esa oportunidad, los representantes de estos paises apoyaron y 

firmaron la "Declaraci6n sobre la Supervivencia, la Protecci6n y el Desarrollo del Nino" y el 

"Plan de Acci6n para la Aplicaci6n de la Declaraci6n". En estos documentos la comunidad 

internacional adopt6 el compromiso de establecer acciones concretas destinadas al 

mejoramiento de la salud y de las condiciones de vida de los nifios y las madres del 

planeta. Entre las metas para el ano 2000 se inclufan: reducci6n de un tercio de la tasa de 

mortalidad de los menores de cinco afios: reducci6n de la desnutrici6n moderada y grave 

de los menores de cinco afios: reducci6n de la incidencia de bajo peso al nacer; 

erradicaci6n de la poliomielitis y eliminaci6n del tetanos neonatal; reducci6n del 95% de la 

mortalidad por sarampi6n (vacunaci6n); reducci6n de la mitad de la mortalidad causada por 

la diarrea y de un 25% de la incidencia de enfermedades diarreicas: reducci6n de un tercio 

de la mortalidad por infecciones respiratorias agudas. 
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poblaci6n, principalmente de los runes y las madres, los medios 

tecnol6gicos y humanos adecuados para resolver sus problemas de salud. 

La metodologia adoptada se basa en un modelo de planificaci6n y 

gesti6n sustentados en el reconocimiento de los problemas zonales. Para 

ello, el equipo tecnico de cada Zona de Salud ha side capacitado con 

contenidos teonco-practicos. Cabe aclarar que la Provincia de Santa Fe, en 

la arganizaci6n del sector salud, se divide en ocho Zonas de Salud, las 

cuales comprenden uno, dos 0 tres departamentos geopoliticos, sequn 

carresponda a cada Zona, con caracteristicas comunes. 

Los Equipos Tecnicos Zonales fijan las metas concretas de salud 

para cada uno de los Programas Prioritarios, la utilizaci6n 6ptima de los 

recursos disponibles, la aplicaci6n de metodologias efectivas de control 

(supervisi6n), la participaci6n intersectorial y el monitoreo de logros y 

dificultades. 

La actividad primaria del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la 

Provincia de Santa Fe esta centrad a en la planificaci6n y ejecuci6n de 

actividades, para alcanzar los siguientes objetivos: 

• Reducir la ocurrencia de enfermedad y muerte en la poblaci6n: 

* retrasar la ocurrencia de enfermedad y muerte: reducir la 

morbimortalidad en las edades mas tempranas de la vida; 

* evitar la ocurrencia de enfermedades y muerte par causas que son 

prevenibles de acuerdo a las tecnologias y medios de control disponibles en 

la actualidad; 

• Mejorar la calidad de atenci6n de las personas: 

* proparcionar acceso a la poblaci6n a las tecnologias apropiadas y 

de eficacia comprobada para el diagn6stico y el tratamiento de los 

problemas de salud. 

Los objetivos enunciados son responsabilidad directa y especifica del 

Ministerio de Salud y Medio Ambiente, que puede considerarse como el 

objetivo general del Gobierno Provincial, en 10 que respects al sector salud. 
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- Vulnerabilidad 

2. Elaboraci6n de planes operativos para la implementaci6n de acciones de 

control. 

Estrategias especificas: 

1. Integralidad de la atenci6n de la salud. 

2. Enfoque de riesgo . 

3. Fortalecimiento de los niveles de planificaci6n e implementaci6n. 

4. Participaci6n y coordinaci6n. 

La Provincia de Santa Fe ha elaborado 22 Programas de Salud para 

ser aplicados en los arnbitos de Hospitales y Centros de Salud Provinciales, 

Municipales y/o Nacionales, que se encuentran en esta jurisdicci6n. 

Para la confecci6n de los programas se ha tenido en cuenta la 

planificaci6n e implementaci6n de estrategias de probada eficacia para el 

control de los problemas, y el monitoreo y la evaluaci6n de los resultados de 

las acciones implementadas. 

La Provincia de Santa Fe ha dado prioridad a 5 Programas de los 

mencionados, los cuales componen la Atencion Integral de la Salud Mat erno­

Iufantil, que se denominan: 

Programa Provincial de Perinatologia 

Programa Ampliado de Inmunizaciones 

Programa Provincial de Control de Crecimiento y Nutricion 

Programa Provincial de Control de las Infecciones Respiratorias Agudas 

(IRA) 

Programa Provincial de Control de las EnJermedades Diarreicas Agudas 

(EDA) 

A continuaci6n , se presentan esquernaticarnente los objetivos y 

estrategias de abordaje de cada uno de los programas de control de la 

salud de la madre y el nino. 
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ATENCION DE LA SALUD DE LA MADRE Y EL NINO
 

OBJETIVOS Y ESTRATEGIAS DE LOS PROGRAMAS PROVINCIALES
 

OBJETIVOS ESTRATEGIAS
 

PROGRAMA PROVINCIAL DE PERINATOLOGIA
 

Reducir la mortalidad y morbilidad Seguimiento y control estandarizado del 

materna y perinatal embarazo. 

Seguimiento y control adecuado del 

trabajo de parte y el parto . 

Recepci6n inmediata y adecuada del 

recien nacido . 

Seguimiento y control estandarizado del 

puerperio. 

PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES
 

Reducir la mortalidad y morbilidad por: Vacunaci6n con: 

- meningitis tuberculosa - BCG 

- tetanos - Cuadruple (DPT-Hib) 

- tos convulsa 

- sarampi6n - Triple Viral (SRP) 

Evitar la ocurrencia de casos de: 

- poliomielitis - Sabin 

- difteria - DPT-Hib 

- tetanos neonatal - Antitetanica 

- sararnpion - SRP 

PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y NUTRICION
 

Reducir la mortalidad y morbilidad por Seguimiento y control estandarizado del 

trastornos nutricionales. crecimiento. 

Lactancia materna. 

Suplementaci6n alimentaria. 

Educaci6n. 

PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS (IRA) 

Reducir la mortalidad por neumonia y Manejo standard de casos de infecciones 

otras infecciones agudas de las vias respiratorias agudas. 

respiratorias inferiores. 

Reducir el uso excesivo e inadecuado de 

antibi6ticos y otros medicamentos para el 

tratamiento de las IRA. 
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PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS
 

AGUDAS (EDA) 

Reducir la mortalidad y morbilidad por 

enfermedades diarreicas agudas . 

Reducir el uso inadecuado de 

medicamentos (antibioticos y 

I antidiarreicos) para el tratamiento de las 

diarreas. 

Evitar casos y muertes por calera. 

Manejo standard de casos de 

enfermedades diarreicas agudas. 

Saneamiento basico familiar y 

comunitario. 

Higiene de la alimentacion. 

Lactancia materna. 

Para la .rnplemeotaclon de las estrategias a nivel local (Unidades 

Operativas en Salud), se han establecido acciones especfficas para ser 

Ilevadas a cabo. Estas acciones comprenden: 

•	 capacitacion del personal de salud en la aplicacion de la estrategia de 

control propuesta; 

•	 provision de los suministros necesarios al personal y a las unidades operativas en 

salud para que puedan poner en practice las estrategias; 

•	 supervision continua del personal de salud en la aplicacion de las estrategias, a 

fin de establecer los logros y dificultades del personal de salud en la 

ejecucion de las actividades de los programas. 

La capacltacion, provision de suministros y supervision son tres 

actividades basicas que determinan el acceso de la poblacion a la estrategia 

establecida. EI acceso, sumado a la comunicacion (mensajes interpersonales 

y rnasivos) a la poblacion de las Unidades Operativas en Salud que la 

poseen determinan el uso de las mismas en dichos servicios. 

Las acciones de monitoreo (de la aplicacion y resultados de las 

actividades) y evaluacion (de los resultados obtenidos en la aplicacion de la 

estrategia) sirven para re-elaborar la planificacion para el perfodo siguiente. 

En resumen, la proqramacion de la implementacion de los Programas 

Provinciales se compone de los siguientes pasos a seguir: 

A. CAPAC/TACION: 

•	 incrementar el porcentaje del personal de salud capacitado. 
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•	 incrementar el porcentaje de unidades operativas en salud que tienen 

una persona capacitada en la estrategia. 

Actividades (Zonas de Salud , Areas Proqrarnaticas y Unidades Operativas 

en Salud): 

* relevamiento del personal (nombre y apellido, profesi6n, servicio). 

* verificaci6n del estado de capacitaci6n. 

* planificaci6n: - tipo de cursos. 

- nurnero de cursos . 

- nurnero de participantes. 

- fecha . 

B. PROVISION DE SUMINISTROS: 

•	 incrementar el porcentaje de unidades operativas en salud que tiene los 

suministros para la aplicaci6n de la estrategia. 

Actividades (Zonas de Salud , Areas Proqrarnaticas y Unidades Operativas 

en Salud): 

* relevamiento de los suministros. 

* lista de suministros necesarios. 

* cronograma de entrega. 

C. SUPERVISION: 

•	 incrementar el porcentaje de unidades operativas en salud que reciban 

por 10 menos una visita de supervisi6n en "x" periodo. 

Actividades (Zonas de Salud , Areas Proqramaticas y Unidades Operativas 

en Salud): 

* relevamiento del personal que va a supervisar. 

* verificaci6n del estado del personal que va a supervisar. 

* planificaci6n de la supervisi6n: 

- cronograma (circuito). 

- lista de necesidades (quia de supervisi6n). 

- presupuesto. 

D. COMUNICACION: 

•	 a la poblaci6n que puede hacer uso de las unidades operativas en salud 

que poseen la estrategia. 

•	 interpersonal. 

•	 masiva . 
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E. uso:
 
•	 aumentar el porcentaje de la poblacion que sabe los mensajes de 

cornunicacion. 

•	 aumentar el porcentaje de la poblacion que sabe y aplica los mensajes. 

F. MONITOREO: 

•	 de la aplicacion y resultados de las actividades. 

G. EVALUACION: 

•	 de los resultados obtenidos en la aplicacion de la estrategia, 10 cual sirve 

para elaborar la planificacion del ano siguiente. 

Para finalizar, haremos referencia a las metas. En el marco de la 

planiflcacion provincial de las actividades mencionadas -Programas 

Provinciales- (enunciados en el ario 1994), los resultados pretendidos 

alcanzar para fines de 1995 y para el ario 2000 se expresan en terrninos de 

reduccion de los problemas que afectan la salud de la madre y el nino (metas de 

reduccion de la mortalidady morbi/idad), y en terrnlnos del uso de la poblacion de 

las facilidades puestas a su disposicion para el cuidado de su salud (metas de 

mejoramiento de la calidad de la atencion). Estos resultados concretos, que son 

previstos en la planificacion de las acciones tanto a Nivel Central como de 

cada Zona de Salud, son las "Metas Provinciales en Favor de la Salud de la 

Madre y el Nino para el ano 1995 y 2000" (ver Anexo III) . 

De este modo, cada uno de los Programas de control definidos para 

atacar los problemas prioritarios en la atencion de la salud de la madre y el 

nino ha elaborado las metas a alcanzar, tanto desde el punto de vista de la 

reduccion de la mortalidad y morbilidad, como desde el punto de vista de la 

mejora de la calidad de la atencion. 

La definicion de las metas propuestas se realize en base al impacto 

potencial que tienen las estrategias adoptadas, y las posibilidades tecnicas 

y reales de implementarlas en forma masiva y completa a nivel de las 

unidades operativas en salud y de la comunidad. 
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1.5.3 ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
 

EI concepto de Atenci6n Primaria de la Salud comienza a gestarse a 

partir de la 30a . Asamblea Mundial de la Salud de 1977, la cual estableci6 

que la principal meta social de los gobiernos y de la Organizaci6n Mundial 

de la Salud (OMS) en los pr6ximos decenios debe ria consistir en alcanzar 

para todos los ciudadanos del mundo en al ana 2000 un grado de salud que les 

permitiera llevar una vida social y economicamente productiva. En la Conferencia 

conjunta OMS/UNICEF, celebrada en Alma-Ata en 1978, se declar6 que la 

atenci6n primaria de salud , como funci6n central del sistema nacional de 

salud , era la clave para alcanzar el objetivo de la salud para todos para el ana 

2000 como parte del desarrollo general y en el espiritu de la justicia social. 

Podemos definir a la Atenci6n Primaria de la Salud , como la 

estrategia basics promovida a nivel mundial para alcanzar la meta de salud 

para todos para el ana 2000 (OMS/OPS). Fundamentalmente consiste en 

"acci6n sanitaria de asistencia, prevenci6n, rehabilitaci6n y fomento de la 

salud, puestos al alcance de todos los individuos y comunidades, por 

medios que Ie sean aceptables con su plena participaci6n y a un costo 

accesible" , 10 

EI Plan de Acci6n para la aplicaci6n de la estrategia, establece una 

intima y estrecha relaci6n entre la Atenci6n Primaria de la Salud y los 

conceptos interrelacionados de bienestar, desarrollo intersectorial y 

participaci6n comunitaria. 

EI bienestar 0 calidad de vida tiene en la salud un componente 

principal , y a la vez debe ser un objetivo y factor desencadenante del 

desarrollo, no solo econ6mico sino tarnbien politico-social, orientado a la 

atenci6n de las necesidades basicas. 

EI concepto de desarrollo intersectorial esta ligado a la 

interdependencia del sector salud con las condiciones socioecon6micas, 0 

10Citado en Juan C. Arrosi y ot. Educaci6n para fa Safud. Aspectos besicos conceptuafes. 

Guia de Programaci6n. UBA. Escuela de Salud Publica. Curso de Diplomados en Salud 

Publica. Buenos Aires. 1983 . Paq, 22. 
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sea, impulsa que se revalorice la relaci6n de unos sectores can otros para 

alcanzar el bienestar. 

La participaci6n comunitaria es necesana en la identificaci6n de 

necesidades y prioridades, en la planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de las 

actividades en salud, puesto que es un factor para asegurar el usa racional 

de los recursos disponibles y el lagro de los mejores y duraderos resultados 

en todo proyecto de desarrollo. 

La Declaraci6n de Alma-Ata (OMS/1978) destaca el papel de la 

Educaci6n para la Salud como recurso esencial para el lagro de sus 

prop6sitos y objetivos basicos. 

En la meta politics de la OMS (salud para todos para el ana 2000) la 

palabra operativa es todos, 10 cual implica actividades muy amplias en la 

organizaci6n social, tanto de los sistemas de salud como de la sociedad en 

su conjunto. Par ella, el sentido de todos debe ser entendido de acuerdo can 

"tres dimensiones sustantivas: 1) la cobertura de toda la poblaci6n, 2) la 

provisi6n de todos los servicios apropiados y 3) el reconocimiento de todos 

los dernas factores sociales que afectan a la salud"." 

Salud para todos es un concepto holistico, que reclama esfuerzos 

tanto en industria, agricultura, educaci6n, vivienda, y comunicaciones como 

en medicina y salud publica. La opci6n de salud para tadas par parte de un 

gobierno implica un compromiso para proveer al avance de todos los 

ciudadanos de desarrollo y resoluci6n para que cada persona alcance una 

mas alta calidad de vida. EI grado de progreso a desarrollo dependera del 

compromiso politico asumido. 

La salud para todos tarnbien depende del progreso continuo en la 

atenci6n medica y la salud publica. Los servicios de salud deben ser 

accesibles para todos a traves de la atenci6n medica primaria, donde una 

ayuda medica basica este disponible en cada comunidad, can el apoyo de 

servicios de referencia hacia una atenci6n mas especializada (hospitales 

base de referencia). 

11J . Mera. Los Servicios de SaIud en Argentina. Sistemas y Polfticas de Salud. (Torno 1) 

Fundaci6n Universidad a Distancia Hernandarias. Buenos Aires. 1994. pag. 300. 
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Como 10 mas importante, podemos mencionar que es el conjunto de 

estrategias innovativas en recursos humanos para la salud; incluye adernas 

el asesoramiento y la reorientaci6n de la cooperaci6n internacional para el 

desarrollo de la estrategia. 

1.5.4 LA ESTRATEGIA DE ATENCION INTEGRADA A LAS 

ENFERIVIEDADES PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI) 

En el ambito mundial, alrededor de 12 millones de nines mueren 

todos los aries antes de cumplir los cinco aries a causa de enfermedades 

prevalentes de la infancia. Mas de 600 .000 de estas defunciones ocurren en 

America Latina, y en gran medida pueden prevenirse. La mayorfa es 

atribuible a diarrea, neumonia, sarampi6n, paludismo y desnutrici6n, a bien 

a una combinaci6n de estas enfermedades. 

En los paises de las Americas, casi 275 .000 nines menores de cinco 

aries mueren cada ana debido a enfermedades que podrian ser evitadas a 

tratadas tacilmente. Tres de las principales causas de muertes son las 

enfermedades respiratorias agudas, que sobrepasan las 97.000 muertes; y 

la desnutrici6n, que causa casi 30.000 muertes al ana . La malaria es 

tarnbien una causa de enfermedad y muerte en algunos nines, mientras que 

el sarampi6n, cuya incidencia y mortalidad se esta reduciendo notablemente 

como respuesta a las carnpanas masivas de vacunaci6n realizadas en los 

paises, continua siendo un problema serio , especialmente cuando tarnbien 

coexiste desnutrici6n. 

De acuerdo al Informe sabre Desarrollo Humano de 1993 del Banco 

Mundial , la estrategia de Atenci6n Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia (AIEPI), es la intervenci6n de salud mas eficiente 

en terrninos de su impacto sabre la carga de enfermedad y muerte en la 

poblaci6n, asi como de su relaci6n costa-beneficia, particularmente en los 

paises de bajos ingresos. 
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La Orpanizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Fonda de las 

Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), se han comprometido a 

implementar la estrategia AIEPI en la Region de las Americas can el objetivo 

de prevenir las muertes infantiles innecesarias que ocurren diariamente en 

estos paises. 

Esta estrategia esta dirigida a contribuir al lagro de tres objetivos 

generales que se consideran de la mayor importancia: 

•	 Reforzar el concepto de integralidad de la atencion de la salud del nino 

en las unidades operativas en salud, cambiando el foco de atencion de la 

enfermedad, a la atencion global de la condicion de salud del nino, 

permitiendo de este modo identificar los principales problemas que la 

afectan. 

•	 Fortalecer la capacidad de planificacion y resolucion del primer nivel de 

atencion, poniendo a disposicion del personal de salud las herramientas 

para la resolucion adecuada de los problemas mas frecuentes que 

afectan la salud del nino y son mativa de consulta infanti!. 

•	 Lograr una mayor equidad en el acceso a la atencion adecuada de la 

salud del nino, poniendo a disposicion de la poblacion tecnologias 

apropiadas de diaqnostico y tratamiento de los problemas de salud mas 

frecuentes. 

Los objetivos especificos de la propuesta son: 

•	 Reducir la mortalidad en los nines menores de cinco arios , en particular 

debido a desnutricion, enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias 

agudas, sararnpion y malaria. 

•	 Reducir la ocurrencia y graved ad de casas de enfermedades diarreicas, 

infecciones respiratorias agudas y sararnpion. 

•	 Mejorar la calidad de atencion del nino en las unidades operativas en 

salud, disminuyendo el usa inadecuado de tecnologias de diaqnostico y 

tratamiento. 

•	 Introducir aspectos de prornocion y prevencion de la salud infantil en la 

rutina de la atencion de las unidades operativas en salud. 

•	 Extender la atencion integrada al nivel comunitario. 
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En respuesta al problema que plantea la supervivencia infant il en 

America Latina y el Caribe, la Agencia de los Estados Unidos de America 

para el Desarrollo Internacional (USAID) , ha venido prestando asistencia a 

los paises en la adopcion de normas para el tratamiento de casos por medio 

de la estrategia AIEPI , como uno de los instrumentos para encarar este 

problema. 

Sequn 10 expresa el Dr. Jehuda Benguigi (miembro de OPS), "Ia 

AIEPI es una estrategia elaborada en conjunto por la OMS/OPS/UNICEF, la 

cual no permite que el motivo de la consulta quede enfocado a un signa 0 

sintoma y si permite una atencion global integral a todos los aspectos 

relevantes de la salud del nino, con atencion en la evaluacion de su estado 

nutricional. Incorpora en la rutina de la atencion de la salud del nino y la 

comunidad dos componentes considerados cruciales. Uno de ellos es la 

promocion de la salud y otro la prevencion, ambos permitirfan la atencion de 

la salud del nino y no solamente teniendo en cuenta el episodio de su 

enfermedad" . 12 

EI anqulo econornico es un aspecto muy importante, por las 

limitaciones de recursos que pueden deteriorar la calidad de la atencion en 

los servicios. Ese es uno de los motivos por los cuales la estrategia de 

atencion integrada viene despertando entusiasmo en todos los paises de la 

region. 

Una de las consecuencias principales entre las varias consecuencias 

beneficas es la racionalizacion de la atencion y division de 

responsabilidades entre los servicios, tanto de atencion primar ia, como los 

servicios de atencion secundaria. Esto con certeza va a repercutir en una 

economia considerable de los recursos y a la vez va a permitir la 

reubicacion de los mismos. 

Recientemente, se han elaborado normas genericas estandarizadas (Ver 

Anexos IV y V, "Atencion del nino de 1 semana hasta 2 meses de edad", 

"Atencion del nino de 2 meses a 4 aries de edad", respectivamente) de 

12 Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe. Subsecretarfa de Salud y Media 

Ambiente. Video: Recopilecion de AIEPI (Atenci6n Integrada a las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia). OPS/OMS. 1998. 
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atenci6n integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, para ser 

utilizados en la consulta. 

Sequn esas normas, el personal de salud debe evaluar al nino para 

identificar seriales generales de peligro no especificas, analizar el estado 

nutricional y revisar el estado de inmunizaci6n del nino. 

Las formas estandarizadas permiten determinar al personal si el nino 

debe ser trasladado con urgencia a un servicio especializado, si necesita 

tratamiento especifico, perc menos urgente, 0 si puede seguir un 

tratamiento en su casa (tratamientos y recomendaciones sobre cuidados 

sencillos en el hogar). 

Un aspecto importante es la capacitacion del personal de salud, de 

acuerdo a las normas estandarizadas, el material didactico y las estrategias 

de acci6n, con adecuaci6n a las condiciones locales (por ej., 

recomendaciones sobre la alimentaci6n con alimentos de uso frecuente en 

la comunidad, acciones obligatorias para el personal de salud siempre y por 

cualquier motivo de consulta en los nines menores de dos arios). 

La capacitaci6n del personal debe centrarse en el perfeccionamiento 

del desernperio, control del suministro de medicamentos en las unidades 

operativas en salud, evaluaci6n y modificaci6n del comportamiento en 

relaci6n con los cuidados del nino enfermo y la atenci6n hospitalaria del 

nino con enfermedad grave. 

Sequn 10 expresa el Dr. Benguigui, "Ia condici6n social y econ6mica 

de la familia y comunidad tiene un peso especifico como factor de riesgo, ya 

que determinan aspectos como, por ejernplo, la desnutrici6n. La 

contaminaci6n ambiental e intradomiciliaria provoca riesgos adicionales (por 

ej., el habito de fumar en los padres, saneamiento ambiental, habitos de 

higiene en los runes)"." 

Estos factores se complican por practicas perjudiciales comunes, 

como tratamientos caseros ineficaces, uso de sustitutos de la leche materna 

y gastos innecesarios en productos tarrnaceuticos a veces inutiles. Todos 

13 Id. Anterior. 
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estos factores pueden combatirse con calidad de atenci6n. En la unidad 

operativa en salud, los nines deben recibir un diagn6stico correcto y el 

tratamiento necesario. La atenci6n integrada aporta beneficios para mejorar 

la calidad de atenci6n. 

Siguiendo al Dr. Roberto Ruiz Merino (Miembro del Instituto de Salud 

del Nino, Peru), ilia atenci6n integrada otorga beneficios al nino y a la 

madre. Por un lado, es oportunidad para que el trabajador de salud vea al 

nino en forma integral, pueda evaluar diferentes aspectos de su salud y 

pueda detectar problemas que tenga el nino; y a la vez, poder orientar en 

aspectos de c6mo darse cuenta la madre y detectar oportunamente signos 

de peligro y cuando volver de inmediato en caso de que el nino pueda tener 

un problema" .14 

EI beneficia es principalmente para el nino, ya que el objetivo es 

preservar la salud infanti!. 

La OPS encara la AIEPI como una estrategia evolutiva-innovadora. 

Es producto de la evoluci6n de los enfoques de tratamiento de las 

enfermedades comunes en los nines y tarnbien una propuesta 

revolucionaria. Su objeto es la mejorfa de la calidad y un cambio de enfoque 

de la atenci6n por parte del equipo de salud en las unidades operativas, y 

sus repercusiones en la atenci6n de la salud de la comunidad. 

La estrategia de atenci6n integrada de las enfermedades prevalentes 

en el nino elaborada por OPS/OMS y en coordinaci6n con UNICEF incluye 

los siguientes componentes: (a los que hacen referencia los Anexos IV y V) 

•	 Evaluaci6n del nino e identificaci6n de signos de peligro. 

•	 Evaluaci6n del nino con dificultad para respirar e identificaci6n de signos 

de neumonfa. 

•	 Evaluaci6n del nino con diarrea e identificaci6n de signos de 

deshidrataci6n. 

•	 Evaluaci6n de la fiebre e identificaci6n de signos indicativos de 

neumonfa, sarampi6n 0 malaria. 

•	 Evaluaci6n de problemas de ofdo. 

14 Id. Anterior. 
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•	 Identificaci6n de signos de desnutrici6n y anemia. 

•	 Evaluaci6n del estado de vacunaci6n del nino. 

•	 Tratamiento de las enfermedades y problemas de salud detectados. 

•	 Educaci6n de la madre 0 responsable del cuidado del nino sobre la 

atenci6n del nino en el hogar durante la enfermedad y una vez 

recuperado de ella; y la vigilancia de los signos de gravedad del nino 

para la consulta precoz al personal de salud . 

La elaboraci6n de estos componentes se realiz6 en base a las 

estrategias especificas existentes en la actualidad para el control individual 

de cada una de las enfermedades que afectan la salud del nino. De este 

modo, la implementaci6n de esta estrategia no genera contradicciones con 

las practicas actuales de las unidades operativas en salud, sino que 

contribuye a reforzar las acciones de control especificas, aportando 

contenidos adicionales para contribuir a la detecci6n y tratamiento de otros 

problemas de salud del nino que no fueron el motive de consulta principal; 

asi como a la educaci6n integra de la madre respecto del cuidado y 

atenci6n del nino en el hogar. 

La carencia de la habilidad para establecer un vinculo dialogal ­

comunicacional en el personal de salud , repercute en forma directa en la 

posibilidad de que la poblaci6n no s610 cumpla con el tratamiento 

terapeutico, preventivo y de recomendaciones, sino que se sienta dispuesta 

a retornar por el mismo episodio (problema de salud) 0 por cualquier otro 

motivo a la unidad operativa en salud. 

Para lograr este retorno es necesario utilizar y desarrollar buenas 

tecnicas de comunicaci6n en todos los momentos que genera una situaci6n 

de consulta, como ser, saber preguntar y escuchar, elogiar, aconsejar, 

interpretar, verificar y acornpanar a la madre y/o responsable de la salud del 

nino, cuando se indique un tratamiento, recomendaci6n para realizar en el 

hogar 0 cualquier otra indicaci6n. 

La busqueda de otras alternativas de atenci6n y tratamientos 

(curanderos, remedios caseros , proveedores de medicamentos, consejos de 

medicina dornestica, etc.) por parte de la poblaci6n, puede considerarse 

consecuencia de esta falta de la habilidad. Un dialoqo - comunicaci6n real 

entre el personal de salud y la madre 0 acompanante del nino, responsable 
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de su salud, genera una sensacion de confianza que permite a la poblacion 

incorporar informacion a traves de la transrnision de conocimientos, 

habilidades, y las motive a un cambio de actitud que contribuya a la 

adopcion de habitos saludables. Establecer este vinculo adecuado entre el 

personal de salud y la poblacion permite mejorar el diaqnostico y 

tratamiento, influye en la aplicacion de las medidas preventivas futuras que 

pueden contribuir a reducir el riesgo de enfermar en los nines menores de 

cinco aries. 

Para mejorar la calidad de atencion de estos nines en las unidades 

operativas en salud, se pretende la aplicacion adecuada de las estrategias 

(tecnologias de diaqnostico y tratamiento), con introduccion de aspectos de 

la promocion y prsvencion de la salud infantil en la rutina diaria de la 

atencion (situacion de consulta) en las unidades operativas en salud. 

EI contenido humanitario - social de la estrategia AIEPI (que 

rescatamos en este trabajo) se pone de manifiesto en el componente de la 

educacion, a traves de las recomendaciones a las madres y responsables 

de la atencion y cuidado del nino en el hogar. 

EI plan operativo contiene lineamientos generales para la 

cornunicacion (Habilidades de cornunicacion) , teniendo en cuenta las 

caracteristicas locales de la poblacion, Se proponen las metodologias mas 

adecuadas a ser utilizadas incluyendo no solamente las dirigidas a la 

poblacion en general, sino tarnbien las que se utilicen a nivel local en forma 

interpersonal, por el personal de salud en las unidades operativas. 

EI plan tarnbien incluye la necesidad de recopilacion de informacion 

sobre los conocimientos, actitudes y pract icas actuales de la poblacion en 

general 0 de grupos de poblacion especificos identificados a partir de su 

unidad socio-cultural. 
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1.6 EL PERSONAL DE SALUD
 

Se denomina personal de salud a todo personal profesional (medicos , 

enfermeras, trabajadores sociales, etc.) y no profesional (administrativos, 

servicios generales, etc.) que cumplen funciones diferenciadas dentro de un 

mismo ambito de trabajo (Unidad Operativa en Salud). 

1.6.1 FORMACION Y CAPACITACION DEL PERSONAL DE SALUD 

Los muy significativos cambios conceptuales y doctrinarios 

registrados en el campo de la salud , especialmente respecto a su 

vinculacion con el desarrollo econornico-social y con la estrategia de la 

atencion primaria de la salud , plantea en su implementacion practica la 

necesidad de contar con un recurso humane suficientemente capacitado 

para el ejercicio de nuevas funciones y responsabilidades. 

La mteraccion con la comunidad y el cambio profundo de estructuras 

en la torrnacion de personal que el planteo anterior supone , requiere una 

delicada tarea de transformacion progresiva de los contenidos curriculares 

tradicionales y esquemas metodoloqicos con los que aun se sigue 

manejando la educacion formal para ir posibilitando cada vez mas una 

torrnacion mas acorde con las necesidades de un nuevo tiempo social. 

La formacion cientffica de personal de salud debe ir acompariada 

(desde la Universidad), en similar medida , por contenidos de las ciencias 

sociales, la psicologfa, la antropologfa, y con el desarrollo de capacidades 

para la comunicacion y el dialoqo con los pacientes, sus familiares y los 

multiples agentes y profesiones de los que depende el bienestar del 

individuo y la comunidad. 
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EI personal de salud debera tener una torrnacion antropoloqica que Ie 

permita actuar rnedicarnente, entendiendo y respetando las pautas 

culturales, los ideales y las creencias de la familia y el paciente. 

Deben poseer ciertas habilidades interpersonales e intelectuales; 

demostrar estar dispuestos no solo a ser eficaces educadores y consejeros 

de sus pacientes sino tambien integrantes constructivos del equipo de 

salud. 

En el campo intelectual, el pensarniento critico sera la cualidad mas 

importante dada la masa de informacion que deberan enfrentar. Algunos 

atributos personales seran relevantes . Oeberan sentirse cornodos ante la 

diversidad cultural y poseer un sentido de responsabilidad social que les 

permita dedicarse a atender las necesidades sociales de salud manifiestas 

por la comunidad. Deberan demostrar poseer tolerancia a la arnbiquedad y 

ser capaces de actuar ante la incertidumbre; ocuparse de sus pacientes y 

no solo intentar curarlos. Deberan mostrar una actitud positiva frente a las 

conductas relacionadas con la salud debido al enfasis creciente en la 

promocion de la salud y la prevencion de la enfermedad. 

La OMS destaca la necesidad de "una tormacion con un sentido 

basicamente humanista y social y con inteqracion multidisciplinaria y 

multisectorial, que responda en cantidad y calidad a los requerimientos de 

una comunidad en general cada vez mas consciente de sus derechos y 

obligaciones de participar individual y colectivamente en la planificacion y 

aplicacion de la atencion de su salud" .15 

La capacitaci6n del personal de salud en la aplicacion de las 

estrategias propuestas por los Programas Prioritarios de Salud incluye el 

entrenamiento no solamente del personal responsable de la atencion del 

nino a nivel de las Unidades Operativas en Salud. 

Todos los trabajadores del sector, desde el nivel profesional y 

tecnico, hasta administrativo y auxiliar, independientemente de su actividad 

150 MS. Recomendaciones de las Discusiones Tecnices en Nuevas Politicas para la 

Educaci6n para la Salud en la Atenci6n Primaria de la Salud. 36° Asamblea Mundial de la 

Salud . Ginebra . Mayo de 1983. OMS/SCIPHE N° 1/1985. pag.24 . 

37 



especifica, pueden y deben ser promotores/educadores sanitarios en el 

sentido amplio y trascendente de la expresi6n. 

EI personal de salud responsable de la atenci6n incluye en primer 

lugar el personal medico y de enfermeria de las Unidades Operativas y, 

posteriormente, a trabajadores sociales, agentes comunitarios en salud, 

personal administrativo, voluntario y de servicios, para de este modo 

mejorar el acceso de la poblaci6n a la estrategia. 

La capacitaci6n del personal responsable de la atenci6n incluira los 

criterios de evaluaci6n, c1asificaci6n y tratamiento de las enfermedades y 

problemas de salud del nino. Este personal debera recibir tarnbien 

capacitaci6n para desernperiarse adecuadamente en la educaci6n y 

comunicaci6n con las madres de los nines menores de cinco aries, de 

manera de mejorar el conocimiento de las mismas respecto de la atenc i6n 

del nino en el hogar. La capacitaci6n de este personal incluira un fuerte 

componente practice que Ie permita adquirir las habilidades necesarias para 

una adecuada aplicaci6n de la estrategia (que debe transmitir y cual es fa mejor 

f orma para hacer/o) . 

Las necesidades de capacitaci6n del personal en una Unidad 

Operativa en Salud , Area 0 Zona , varian en relaci6n con la realidad de su 

situaci6n sanitaria y econ6mico-social y de la existencia 0 no de recursos 

humanos capacitados. En general pueden considerarse las necesidades de: 

•	 generar un nuevo modelo de atenci6n a las personas; 

•	 acci6n interdisciplinaria, conformando una visi6n ampliada a partir de la 

cual se integren, sinteticen y canalicen, en una conducta unica , los 

distintos criterios e indicadores aportados por el personal del equipo de 

salud ; 

•	 divisi6n del trabajo sequn distintas ramas del conocimiento y coordinaci6n 

de las tareas para poder conservar la actividad (requerimientos basicos y 

opuestos de la actividad hospitalaria, al igual que de cualquier otra 

acci6n organizada); 

EI desernperio de estos roles presenta dificultades debido a la falta 

de formaci6n y experiencia en los miembros del equipo de salud. 

38 



La actividad interdisciplinaria exige un esfuerzo de comunicaci6n y un 

conocimiento del otro para 10 cual debe vencerse la tendencia al trabajo 

dentro de limites de su propio campo. Resulta dificil a los profesionales 

adaptarse a la organizaci6n donde es imprescindible interactuar con otras 

disciplinas en un plano horizontal ; esto se ve reflejado en la resistencia de 

algunos servicios para ordenar sus actividades de manera coordinada con 

el responsable del area, as! como para aceptar el control del cumplimiento 

de las mismas. 

Todos estos serialarnientos podrfan sintetizarse en la necesidad de 

desarrollar estrategias de trabajo cooperativo entre sectores muy 

desarrollados en la especificidad (producto de la divisi6n del trabajo a partir 

de la evoluci6n del conocimiento cientffico y del desarrollo tecnoI6gico). 

Cabe recordar que el crecimiento de las partes sin articulaci6n e 

integraci6n entre sf no permiten el logro del fin cornun: Unidades Operativas 

en Salud eficientes, eficaces, equitativas y humanizadas. 

En definitiva, se puede resumir que el prop6sito general de 

capacitaci6n en una Unidad Operativa es la planificaci6n e implementaci6n 

de actividades que contribuyan a la integraci6n entre clinicos, especialistas, 

medicos, enfermeros, trabajadores sociales, agentes comunitarios y 

personal administrativo y de servicio (trabajo cooperativo) y a la necesidad 

de capacitaci6n de los distintos niveles de conducci6n en las habilidades de 

gerencia (planificaci6n, supervisi6n y evaluaci6n). 

La capacitaci6n del recurso humane debe basarse en un proceso 

continuo, con una capacitaci6n basica inicial seguida de actividades 

permanentes de monitoreo y supervision, que permitan la reafirmaci6n y 

actualizaci6n conceptual, doctrinaria y de contenidos y metodologfas. La 

formaci6n interdisciplinaria y la cooperaci6n intersectorial, junto con el usa 

de tecnologfas apropiadas, seran requisitos de fundamental importancia en 

la capacitaci6n del personal. 
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1.6.2 EL EQUIPO DE SALUD
 

EI campo de la salud se presenta como un conjunto abierto; si bien 

pueden precisarse sus Ifmites, no constituye un universo cerrado, y toma 

distintas demarcaciones sequn los distintos momentos historicos y sociales 

(analisis epidernioloqico) La salud como campo interdisciplinario, incluye: 

•	 las problernaticas conceptuales y practicas de la salud ; 

•	 las problernaticas, conceptualizaciones, evaluacion y utilizacion de todo 

tipo de instituciones, organizaciones y colectivos humanos; 

•	 la orqanizacion y planificacion de servicios y sistemas diversos directa 0 

indirectamente vinculados con la proteccion, prornocion, prevencion de 

patologfas, tratamientos adecuados y recuperacion eficaces. Asimismo, la 

evaluacion en todas estas actividades; 

•	 las condiciones de vida, trabajo, educacion y recreacion en las que las 

personas se desarrolian y viven; 

•	 los medios de cornunicacion y los mensajes a los que la poblacion se 

encuentra expuestas; 

•	 la leqislacion y jurisprudencia en el marco de la polftica de salud nacional 

y provincial. 

Las problernaticas que se derivan del campo de la salud , asf como la 

planificacion en el mismo, no pueden ser abordadas ni desde una sola 

disciplina, ni desde un solo discurso que ostensivamente resultarfa 

insuficiente para abarcarlas. Esta forma representa el modelo medico 

heqemonico, sin compromiso con la salud publica. 

EI conocimiento se ha hecho cada vez mas fragmentario y, par 10 

tanto, cada vez mas abstracto y alejado de la realidad . "Es preciso que se 

haga efectivo tarnbien en las ciencias el camino inverso, anunciado y 

proclamado en la filosofia desde hace tiempo , el camino de retorno a las 

cosas mismas...J116 
; es decir, que las ciencias recuperen su aptitud para la 

comprension de 10 humano y 10 concreto. 

16J . De Zan. tntroouccion at Trabajo tnterdisciplinario. Cuadernos Interdisciplinarios N° 1. 

Universidad Cat61ica de Santa Fe. 1981. pag. 13. 
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Lo que se plantea es la necesidad de una nueva tarea que no podra 

ser sustitutiva de la especializaci6n, ni podra implicar siquiera disminuci6n 

alguna de su importancia . 

En Iineas generales, el trabajo en equipo implica un esfuerzo 

coordinado de un grupo de profesionales de las distintas disciplinas, 0 no 

profesionales, en la realizaci6n de una determinada labor. Tener una tarea 

cornun permite compartir mas de cerca y a un nivel de praxis las diferentes 

opiniones y modos personales de encarar la tarea diaria. 

EI trabajo en equipo obliqara a poner de relieve al rrusrno tiempo, 

U ••• como un tema central de analisis y discusi6n los problemas fronterizos, el 

esclarecimiento de las relaciones , de la forma como interactuan y se 

condicionan redprocamente cada uno de los diferentes aspectos 0 factores 

que forman parte de la realidad en estudio, y que determinan la dinarnica de 

sus procesos, as! como el sentido concreto de los mismos."" Esta 

integraci6n de los puntos de vista irnplicara una valorizaci6n del peso 

relativo de cada uno de los aspectos y una interpretaci6n del sentido y la 

estructura de la cosa misma como un todo. 

La totalidad en sentido no meramente cuantitativo, sino ontol6gico 

implica una multiplicidad y diversidad de 10 real que se presenta como un 

todo organizado y unitario; forma un sistema de relaciones dentro del cual 

cada uno de los elementos, de las partes 0 de los diferentes aspectos 

cobran sentido sola mente en su conexi6n con los dernas, y no solamente 

dependen redprocamente los unos de los otros, sino que dependen 

tambien, esencialmente de la estructura y dinarnica de la totalidad en cuanto 

tal. 

Si la totalidad es una multiplicidad de elementos integrados en una 

unidad estructural y dinamica, el conocimiento debe tr y verur 

constantemente de las partes al todo, mediante un proceso dialectico de ida 

y vue Ita en el que todos los conocimientos entran en un movimiento 

redproco y se iluminan mutuamente. 

17
O. Varsarsky . Ciencia po/itica y cientificismo. Tercera Edici6n. Eudeba. Buenos Aires. 

1972. pag. 87 . 
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EI equipo de salud , compuesto por diversos profesionales que 

comparten una metodologfa, metas, objetivos y normas comunes , manifiesta 

conductas cohesivas, las cuales varfan de acuerdo con la naturaleza de las 

relaciones entre sus miembros. La cohesi6n es una propiedad que permite 

que los integrantes del equipo se mantengan unidos y de acuerdo. 

Las normas regulan la cohesi6n, rigen y controlan las actividades 

profesionales y constituyen el marco de referencia a partir del cual todos 

onentan su accionar. 

La conformaci6n de un verdadero equipo de salud requiere una 

actitud propicia que incluya : 

1. el convencimiento de que la acci6n cooperativa beneficia: 

* a los miembros que integran el equipo de trabajo ; 

* al proceso de comunicaci6n-educaci6n para la salud ; 

2. conciencia de grupo y espfritu de colaboraci6n; 

3. capacidad de comunicaci6n. 

En sintesis, la operatividad del equipo de salud , con criterio 

interdisciplinario, permitira: 

•	 la integraci6n profesional , indispensable para un desarrollo comunitario 

eficiente en la calidad de la prestaci6n y en la proyecci6n a su entorno 

social; 

•	 la resoluci6n de dificultades en una mayor poblaci6n, en forma 

sirnultanea: 

•	 eliminar el elitismo profesional y los criterios cerrados de la 

contraprestaci6n individualista; 

•	 lograr la inclusi6n de areas profesionales que no podrfan desarrollar un 

programa comunitario en forma unitaria, pero si dentro de un equipo de 

trabajo interdisciplinario. 
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1.6.3 LOS INTEGRANTES DEL EQUIPO DE SALUD
 

La frecuentaci6n de la practica interdisciplinana en programas 

concretos de trabajo del equipo de salud no dejara intactas las categorfas 

propias de cada ciencia sino que, a traves del desarrollo mismo de la 

investigaci6n y de la integraci6n de los conocimientos , en la medida en que 

el dialoqo sea efectivo, critico y avance hacia una compenetraci6n objetiva 

de los enfoques parciales, cada especialista se vera forzado a ampliar sus 

puntos de vista, a redefinir sus categorias para abrirlas a la comprensi6n e 

integraci6n de las otras dimensiones de la cosa, y a buscar nuevas hip6tesis 

compatibles con puntos de vista mas ampl ios que los de su propia 

especialidad. 

No se trata de una "unificaci6n sistematica de las diferentes ciencias, 

ni de la perdida de su especialidad,,18, sino de una integraci6n funcional que 

implica la creaci6n de condiciones, instrumentos y presupuestos te6ricos 

para la realizaci6n de trabajos en cornun y para la elaboraci6n de sintesis 

capaces de integrar resultados analiticos de los avances logrados en las 

diversas areas del conocimiento. 

EI trabajo en equipo interdisciplinario encuentra su motivo y 

fundamentaci6n en la realidad compleja y rnultifacetica de la situaci6n que 

se estudia. Si tenemos en cuenta que convergen alii los aspectos 

biol6gicos, psicol6gicos, sociales, etc., podremos comprender c6mo el 

trabajo de los integrantes del equipo sera posible en un funcionamiento de 

interacci6n mutuo, sin perder nunca de vista que las divisiones de los 

profesionales que alii convergen han partido de parcializaciones te6ricas y 

practicas que s610 toma sentido cuando reunidos reencuentran su unidad . 

La composici6n del equipo de salud variara de acuerdo a la 

complejidad de la Unidad Operativa en Salud y a los profesionales que se 

encuentran trabajando en ella . Minimamente, debera estar constituido por 

los siguientes agentes profesionales y tecnicos: 

18E. Ortiz. Testimonio . Ano IX. N° 21. Ateneo de Asistentes Sociales de Buenos Aires. 

Buenos Aires. Agosto de 1982. pag . 11. 
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Nivel IV (Hospital Base de Area Referencial) : Clfnica general, 

Pediatrfa, Tocoginecologfa y/u Obstetricia, Anestesiologfa, Enfermerfa 

Profesional, Trabajo Social, Farmacia, Laboratorio. 

Nivel III (Hospitales S.A.M.Co.): Clfnica general, Pediatrfa, Enfermerfa 

Profesional, Trabajo Social. 

Nivel II (Centros de Salud) : Medico generalista y Auxiliar de 

Enfermerfa. 

Se rescata, especialmente en este trabajo, el planteo de 

inteqracion, objeto del Trabajo Social , debido a su posicion privilegiada 

dentro de la complejidad de la realidad social. 

EI Trabajador Social: 

•	 Participa del diaqnostico situacional de la realidad social, 

econornica y cultural. 

•	 Realiza, a traves del seguimiento de casos, la orientacion a la 

familia en 10 relativo a la consecucion de tratamientos. 

•	 Asume el papel de vinculo entre la comunidad y la Unidad 

Operativa en Salud. 

•	 Participa, investiga e interviene en todas las acciones que tiendan 

a la prornocion y prevencion de la salud. 

•	 Provee contenidos de educacion para la salud y procedimientos 

tecnicos y administrativos relevantes al nivel de atencion . 

Como profesionales de las Unidades Operativas en Salud, los 

trabajadores sociales cumplen diversas funciones: 

•	 Realizar aportes desde la especificidad profesional en el equipo 

interdisciplinario en relacion a la lectura , analisis e identificacion 

de la situacion abordada, incorporando los aspectos socio­

econornico-politico-culturales que la condicionan y la metodologfa 

de trabajo en sus dos dimensiones: al interior del equipo y en el 
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abordaje de la situacion concreta, asi como en 10 referente a la 

elaboracion del informe social correspondiente. 

•	 Contribuir al logro de los objetivos del establecimiento, 

participando con el equipo tratante para obtener el bienestar bio­

socio-cultural de los pacientes. 

•	 Promover la creacion , desarrollo, mejoramiento y adecuada 

utilizacion de los recursos de las Unidades Operativas en Salud/ 

comunidad. 

•	 Realizar acciones tendientes a mejorar los sistemas de relaciones 

y de cornunicacion en los equipos para que estes logren a traves 

de la autoqestion, su desarrollo integral. 

•	 Investigar los antecedentes sociales, econornicos, culturales, 

emocionales del paciente estableciendo las causas que hayan 

influido, desencadenado y agravado su situacion actual. 

•	 Aportar al equipo tratante los datos de caracter personal del 

paciente en relacion con el rol social que cumple en la familia y la 

sociedad. 

•	 Elaborar y ejecutar junto al equipo de salud programas y 

proyectos que incluyan actividades con fines educativos, 

preventivos y de promocion con grupos de pacientes y/o familiares 

seleccionados de acuerdo a su situacion actual. 

En el marco de las actuales politicas y estrategias de salud, los 

profesionales del Trabajo Social que directa 0 indirectamente estan 

involucrados en la Educacion para la Salud, la Atencion Primaria, la 

Prornocion y Proteccion de la Salud, se encuentran viviendo una fuerte 

presion psicosocial que reaviva , diariamente la necesidad de poner 

definitivamente en marcha las acciones que programadamente posibiliten un 

acercamiento efectivo a la "Salud para Todos''. 

Sequn Ander Egg, el Trabajo Social lise apoya en conocimientos 

teoricos que poporcionan las diferentes Ciencias Sociales, y se vale 
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igualmente de tecnicas de investiqacion, proqrarnacion, intervencion y 

evaluacion comunes a otras disclptlnas": la originalidad de los 

profesionales que se desernperian en el sector Salud se basa en la 

capacidad y creatividad para lograr la intepracicn de todos esos elementos 

desde la propia perspectiva operativa. 

EI trabajo interdisciplinario, como una tecnologfa que toma y aporta 

conocimientos de todas las Ciencias Sociales, se presenta como una nueva 

tecnica de trabajo , que se utiliza en Trabajo Social para un accionar mas 

efectivo, entendiendose la prornocion del cambio de actitudes, de la 

participacion activa y toma de decisiones en los individuos y grupos sociales 

como su rol mas relevante. 

Esta situacion exige que los profesionales del Trabajo Social insertos 

en el sector Salud, dispongan concretamente de los espacios de reflexion 

que permitan esclarecer a nivel de impostergables, en equipos 

intersectoriales e interdisciplinarios, algunos interrogantes basicos: 

GComo poner en marcha el primer eslabon de una Estrategia 

Primaria de la Salud en nuestro pais? 

GComo encarar la forrnulacion y/o retorrnulacion de un recurso 

humane no convencional? 

GComo posibilitar, a traves de los distintos resortes organizativos, 

reconvertir una cornunicacion vertical en horizontal, apuntando al logro de 

una mas eficaz y dinarnica interaccion de los distintos sectores que hacen a 

la atencion de las personas desde el sector Salud? 

GEs la inexistencia 0 el mal uso de una tecnologia social 10 que no 

permite la verdadera interaccion de los grupos de trabajo? 

GCuales son las causas que mantienen el aislamiento, sobre la 

combinacion y sintesis, como sosten de una metodologia orientada a la 

satisfaccion de las necesidades? 

19 E. Ander Egg. Metodologfa del Trabajo Social. EI Ateneo. Buenos Aires. 1981. pag. 52. 
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--------

"La salud es un hecho social". Este es un enunciado que Integra desde 

10 individual hasta 10 institucional, ambos como expresiones sociales, todas 

las acciones en salud. 

La salud es un hecho , por 

desarrollo de una formaci6n econ6mic

estar determinada por 

a-social dada. 

un nivel de 

Por entenderlo asi , el equipo de salud debe ocupar un lugar de 

protagonismo en las acciones, conformando un marco referencial que es la 

"Tactica de Comunicar-Educar para /a Salud" 

Independientemente del modele operativo (tecnicas y medios) que se 

utilicen, este debera estar decidido a reafirmar que la salud es un derecho de 

uno mismo y por ende, de todos. Este derecho se transtorrnara en un deber, 

cuando los efectores de salud, bien instrumentados (recurso humane 

convencional y no convencional), logren a traves de sus acciones alargar la 

distancia entre los dos extremos del proceso salud-enfermedad. 

La Tactica de Comunicar-Educar para la Sa/ltd, ~que exige a los 

profesionales en el ambito de las Unidades Operativas en Salud? 

1. Priorizar	 el reconocimiento de las necesidades expresadas por la 

poblaci6n-riesgo, destinatarios de la tarea , como punta de partida de una 

tecnologfa apropiada, que jerarquice la experiencia y conocimientos de la 

propia poblaci6n; 

2. Utilizar la motivaci6n adecuada para que la poblaci6n haga suyos los 

objetivos de la tarea, en la medida que coincidan con las necesidades par 

ellos expresadas; 

3. Entender el proceso de salud-enfermedad como fen6meno colectivo; 

4. Trabajar para que el saber medico, que intenta resolver los problemas de 

dicho proceso, integre a su saber cientffico, el saber popular; 

5. Demostrar que	 es posible, a traves de la practica medica y no medica 

dentro de las Unidades Operativas en Salud, dar respuestas al problema 

de salud y trabajar sobre la prevenci6n y alivio del mismo. 
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No menos importante resultara recordar que desde cada uno de los 

integrantes del equipo de salud, protagonistas de un medio socio­

econornico-cultural, sera como se podra aportar a lograr que ayudar a 

aprender sea una realidad para todos dentro de un marco comunicativo­

educativo. 
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2.1 CONCEPTUALIZACION
 

Con el concepto comunicacion se hace referencia, oasicarnente a la 

transmisron de mensajes de una fuente hacla un destino. Es un proceso por 

el cual los hombres condicionan recfprocamente su conducta en la relacion 

interpersonal. 

Incluye todos los procesos en los cuales la conducta del ser humane 

actua como estfmulo de la conducta de otro u otros seres humanos . A su 

vez, la conducta emergente reactua como estfmulo que modifica la conducta 

primera . 

Enunciaremos los conceptos basicos inherentes al modele circular de 

la Teoria de la Comunicaci6n: emisor, receptor y mensaje transmitido a 

traves de un determinado medio 0 canal. 

EI mensaje es una unidad comunicacional singular, un contenido que 

debe adoptar una forma, por 10 que requiere una previa elaboraci6n 

(codificaci6n) por parte del emisor. Dichos c6digos deben ser conocidos por 

el receptor para que este pueda decodificar correctamente el mensaje y 

darle significaci6n. Una serie de mensajes intercambiados entre personas 

recibe el nombre de interaccion. "Las reglas que rigen las interacciones entre 

emisor y receptor pueden ser explicitas 0 implicitas. Sirven para establecer 

y estructurar los diferentes papeles, asi como para codificar mensaies"." 

Respecto al emisor (que en el contexte de este trabajo se identifica 

con el personal de salud en las Unidades Operativas en Salud), las 

posibilidades de comunicaci6n aumentan en funci6n del prestigio, 

credibilidad y poder de atracci6n, asi como su habilidad para codificar y 

adaptar los mensajes al receptor y su marco de referencia. Tarnbien son 

condiciones de gran valor en el emisor, la actitud y convicci6n en 10 que 

hace, en los mensajes que transmite y una actitud positiva (empatfa) 

respecto al destinatario del mensaje. 

20J. de Ajuriaguerra. D. Marcelli. Manual de Psicopatologfa del nino. Masson SA. Madrid. 

1992. pag . 452. 
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EI receptor (madre 0 acornpanants del nino que consulta) no solo 

recibe, sino que percibe selectivamente, de acuerdo a las circunstancias 

que 10 condicionan. Los mensajes casi nunca son recibidos por el receptor 

tal como fueron concebidos par el emisor, por 10 que este debera realizar los 

esfuerzos que fueran necesarios para asegurar una recepci6n del rnensaje 

10 mas cercano posible a su contenido original. 

Los mensajes deben tener ciertas caracterfsticas: ser claros en su 

contenido y su forma, adecuados al marco de referencia del receptor y a las 

convenciones del medio 0 canal que se transmite. Sera muy importante 

tener en cuenta que "siempre que un mensaje no este claro 0 este 

incompleto, 10 mas probable es que el receptor Ie ariada algo por su cuenta, 

para darle alguna significaci6n coherente, 0 10 ignore por complete"." 

Los mensajes deben ser emitidos con ritmo y frecuencia. Una gran 

cantidad de mensajes puede producir una saturaci6n, interiiriendo el 

proceso y provocando una notable disminuci6n en los mensajes que lIegan 

al receptor; del mismo modo, si el nurnero de mensajes desciende de un 

cierto nivel, puede provocarse una falta de estfmulos, limitando de esta 

forma la capacidad del receptor. 

Un concepto importante en la comunicaci6n es la metacomunicacion, la 

cual hace referencia a las formas complementarias de expresi6n del emisor, 

que generalmente tienden a reforzar el significado de los mensajes. La 

persona que habla utiliza simultaneamente gestos, tonos e inflexiones de 

voz, que coinciden generalmente con el significado de sus palabras. La falta 

de coherencia en las formas de metacomunicaci6n que se utilicen es una 

frecuente causa de ruido en la comunicaci6n. 

EI feed back 0 retroalimentacion significa el retorno comunicacional que 

se hace en direcci6n receptor-emisor. Por la retroalimentaci6n el emisor 

tiene una idea de c6mo fue recibido e interpretado su mensaje; esto Ie 

permite reajustar su contenido 0 forma, de modo que sea entendido tal como 

el lo desea. 

21 Juan C. Arrosi y ot. Educaci6n para la Salud. Aspectos besicos conceptuales. Gufa de 

Programaci6n. UBA. Escuela de Salud Publica. Curso de Diplomados en Salud Publica. 

Buenos Aires. 1983. Pag. 18. 
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Hablamos de ruido en la comunicacion cuando se producen 

mterferencias en la misma por cualquier causa ; esto incluye desde 

problemas de codificaci6n en el emisor hasta de recepci6n e interpretaci6n 

en el receptor 0 falta de claridad en el medio 0 canal que se utiliza. 

En la elecci6n del medio 0 canal de comunicaci6n, debe evaluarse 

cuidadosamente en cada caso los objetivos que se proponen, las 

condiciones en que se llevara a cabo el proceso, los recursos disponibles y 

la poblaci6n objetivo. Tanto los medios masivos de comunicaci6n como la 

relaci6n interpersonal directa ofrecen distintas posibilidades en relaci6n a la 

obtenci6n de determinados resultados . 

Finalmente, haremos referencia al concepto de redundancia, el cual es 

basicarnente, repetici6n . AI establecerse una comunicaci6n, en el receptor, 

los mensajes tienden a ser influenciados por un frecuente mecanisme 

psicol6gico, el olvido. Frente a este, la repetici6n se convierte en un medio 

eficaz en la transmisi6n de contenidos educativos esenciales. EI sentido del 

concepto de redundancia tambien alcanza aquello que no siendo esencial 

para la significaci6n de un mensaje, se agrega para asegurar una correcta 

recepci6n e interpretaci6n del mismo. 

La Teorfa de la Comunicaci6n se basa en cinco principios, que 

enunciaremos muy brevemente: 

1. Es imposible para un individuo situado en interaccion, no comunicarse . Rehusar 

a comunicar no es mas que una forma especffica de comunicaci6n. Todo 

comportamiento tiene valor de comunicaci6n; 

2. Toda comunicaci6n tiene dos aspectos: el contenido de la comunicaci6n y 

el tipo de relacion establecida entre los dos protagonistas. Esto define el 

nivel explicito de comunicaci6n y el nivel implicito. Pasar del nivel explfcito 

al nivel implfcito supone la capacidad de comunicar sobre la comunicacion. 

Esto s610 el posible cuando el sistema es abierto, 10 cual depende de la 

capacidad de cada uno de los miembros para tomar el impulso necesario 

y de la introducci6n de un elemento nuevo . Si esto no ocurre , el sistema 

queda cerrado y reproduce indefinidamente el mismo tipo de interacci6n; 
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3. La naturaleza de la relaci6n entre los	 inter/oeutores depende para cada 

uno de ellos de la puntuaci6n de las secuencias de comunicaci6n. Una 

serie de comunicaciones puede entenderse como una secuencia 

ininterrumpida de interacciones. En una secuencia prolongada de 

intercambios, los participantes puntuan la secuencia, de modo que uno u 

otro tiene la iniciativa, predominio, dependencia, es decir, establecen 

entre ellos patrones de intercambio que constituyen reglas de 

contingencia con respecto al intercambio de refuerzos; 

4. Se dan dos modos heteroqeneos de comunicaci6n. La comunicacion digital 

(el lenguaje mismo) y la comunicacion analogica (todo 10 que esta 

alrededor del lenguaje: entonaci6n, mimica, postura, gestos, inflexiones 

de voz). La parte del mensaje incluida en uno de los modos de 

comunicaci6n puede estar en armonia, disarmonia 0 contradicci6n con la 

parte contenida en el otro; 

5. Las interacciones son de naturaleza simetrica (tendencia a la igualdad y a 

la minimizaci6n de la diferencia entre los participantes), 0 de naturaleza 

complementaria (tendencia a la maximalizaci6n de dicha diferencia y a su 

utilizaci6n en la comunicaci6n). Una relaci6n complementaria puede estar 

establecida por el contexto social 0 cultural (como en los casos madre­

hijo, medico-paciente, maestro-alumno). Este tipo de interacci6n, lIevada 

al extremo, impide desarrollar la autonomia, independencia, espiritu 

crftico y criterio personal, no permitiendo el desarrollo de uno de los 

miembros de la relaci6n. 

2.2 DIALOGO - COMUNICACION 

Toda comunicaci6n implica un compromiso y, por ende, define la 

relaci6n. Una comunicaci6n no s610 transmite informaci6n, sino que al 

mismo tiempo, impone conductas. La comunicaci6n nos permite analizar la 

importancia que tienen los seres humanos, unos sobre otros, y c6mo los 

estfmulos mas importantes y significativos que forman y condicionan la 

conducta no provienen del medio fisico, sino de otros seres humanos, de 

sus conductas. 
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La comunicaci6n directa, cara a cara, es un recurso por excelencia 

para motivar determinadas actitudes y conductas. Esa efectividad se vincula 

a las posibilidades de retroalimentaci6n, de ajuste y enriquecimiento 

bidireccional de la misma. 

La comunicaci6n es intercambio de informaci6n. Dentro de los 

Programas de Salud, la finalidad de este intercambio es lIegar a un 

entendimiento cornun y modificar 0 reforzar creencias, actitudes y 

comportamientos que promueven la salud. Esa es la base del dialoqo, que 

se establece no solo a partir de 10 que expresa el trabajador de salud , sino 

tarnbien de su actitud corporal. 

EI dialoqo-comunicacion es un proceso bidireccional, en el cual los 

trabajadores de salud y las madres 0 acornpariantes de los nines se 

escuchan respetando sus respectivos puntos de vista en actitud de mutuo 

aprendizaje. 

EI dialoqo, la comunicaci6n que puede y debe establecerse entre la 

madre y el personal de salud durante una situaci6n de consulta, es uno de 

los medios mas efectivos para el logro de la transferencia de conocimientos en 

salud y de la participacion responsable. 

La madre que acude con su nino a la Unidad Operativa en Salud es 

una persona que tiene valores, creencias, opiniones y actitudes basados en 

sus experiencias y conocimientos previos. EI personal de salud ha adquirido 

conocimientos tecnicos y cientfficos sobre los problemas de salud, los 

cuales orientan sus acciones. EI solo hecho de que sus indicaciones posean 

basamento cientffico, no implica que las madres las acepten y practiquen. 

Es necesario que las madres comprendan el sentido e importancia de las 

mismas. 
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seran atendidas por las organizaciones sociales que mas se aproximen al hombre 

receptor personalizado del beneficio". 

Toda enfermedad 0 problema de salud en el nino puede dividirse en 

cuatro fases. La primera comprende su aparicion y diagn6stico; la segunda, 

el impacto que produce en el nino y la familia; la tercera, la forma en que el 

nino y la familia se adaptan a la enfermedad 0 problema; y la cuarta, la 

atencion de la enfermedad 0 problema por los profesionales, familia , 

instituciones, etc. Los factores psicosociales son una parte de la 

enfermedad 0 problema de salud y no solo un elemento modular. 

"La enfermedad provoca en el nino cierto nurnero de modificaciones: 

un cambio en la experirnentacion de su estado corporal, acornpanado 0 no 

de dolor, de fiebre que puede modificar su nivel de conciencia, de un estado 

de angustia mas 0 menos consciente y de elementos particulares unidos a 

una perturbaci6n subsiguiente de las costumbres y al establecimiento de un 

nuevo modo de relaciones en el contexto de los contactos familiares 0 

socioloqicos"." 

EI tipo de reacciones del nino frente a la enfermedad 0 problema de 

salud dependera del caracter agudo 0 progresivo y de la duracion de la 

misma, de la actitud de la familia, del lugar de tratamiento (en casa 0 en la 

Unidad Operativa en Salud); del clima emotivo en el que se encuentran en 

nino y sus padres en el momenta de la enfermedad 0 problema y del grado 

de evolucion afectiva del nino. Las reacciones de la familia son complejas y 

diferentes no solo de familia a familia sino al interior de una misma familia y 

evolucionan de diferentes maneras. 

Frente a la enfermedad 0 problema de salud del nino, el personal de 

salud debera actuar medicarnente, y, a la vez, entendiendo y respetando las 

pautas culturales, los ideales y creencias de la familia y el nino. 

Para que un trabajador de salud sea efectivo en su trabajo en 

situacion de consulta debe conocer como prevenir y tratar las 

enfermedades, y al mismo tiempo , debe saber como comunicarse, y asf 

24J. de Ajuriaguerra . Manual de Psiquiatrfa Infantil. Cuarta Edici6n. Masson. SA Madrid. 

1993. Pag. 848. 
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ayudar a las familias a mejorar su estado de salud . La actitud del trabajador 

de salud es tan importante como 10 que expresa; involucra conocer los 

puntas de vista de las personas, escuchar can atencion 10 que dicen y 

comprender su situacion. 

2.4 HABILIDADES DE COMUNICACION DEL PERSONAL DE SALUD 

La habilidad es la capacidad y disposicion para el manejo de 

cualquier ejercicio u oficio y de destreza para ejecutar una cosa. En el 

ambito de la cornunicacion en la situacion de consulta, hace referencia a las 

aptitudes y actitudes presentes y a desarrollar en el personal de salud que 

permiten establecer un dialoqo-cornunicacion positivo y favorable can la 

madre a responsable de la salud del nino. 

2.4.1 SABER ESCUCHAR 

Escuchar no significa solamente air las palabras y sacar 

conclusiones. En la consulta, es necesario desarrollar esta habilidad, ya que 

toda informacion, comentario a data que la madre a responsable del nino 

mencione, sera de vital importancia para los procedimientos de evaluacion y 

clasificacion del problema de salud a enfermedad y de los cuidados y 

tratamientos que la madre podra dar al nino en el hagar. 

EI hecho de escuchar atentamente rnejorara las relaciones, creando 

un clima favorable en la consulta, ya que la madre notara que sus 

comentarios son tomados en cuenta. Escuchar ayuda a evitar malos 

entendidos y estimula a las madres a hablar can franqueza. 

Escuchar can atencion implica : 
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Prestar atencion a la madre y dedicarle el tiempo necesario. Existen formas 

comunes de demostrarlo, como asentir con la cabeza, establecer contacto 

visual, mirar a la otra persona. 

Estar preparado para resumir 10 que ha manifestado la madre. Esto 

ayudara a determinar si el personal de salud ha comprendido 10 que la 

madre ha expresado y pueda dernostrarse!o a ella . 

Volver a preguntar, si no se entiende 10 que expresa la madre. Toda 

manifestaci6n que la madre hace es importante y no puede hacerse caso 

omiso de la misma. 

Animar a la madre si se muestra insegura. Existen diferentes formas de 

estimular a la madre, sequn la situaci6n que se presente en la consulta. 

Pueden hacerse preguntas abiertas 0 comentarios de apoyo y aprobaci6n; 

el silencio tarnbien puede ser necesario como estfmulo, dando espacio a la 

madre para que concluya su comentario. 

La posibilidad de repetir las palabras escuchadas e interpretar, en 

base a 10 que se oye, ve y sabe, son importantes recursos para establecer 

un diatoqo-cornunicacion positivo en la consulta. La repetici6n demuestra a 

la madre que el personal Ie ha prestado atenci6n y la impulsa a hablar mas. 

La interpretaci6n permite a la madre ampliar 10 ya manifestado y corregir 

cualquier suposici6n err6nea del personal de salud. 

2.4.2 SABER PREGUNTAR 

La manera en que el personal de salud formula sus preguntas es muy 

importante, ya que la buena formulaci6n permite establecer una verdadera 

interacci6n en el intercambio de informaci6n con las madres que consultan. 

Las preguntas variaran de acuerdo a la finalidad de las mismas: averiguar 
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informacion basica, obtener mas informacion sobre algo que ha dicho la 

madre, averiguar que sabe, determinar si entiende y recuerda 10 que Ie fue 

dicho. Para la forrnulacion es necesario: 

Utilizar ell las preguntas un lenguaje sencillo y claro. Las palabras que se 

utilizan deben ser entendibles por la madre, de su uso habitual, evitando 

terrninos tecnicos. Muchas veces sera necesario utilizar modismos comunes 

para que la madre comprenda las palabras del personal de salud. 

Formular una pregunta por vez. Las preguntas deben ser concretas y 

especfficas, evitando generalidades 0 arnbigCJedades. 

No inducir las respuestas. Realizar las preguntas de modo que el tone 

de voz con que se formula no predisponga a la madre a dar la respuesta 

que se espera, ayudara a que hable con sinceridad. 

Ser paciente al preguntar. AI formular una pregunta, debe darse a la 

madre la oportunidad de pensar y contestar. En oportunidades, quizas sea 

necesario volver a formular una misma pregunta, ya que pudo no ser 

entendida. 

Saber preguntar se relaciona con saber escuchar. Una respuesta puede 

generar la necesidad de nuevas preguntas para aclarar dicha respuesta. 

Esto se logra unicamente si el personal de salud escucha, entiende e 

interpreta bien la respuesta. 

En la situacion de consulta se utilizan dos tipos de preguntas basicas: 

Preguntas cerradas. Son las que se responden solamente con sf 0 no. 

Son utiles cuando se necesita averiguar informacion sencilla. Generalmente 

comienzan con expresiones verbales en pasado , presente 0 futuro (por eL 

Lsiguio alimentando al nino?) . 

Las preguntas cerradas limitan mucho las respuestas de las madres. 

Si el personal de salud utiliza solamente este tipo de preguntas, la madre 

tendra pocas oportunidades de expresar su opinion, ampliar alqun concepto 

o expresar informacion adicional importante. 
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Las pr.eguntas cerradas lIevan a la madre a responder 10 que ella 

piensa que el personal que interroga desea oir, es decir, pueden inducir una 

respuesta. Por este motivo , es conveniente complementar las preguntas 

cerradas con las abiertas. 

Preguntas abiertas. Estas preguntas exigen mayor desarrollo en las 

respuestas . Instan a la madre a describir 10 que hizo , a explicar por que 0 a 

indicar 10 que entiende sobre el tratamiento del nino. Las preguntas abiertas 

comienzan con interrogantes como cuando, que, par que y como (por ej., 

Lque hizo cuando nota que su nino tenia fiebre?) . 

Durante el dialoqo-cornunicacion entre la madre y el personal de 

salud siempre habra una cornbinacion de creencias y practicas, positivas y 

negativas, en cuanto a los efectos que estas tendran en la salud del nino . 

Las practices tradicionales que forman parte de la cultura popular (no 

por ese mero hecho perjudiciales para la salud) deben ser tenidas en cuenta 

por el personal de salud, quien , despojado de sus prejuicios, debe senalar, 

reforzar, fomentar y estimular las que fueran acertadas en el cuidado del 

nino . Esto dara lugar en la madre a un sentimiento de reconocimiento, 

aceptacion y confianza en 10 que ella pueda realizar para cuidar y tratar a su 

hijo, estimulando su autoestima y poniendola en mejores condiciones para 

enfrentar futuros problemas y dificultades cotidianas, y finalmente, estara 

mas predispuesta a retornar a la Unidad Operativa en Salud ante cualquier 

problema que se Ie presente. 

La actitud comunicativa-educativa del personal de salud estara 

orientada hacia la conduccion de un proceso de cambios positivos en el que 

la madre pueda desarrollar su capacidad y protagonismo en el cuidado 

responsable de su hijo. 
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2.4.3 SABER INFORMAR
 

La informaci6n que se Ie da a la madre 0 responsable de la salud del 

nino posibilitara una buena aplicaci6n del tratamiento en el hogar, si se 

realiza de manera adecuada. 

Las madres aprenderan a cuidar y tratar al nino en relaci6n al motivo 

de la consulta realizada. Adernas de la importancia que esto tiene en sf 

rmsrno , perrnitira la transferencia de conocimientos que la madre haya 

adquirido para prevenir y responder a otros problemas de salud del nino que 

pudieran presentarse en el futuro, e incluso, podrfan extenderse hacia sus 

otros hijos 0 hacia madres de otros nines con las que mantenga relaciones 

familiares 0 sociales. 

Es importante diferenciar una indicaci6n terapeutica y un proceso de 

ensenanza-aprendizaje, en el que es tan necesaria la participaci6n del 

personal de salud al igual que la de la madre. Las indicaciones terapeuticas 

no siempre son entendidas 0 no se reconoce su importancia, por 10 tanto, no 

se aplican. 

Comunicar la informacion de manera clara, precisa y sencilla. Debe darse 

la informaci6n en el momenta que la madre necesita recibirla, haciendo 

enfasis en 10 importante para la atenci6n del nino; de modo que no debe 

darse toda la informaci6n al mismo tiempo . 

EI personal de salud recibe su capacitaci6n en terrninos tecnicos, 

utilizando a menudo palabras que las madres no comprenden. En este 

proceso de ensenanza-aprendizaje, es conveniente utilizar ejemplos, de 

manera que las instrucciones sean mas comprens ibles e interesantes y la 

educaci6n sea mas apropiada a las madres. 

Asegurarse de que la madre escuche al personal de salud. EI personal 

comprobara si la madre entendi6 realizando preguntas de verificaci6n para 

ver si recuerda 0 comprende 10 que fue enseriado y explicado. 
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Dar instrucciones claras. Una manera de que la madre recuerde 

posteriormente es utilizar palabras escritas 0 irnaqenes. Estas pueden 

proporcionar informaci6n que la madre pueda consultar luego. 

Las indicaciones por escrito deberan ser entendibles y legibles. Es 

necesario verificar si la madre sabe leer, caso contrario, podran utilizarse 

otros recursos, como dibujos esquernaticos 0 qraficos que ayuden a la 

madre a comprender la indicaci6n. 

Evaluar que las instrucciones puedan ser realizadas. Esto, en relaci6n a la 

situaci6n real y cotidiana de la madre 0 responsable de la salud del nino y 

su familia . 

Informar con especificidad. Dar una indicaci6n especffica y no general, 

que no genere dudas en la madre. La informaci6n es el contenido de las 

indicaciones, asesoramiento y consejos que el personal da a la madre. Las 

indicaciones que no son sencillas requieren que la madre sepa c6mo 

realizarlas, por 10 que el personal de salud debe, adernas de dar 

informaci6n, facilitar el aprendizaje mediante un ejemplo 0 demostraci6n 

practica y permitirle a la madre practicar, para que adquiera confianza en 

ella misma. 

2.4.4 FACILITAR EL APRENDIZAJE 

Siempre que sea posible es importante que se haga una 

demostraci6n practica de la informaci6n transmitida a la madre, acercandola 

10 mas posible al uso que de ella se hara en las situaciones de la vida 

cotidiana. Es necesario que el personal de salud acornparie 10 conceptos 

abstractos con ejemplos concretos , para 10 cual puede valerse de dibujos, 

laminas, folletos, objetos 0 demostraciones reales . 

La practica es un elemento esencial del aprendizaje. Una vez 

proporcionada la informaci6n, realizada una demostraci6n con ejemplos 

para que la madre observe, la practica Ie dara la posibilidad de realizar la 

actividad de que se trate . Esto perrnitira al personal de salud determinar 
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(mientras observa y escucha) si la madre entendi6 y cuales son sus 

dificultades, las cuales podra ayudar a corregir mediante la respuesta a 

dudas 0 preguntas y el estfmulo. 

2.4.5 VERIFICAR 

Luego de enseriar y recomendar a las madres c6mo tratar y cuidar al 

nino en el hogar, es importante que se compruebe si ella ha comprendido 

las explicaciones del personal de salud. 

En este momento, son las preguntas abiertas de verificaci6n , las que 

se formulan, dando espacio para que la madre describa por que, que, c6mo, 

cuando, cuanto. Debido a la importancia de este momenta para la salud y el 

cuidado del nino en el hogar, es necesario realizar preguntas 

complementarias para no dejar lugar a dudas sobre las recomendaciones. 

Las preguntas complementarias son aquellas que se hacen para 

obtener una ampliaci6n 0 precisi6n mayor en la respuesta de la madre. Se 

utilizan tambien para verificar si la madre ha comprendido 0 recuerda la 

informaci6n que se Ie dio. 

2.4.6 APOYAR A LA MADRE 

Una buena relaci6n entre el personal de salud y la madre 0 

responsable de la salud del nino, sostenida en actitudes y conductas 

favorables, y un intercambio de informaci6n sin malos entendidos, son 

condiciones basicas para avanzar en la superaci6n de otros obstaculos, que 

surgen de: 

- falta de recursos necesarios: tiempo , materiales, dinero; 

- actitudes desfavorables a los tratamientos y/o recomendaciones . 
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Identificados dichos obstaculos, el apoyo a las madres consiste en: 

- ayudarlas u orientarlas para obtener los recursos necesarios;
 

- producir cambios en sus actitudes y practicas (0 en las de los otros
 

miembros de la familia) por otras que permitan adoptar los cuidados y
 

tratamientos mejores para el nino, inspirarles confianza y darles animo.
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3.1 LOCALIZACION
 

EI Trabajo de Investigaci6n se desarroll6 en el Area Proqrarnatica 

San Jorge , la cual se ubica qeoqraficarnente al norte del Departamento San 

Martin, en el centro-oeste de la Provincia de Santa Fe. Dicho Departamento, 

junto al San Jeronimo, componen la Zona de Salud IV, dependiente del 

Mirusterio de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fe. 

EI Area Proqramatica esta delimitada geograficamente por las 

Unidades Operativas en Salud de diferentes localidades cercanas 

(comprendidas en un radio de entre 40 y 50 kil6metros) a un Hospital Base 

de Area Referencial, que cuenta con las cuatro Clfnicas Basicas 

(Tocoginecologfa y/u Obstetricia, Pediatrfa, Clfnica General y 

Anestesiologfa), Enfermerfa Profesional , Laboratorio, Trabajo Social, 

Farmacia. 

EI Area Proqrarnatica San Jorge esta integrada por el S.A.M.CO.25 

San Jorge (que cuenta con los servicios anteriormente mencionados), 

S.A.M.Co. Sastre (Pediatrfa, Clfnica General , Enfermerfa Profesional y 

Trabajo Social), y S.A.M.Co . Castelar, S.A.M.Co. Las Petacas, S.A.M.Co. 

Crispi, S.A.M.Co. Traill y Centro de Salud "Ram6n Carrillo" de San Jorge 

(con Medico Generalista y Auxiliar de Enfermerfa). La complejidad de las 

Unidades Operativas esta delimitada por los servicios que las componen , 

correspondiendo a los niveles IV, III y II, respectivamente. 

25 Servicio de Atenci6n Medica para la Comunidad. Ley Provincial 6312/67. Decreto N° 

04321. 
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3.2 ACERCA DE LA METODOLOGIA APLICADA
 

EI trabajo de investigaci6n corresponde al nivel exploratorio­

descriptivo. Se cuenta con una problernatica de la realidad social , como es 

el tipo de comunicacion que se genera en una situacion de consulta entre el 

personal de salud y la madre y/o acornpariante del nino menor de cinco 

aries , en las Urudades Operativas en Salud, correspondientes al Area 

Proqramatica San Jorge. 

EI modo de lIevar a cabo la investigaci6n propuesta corresponde a un 

estudio de caracterfsticas prospectivo, debido a que la informaci6n se 

registra sequn van ocurriendo los fen6menos que se generan en una 

Unidad Operativa en salud, antes , durante y despues de la situaci6n de 

consulta, para descubrir la posibilidad de acciones futuras. 

EI analisis descriptivo constituye la base para intentar establecer 

relaciones e hip6tesis, entre dos 0 mas variables. Los trabajos descriptivos 

no ofrecen una carencia de profundizaci6n en la investigaci6n, "...no 

constituye un defecto el hacer descripciones cuando s610 se puede alcanzar 

este nivel.,,26 Por el contrario, las descripciones tienen una enorme 

importancia para programar nuevas investigaciones 0 intervenciones de 

acuerdo al diagn6stico establecido en la misma. 

Es necesario destacar que en el trabajo se han combinado dos 

metodologfas, utilizandose elementos de la cuantitativa, al servicio de la 

cualitativa. Se opt6 por ello, debido a que la concurrencia de las 

investigadoras a los Servicios de Salud debi6 adaptarse a elementos 

presentes en las mismas, como el aprovechamiento de la presencia del nino 

y su madre 0 acornpanante, los horarios, tiempos y espacios fisicos 

institucionales disponibles y la dinamica propia de las organizaciones 

participantes de la investigaci6n. 

26 N. Aylwin de Barros y otras. Un enfoque operativo de la metodologia del Trabajo Social. 

Ed Humanitas. Buenos Aires, 1982. Pflg. 58. 
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3.3 UNIVERSO
 

La poblaci6n de nines menores de cinco aries que pertenecen a las 

localidades del Area Proqramatica San Jorge es de 159227 . EI 38%28 de esta 

poblaci6n se atiende en los consultorios externos de las Unldades 

Operativas en Salud , siendo el universo de estudio de 605 nines : el resto 

realiza consultas en servicios pnvados. 

3.4 MUESTRA 

La muestra a utilizar sera el 10% del total de los 605 nines (universo) 

que consultan en las Unidades Operativas en Salud , siendo el valor de 60,5; 

tornandose 60 nines con su madre 0 responsable que acuden , como 

unidades de analisis para la aplicaci6n de observaciones y entrevistas 

respectivas. Se consideran unidades de anal isis a las personas que 

interaccionan en la admisi6n y la consulta propiamente dicha: el nino y su 

madre 0 acornpanante, el personal de admisi6n y el personal que atiende la 

consulta. 

EI muestreo realizado es de tipo probahilistico estratificado al azar, 

tornandose estratos de la poblaci6n en edades (menores de 1 ario, 1 ario y 

2 a 4 aries) de acuerdo a la propuesta de Atenci6n Integrada en los nines 

menores de 5 anos (AIEPI). Con respecto a la elecci6n al azar, no interesa 

para la aplicaci6n de entrevistas y observaciones el motivo de la consulta 

(nuevas y repetidas), excluyendose los casos de nines con signos de peligro 

en general y que demandan atenci6n inmediata. 

Cabe mencionar que las observaciones y entrevistas a realizar se 

distribuyeron en forma proporcional a la cant idad de consultas y a las 

27 Nacidos vivos afio 1997, sequn datos Registro Civil. Provincia de Santa Fe.
 

28 Datos obtenidos de Zona de Salud IV (San Jorge). Ministerio de Salud y Medio Ambiente
 

de la Pcia. de Santa Fe.
 

69 



edades de los runes, de acuerdo a las Unidades Operativas que 

corresponden al Area Proqrarnatica. En el Anexo VI se detalla cuadro de 

distribuci6n de consultas anuales en el Area Proqramatica San Jorge , por 

Unidad Operativa y por edad, ario 1997. Se tom6 en cuenta el total de las 

consultas realizadas, tanto correspondientes a primera vez (por control 0 

por enfermedad), como ulterior. 

La poblaci6n que consulta puede tener obra social 0 no, debido a que 

las Unidades Operativas en Salud (S.A.M.Co. y Centros de SaIud) estan 

enmarcados jurfdicamente dentro del sistema mixto de atenci6n. 

3.5 TECNICAS UTILIZADAS 

Los instrumentos utilizados para la recolecci6n de datos son la 

observaci6n y la entrevista. Los mismos fueron confeccionados teniendo en 

cuenta la secuencia y los pasos a seguir en la atenci6n integrada del nino 

propuesta por AIEPI: evaluar al nino, clasificar la enfermedad, determinar el 

tratamiento, tratar al nino, aconsejar a la madre 0 acornpanante y 

proporcionar atenci6n de reevaluaci6n y seguimiento. 

Con respecto a la observacion, se realiz6 en dos instancias paralelas: 

la observaci6n de la atenci6n del nino y la madre 0 responsable, desde su 

ingreso a la Unidad Operativa en Salud , la admisi6n por parte del personal 

administrativo u otro (mediante observaci6n directa e indirecta: trato que 

recibe la madre por parte del personal , tipo de comunicaci6n que se 

establece en la relaci6n) ; y la observaci6n de la atenci6n ofrecida por el 

personal de salud (medico, pediatra 0 enfermera) que atiende el problema 

especffico que ocasiona la consulta y de la actitud de la persona que 

acornparia al nino, durante la misma (observaci6n no estructurada): trato 

que recibe la madre por parte del personal, tipo de preguntas que este 

formula, tipo de explicaciones que utiliza, contenidos educativos que 

introduce, tipo de lenguaje utilizado, tipo de comunicaci6n que se establece 

en la consulta . (Ver Anexo VII: "Gufa para la observaci6n. Parte 1: La 

admisi6n" y Anexo VIII: "Gufa para la observaci6n. Parte 2: La consulta") 
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Los datos emergentes de esta observaci6n permiten reflexionar 

detenidamente sobre la situaci6n de consulta, poniendo especial enfasis en 

los aspectos manifiestos de la relaci6n. 

La observaci6n permite ver los comportamientos y relaciones sociales 

tal cual ocurren y descubrir algunos aspectos, que por su cotidianerdad. son 

invisibles a los sujetos involucrados. "Observar es mirar detenidamente y 

reflexionar en torno al dato que surge de esa observaci6n. Desde el punto 

de vista de la observaci6n interesa 10 que es manifiesto, no 10 que se 

infiere.1J 29 

Tarnbien aporta datos complementarios a aquellos que puede brindar 

la entrevista, tornando mas confiable la informaci6n. En muchos casos, los 

sujetos responden a preguntas de una entrevista en funci6n del deber ser y 

no de 10 que efectivamente piensan 0 hacen . 

La entrevista se organiz6 como una experiencia interpersonal 

planeada, pero no rfgida , en funci6n del establecimiento de la relaci6n, 

dirigida por una gufa de preguntas orientadoras. La misma se IIev6 a cabo 

luego de la consulta, y estuvo orientada a establecer los conocimientos, 

actitudes y opiniones del acornpanante del nino posteriores a la atenci6n 

recibida en la Unidad Operativa en Salud . Se utilizaron preguntas directas, 

abiertas, cerradas (con dos 0 mas alternativas fijas) , de hecho (temas 

concretos), de acci6n (actitudes) y de opini6n (intenci6n). (Ver Anexo IX: 

"Gufa para la entrevista con la madre 0 responsable despues de la 

consulta") , 

Con esta elaboraci6n se pretendi6 estimular al entrevistado sobre los 

temas planteados, con una actitud participativa y de respeto hacia 10 

expresado durante el desarrollo de la misma. 

La entrevista es una tecnica flexible que puede ser rapidamente 

adaptada a la situaci6n y al sujeto que se expresa , facilita el contacto y no 

requiere saber leer y escribir para proporcionar la informaci6n. Se desarrolla 

29 N. Aylwin de Barros y otras. Un enfoque operativo de la metodologia del Trabajo Social. 

Ed Humanitas. Buenos Aires, 1982. Paq. 53. 
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en forma fluida, las preguntas sugieren la conversaci6n y sirven de guia 

para no olvidarse de los datos necesarios a recoger. 

Ambas tecnicas de recolecci6n de datos permiten establecer 

previamente los objetivos que las profesionales de Trabajo Social pretenden 

alcanzar en la investigaci6n. 

Las observaciones y entrevistas se practicaron no necesariamente en 

todos los casos con los mismos nines junto a sus madres 0 acompanantes 

que consultan. La rotaci6n signific6 el cambio de la persona de cada 

investigadora que realiz6 cada entrevista u observaci6n en las distintas 

Unidades Operativas en Salud del Area Proqrarnatica. 

La recolecci6n de datos se realiz6 durante los meses de setiembre a 

diciembre de 1998; en cuanto al tratamiento de los mismos, anal isis, 

conclusiones y sintesis se realiz6 entre los meses de febrero y mayo de 

1999. 

Los datos con los cuales se trabaj6 son de tipo cualitativo, se 

relacionan con las actitudes y practices cotidianas de los seres humanos y 

"evan implfcito un grado de flexibilidad y subjetividad. 

3.6 RECOLECCION DE DATOS 

La recolecci6n de datos se realiz6 en las siete Unidades Operativas 

en Salud que corresponden al Area Proqrarnatica del Hospital Base de San 

Jorge, con la distribuci6n de observaciones y entrevistas mencionadas en el 

Anexo VI. 

Los elementos que con mayor frecuencia se consideran en este 

momento son: tiempo, recursos, el proceso en sf y el adiestramiento. Si bien 

por el tipo de investigaci6n realizada no seria necesario incluir el 

adiestramiento, ya que son las investigadoras quienes realizan la 

recolecci6n de datos, fue necesario realizarlo para que los instrumentos 
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(Gufas de observaci6n y entrevista) no interfieran en el momenta del 

desarrollo de la consulta, sino que sean los orientadores del trabajo. 

EI tiempo promedio utilizado es de 45 a 50 minutos para el desarrollo 

de la secuencia completa que genera una situaci6n de consulta dentro de 

las Unidades Operativas en Salud (admisi6n, consulta, post-consulta) , 

teniendo en cuenta adernas la previsi6n de un momenta para el reqistro 

detallado de las anotaciones pertinentes de cada caso particular. 

EI recurso humane (Trabajadoras Sociales) que tiene a su cargo la 

aplicaci6n de observaciones y entrevistas requiere un perfil profesional con 

caracterfsticas tecnicas para la identificaci6n de situaciones problema que 

se generan en las relaciones del intercambio social entre personas e 

instituciones. 

En cuanto al procedimiento en sf, intervienen una serie de factores 

existentes originados por el simple hecho de la presencia de las 

investigadoras. En cada instancia estas han solicitado el permiso 

correspondiente para la realizaci6n de la tarea, adernas de la menci6n del 

objetivo a perseguir. Fue necesario que las investigadoras definan su 

posici6n ante las personas investigadas y en que terminos se percibe la 

colaboraci6n entre elias. 

EI tratamiento de datos fue realizado por los investigadores, al igual 

que el anal isis de los mismos. Esto permite la presentaci6n de la 

informaci6n recogida en forma sistematizada, actividad IIevada a cabo 

durante un perfodo de cuatro meses luego de finalizada la etapa de 

recolecci6n. 

Las variables identificadas, que son objeto de estudio para utilizar en 

la "Gufa para la observaci6n. Parte 1: La admisi6n" (AnexQ VII) se 

especifican en el trato que recibe la madre par parte del personal de salud y tipo 

de comunicacion que se estabfece en fa relacion. Los indicadores considerados 

pretenden diferenciar si el personal de salud saluda a la madre al solicitar la 

admisi6n, si hace preguntas generales para iniciar la conversaci6n, si 

pregunta a la madre por que trajo al nino, si puede la madre expresarse con 

comodidad, si aprovecha el momenta para introducir conceptos de 

educaci6n para la salud relacionados al motivo de la consulta y, por ultimo, 

73 



Sl logra una buena comunicaci6n con la madre (corresponden a las 

preguntas 1, 2, 3, 5, 9 Y 10). 

Respecto al desarrollo de la situaci6n de consulta, se consideran las 

siguientes variables: trato que recibe la madre por parte del personal, tipo de 

preguntas que este formula, tipo de explicaciones que utiliza, contenidos educativos 

que Introduce, ttpo de lenguaje utilizado, tipo de comunicacion que se establece en 

la consulta. 

Durante el desarrollo de la consulta los indicadores se van 

manifestando en las distintas etapas por la que ella atraviesa, como son: A) 

inicio ; 8) evaluaci6n: 81) preguntas a la madre sobre la salud del nino, 82) 

observaci6n y evaluaci6n de signos de la enfermedad, 83) control del 

estado de vacunaci6n y nutrici6n; C) clasificaci6n de la enfermedad del 

nino; D) indicaciones: 01) con medicamentos, 02) lactancia materna, 03) 

alimentaci6n y Ifquidos; E) vigilancia de los signos de alarma en el nino y 

visitas de control posterior. EI instrumento "Guia para la observaci6n. Parte 

2: La consulta" (Anexo VII') es un modelo de organizaci6n sistematica de la 

misma. 

Los indicadores mas significativos se materializan en la manera en 

que fue lIamada la madre al ingreso a la consults, si el personal fue amable 

con ella , si hizo preguntas generales para iniciar la conversaci6n 

(corresponden a las preguntas A4, AS, A7), si el personal explica a la madre 

que revisara al nino, si aprovecha para mostrar signos a observar 

(preguntas 82.1, 82.3), si explica la importancia y raz6n del control de 

estado nutricional y vacunaci6n, si aprovecha para recomendar sobre 

pr6ximas vacunas y controles (preguntas 83.2, 83.3, 83.5, 83 .6), si explica 

a la madre que enfermedad tiene el nino y realiza preguntas de verificaci6n 

(preguntas C1, C2), si explica a la madre que medicamentos dara al nino, 

cuanto darle y c6mo debe prepararlo, si verifica si entendi6 (preguntas 01.1, 

01.3, 01.4, 01.7.), si instruye a la madre para mejorar la lactancia (pregunta 

02.5), si pregunta acerca de los alimentos que se da habitualmente al nino, 

si da instrucciones sobre la alimentaci6n (preguntas 03.4, 03.7) , si explica 

cuando y por que debe volver a control, si utiliza un lenguaje adecuado para 

explicar signos de alarma (preguntas E1, E2, E8). 
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Durante todo el transcurso de la consulta, se identifican cuatro 

indicadores oasicos de la comunicaci6n, que implican la sintesis de los 

anteriares: si el personal de salud pregunta a la madre sobre posibles 

dificultades y ayuda a resolverlas, si puede la madre expresarse con 

comodidad y si se logra una buena comunicaci6n con la madre . 

En cuanto a la instancia posterior a la consulta, donde el investigador 

genera una charla abierta y participativa con la madre, siguiendo la "Guia 

para la entrevista con la madre 0 responsable despues de la consulta" 

(Anexo IX), se destaca el reconocimiento de las variables conocimientos, 

actitudes y opiniones de fa madre 0 acompaiiante del niho luego de la atenci6n 

recibida en la Unidad Operativa en Salud . 

La secuencia de esta gUla es similar a la anterior en sus etapas: A) la 

consulta en general; 8) atenci6n del nino; C) tratamiento: C1) tratamiento en 

general, C2) medicamentos, C3) lactancia materna , C4) alimentaci6n y 

Ifquidos; D) signos de alarma; E) consulta de seguimiento 0 control de la 

enfermedad; F) consultas posteriores para vacunaci6n 0 control. 

Los principales indicadores que permiten describir la situaci6n son si 

la madre concurre siernpre a la Unidad Operativa en Salud y esta conforme 

con la atenci6n recibida (corresponde a la pregunta A2, A3, A4), si el 

personal Ie explic6 que tenia el nino, si esta conforme con dicha informaci6n 

o se qued6 con dudas (preguntas 81, 83, 84), si recuerda y puede describir 

sencillamente el tratamiento indicado al nino, si esta conforme con dicho 

tratamiento (preguntas C1.1, C1.2), si Ie fue indicado al nino alqun 

medicamento, c6mo debe administrarselo (preguntas C2.1, C2.5), si el 

profesional Ie dio consejos sobre lactancia (pregunta C3.2), si Ie dio 

consejos sobre la alimentaci6n y Ifquidos para el nino (preguntas C4.2, 

C4.3), si Ie explic6 cuando debe volver de inmediato, cuando debe realizar 

visitas de control 0 seguimiento de la enfermedad, cuando debe volver para 

vacunar 0 controlar el crecimiento del nino (preguntas 01, E1, F1, F3). 

Se mantienen constantes, durante toda la entrevista, los siguientes 

indicadores: si la madre considera que puede tener alqun inconveniente 

para realizar acciones 0 seguir indicaciones dadas par el personal de salud 

y, en el caso de que estes hayan sido expresados, si el personal ayud6 a la 

madre a tratar de solucionarlos. 

75 



En todos los casos, se mencionan los indicadores mas relevantes a 

describir en la instancia posterior. Esto implica que todos los dernas datos 

que las guias permiten identificar son complementarios de los principales, 

incrernentando la posibilidad de descripcion y el enriquecimiento del 

anal isis. 

3.7 ANALISIS DE DATOS 

EI plan de anal isis describe el proceso para analizar las 

caracteristicas de la muestra (probabilistica estratificada al azar) 

seleccionada en el trabajo de investiqacion. Las tecnicas estadisticas a 

utilizar son las de distribucion de frecuencias y distribucion normal , 

realizandose un anal isis de tipo descriptivo, debido a que las variables en 

estudio son solamente cualitativas. Estas permiten Ilegar a un abordaje , 10 

mas real posible, acerca del tipo y formas de comunicacion que suceden en 

las Unidades Operativas en Salud, pertenecientes al Area Proqrarnatica del 

Hospital Base de San Jorge, durante el transcurso de la instancia de la 

situacion de consulta. 

Sequn 10 afirman Polit y Hungler, "no hay reglas sisternaticas para 

analizar y presentar los datos cualitativos..."; se utilizan las tecnicas de 

observaci6n de las personas que intervienen en las secuencias de la 

situacion de consulta (admision, consulta y post-consulta), y la entrevista no 

estructurada, para obtener la mayor flexibilidad en la reunion de los datos. 

Si bien el trabajo recolecta datos de tipo cualitativo, se comienza con 

la tabula cion de datos cuantitativos, como son los grupos de edad de nines 

que concurren a las Unidades Operativas en Salud, para ubicar el estrato 

etareo mas representativo en el total de las consultas en nines menores de 

5 anos en el Area Proqrarnatica San Jorge . 

Sobre un total de 60 observaciones y entrevistas realizadas en las 

diferentes Unidades Operativas en Salud, el 38.3 % pertenecen a madres 0 

acornpanantes de los nines del grupo etareo de 2 a 4 anos, el 36.7 % al 
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grupo de menores de 1 ano y el 25 % restante a los de 1 ano. Si bien el 

porcentaje mayor se manifiesta en el grupo de 2 a 4 aries , el mas 

representativo es el segundo (menores de 1 ario) debido a que este esta 

compuesto solamente por un solo estrato de edad, a diferencia del primero , 

que esta compuesto por tres de ellos . 

Otro elemento a tener en cuenta es que en el grupo de menores de 1 

ario las consultas de control del nino sana (exceptuando las que son por 

problemas de salud) son mensuales hasta el ario de edad, sequn la 

Estrategia de Atenci6n Integrada propuesta por AIEPI , mientras que en el 

otro grupo son anuales. 

CUADRO I: Observaciones y entrevistas, sequn grupos etareos en las Unidades 

Operativas en Salud del Area Proqramatica San Jorge (en %) . 

Observaciones y Entrevistas (en %) 

25 

I[I Menores de 1 ario 111 ario 02 a 4 afios I 

GRAFICO I: Porcentaje de observaciones y entrevistas , sequn grupos etareos. 
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3.7.1 LA ADMISION
 

Concepto de admision: es la relaci6n que se establece entre el 

personal de salud y la persona que requiere la prestaci6n de un servicio 

especffico dentro de la Unidad Operativa en Salud. 

Sequn las observaciones realizadas en las Unidades Operativas, se 

puede describir que en esta mstancia el trato que recibe fa madre par parte del 

personal de salud al ingresar a una de elias es satisfactorio. EI personal de 

salud" saluda a la madre al solicitar la admisi6n en todos los casos, debido 

que las normas de buena convivencia social implican en el medio cultural 

donde se desernpenan (vida cotidiana) una aceptaci6n implicita de las 

normas de buena educaci6n. 

Generalmente, el personal de salud no realiza preguntas generales 

para iniciar la conversaci6n. Se observa que son muy pocos los casos en 

que se pregunta sobre aspectos globales relacionados con el entorno 

directo de la vida del nino, como as! tarnbien respecto al motivo de la 

consulta. 

Con respecto al tipo de comunicacion que se establece en fa relacion, es 

dirigida en forma unilateral por el personal. La madre 0 acornpanante del 

nino no puede expresarse con comodidad, ya que el personal no inicia la 

conversaci6n en forma abierta y participativa en cuanto al motivo de la 

consulta (control 0 problema de salud del nino). Las actividades que el 

personal realiza son las demandadas administrativamente (completar 

planilla de consultorio externo , entregar un nurnero de orden). 

Otro de los aspectos observados es que no se introducen conceptos 

de educaci6n para la salud, aprovechando la instancia individual con la que 

se cuenta en la admisi6n. Esto se relaciona directamente con el 

desconocimiento por parte del personal del motivo de la consulta del nino. 

30 AI hacer menci6n a Personal de Salud, se hace referencia a todo personal profesional 

(medicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc.) y no profesional (administrativos, de 

servicios generales) en una Unidad Operativa en Salud. 
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En general, en la instancia de la admisi6n no se establece una buena 

comunicaci6n con la madre, debido a que no es contenedora de la situaci6n 

del entorno de la salud del nino . Los elementos que intervienen en dicha 

comunicaci6n son estructurados y complementarios; solamente se expresan 

un emisor y un receptor, sin intercambiar sus roles . 

Es importante mencionar que en las Unidades Operativas en Salud 

con menor nurnero de consultas (poblaciones mas pequenas: Castelar, Las 

Petacas, Crispi y Traill), el tipo de relaci6n que se establece es mas 

vivencia' y comprometido, ya que hay un contacto directo entre vecinos de 

la comunidad, entre los cuales el personal de salud esta incluido 

directamente. 

3.7.2 LA CONSULTA 

Concepto de consulta: es la relaci6n que se establece entre el 

personal de salud que atiende al nino y la madre 0 responsable del mismo, 

originada por la demand a de asistencia en la Unidad Operativa en Salud. 

De acuerdo a las diferentes observaciones, se puede definir que el 

trato que recibe la madre y el niho par parte del personal de salud en el inicio de 

la consulta es amable en el momenta del ingreso, ya que se los llama y 

saluda con un tone de cordialidad y amabilidad. No obstante de ser 

Ilamados por nurnero de orden y no por su nombre , generalmente se 

manifiesta un buen trato hacia las personas. A pesar de ello, a menudo esto 

puede ocasionar un obstaculo para el establecimiento de un clima favorable 

en el desenvolvimiento de la consulta . 

La normalidad indica que no se realizan preguntas generales para 

iniciar el establecimiento de la conversaci6n, sino que se interroga 

directamente sobre el motivo que ocasiona la consulta . 

Interpretamos que esto tiene relaci6n directa con el tiempo que se 

dedica a la consulta (promedio: 10 minutos), siendo un ideal 20 minutos por 

caso (sequn normas de AIEPI). Lo mismo sucede con la dedicaci6n horaria 
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que los profesionales de salud cumplen en las Unidades Operativas 

(designados par 24 horas semanales) muchos de estes afectados a una 0 

mas de elias, del sector publico 0 privado. 

En el grupo de nines menores de 1 ario es comun que se dedique 

mas tiempo a la situaci6n de consulta, debido a que algunas madres se 

interesan por varios aspectos evolutivos de sus hijos. 

Con respecto a la evaluaci6n del nino, en la mayorfa de los casos el 

personal no explica a la madre que 10 revisara, no describe 10 que esta 

haciendo con el, ni los signos que la madre debe conocer y observar para 

reconocer un problema de salud. 

En esta situaci6n real la actitud del personal de salud se relaciona 

mas con un nlno-objeto, nirio-entermo, en la cual no se hacen partfcipes los 

sentimientos de la madre y el nino, uno de los elementos generadores de la 

creaci6n de un clima de confianza y seguridad. 

EI personal de salud utiliza practicas de la medicina tradicional , 

introduciendo escasas explicaciones sobre el estado de vacunaci6n y 

control nutricional actual del menor. Los contenidos educativos que 

deberfan vertirse en esta secuencia de la consulta son pocos , debido a que 

dichos temas son abordados mas frecuentemente por otro personal del 

efector de salud , que del profesional en sl, restandole importancia a la 

visi6n integral de la salud del nino. 

En la mayorfa de los casos, las consultas de los nines con controles 

adecuados para la edad (control del nino sana) genera en el profesional 

mayor predisposici6n a introducir contenidos e informaci6n sobre practicas 

de promoci6n y prevenci6n de la salud . Contrariamente, en casos de 

consultas par problemas de salud, las indicaciones del personal son de tipo 

asistencial-terapeutico, desaprovechando esta instancia para arientar a la 

madre hacia un cambio positivo de las actitudes y situaciones que pudieron 

estar relacionadas con el actual episodio. 

En los casos de consultas par problemas de salud, el personal utiliza 

un lenguaje puramente tecnico para clasificar la enfermedad del nino 

(diagn6stico). Esta categorizaci6n dificulta el proceso de dialoqo­
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comunicaci6n para establecer una relaci6n bidireccional en la cual la madre 

se sienta animada a expresar sus dudas. Sumada a esta, la no verificaci6n 

par parte del personal sobre el grado de comprensi6n de la madre, 

entorpece aun mas el intercambio de informacion. 

La ausencia de gestos aprobatorios de la opinion 0 conducta 

desempenada por la madre crea un clima de incertidumbre; de igual manera 

ocurre con los gestos que el personal utiliza (especial mente durante la 

evaluacion del nino) , cuando no se explica el motivo 0 significado de los 

mismos. 

AI haberse instituido un tratamiento e indicado medicamentos al nino, 

el personal utiliza un lenguaje cerrado e indicativo sobre las conveniencias 

del mismo. Esta verticalidad anula la posibilidad de la madre de poder 

aclarar sus inquietudes, ampliar alqun concepto, informacion y corregir 

falsas interpretaciones sobre el diaqnostico y, mas grave aun, sobre la 

terapeutica en sf misma. 

En los nines menares de 2 aries (sequn normas de AIEPI) y 

mayormente en las consultas para control del nino sano, las cuestiones 

sobre la lactancia materna gozan de un buen nivel de aceptacion, debido a 

que se interroga a la madre sobre si da el pecho y cuantas veces al dfa. 

Con respecto a las instrucciones para mejorar la lactancia, se 

observa que son mas reducidas que en el caso anterior, puntualizandose 

los consejos principalmente en los nines recien nacidos. 

EI personal no se interesa sobre otros alimentos 0 Ifquidos que 

reciben los nines menores de 2 aries (cantidad y frecuencia), ni ofrece 

instrucciones y recomendaciones detalladas sobre la alirnentacion. 

En referencia a las visitas posteriores de control (episodio de 

enfermedad 0 nino sano) , el personal otorga importancia a la explicaci6n de 

cuando debe volver el nino a la proxima consulta, utilizando un lenguaje 

claro y preciso. Contrariamente, no informa eficazmente los signos de 

alarma que la madre debe conocer e identificar para volver de inmediato a 

la Unidad Operativa en Salud, cualquiera sea el motivo de la consulta. 
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De acuerdo a la descripci6n expresada, se cons idera que el personal 

utiliza una actttud comunicativa direccional, can un lenguaje tecnico y formal y 

mayormente can preguntas cerradas. 

Un indicador constante en la situaci6n de consulta que no es 

practicado par el personal de salud es la ayuda que este presta a la madre 

para resolver posibles dificultades que ella pudiera atravesar fuera de la 

Unidad Operativa en Salud, en su contexto habitual. Algunos ejemplos de 

las dificultades podrfan ser: no saber leer ni escribir, distancia qeoqrafica, 

etc. 

A traves de la secuencia par la que atraviesa una situaci6n de 

consulta (inicio, evaluaci6n, clas ificaci6n, etc.) no se genera un proceso 

tangible, humanizado y vivencial de enserianza-aprendizaje necesario para 

la participaci6n responsable de la madre en la posibilidad de aplicaci6n de 

un efectivo tratamiento en el hagar. 

La madre que consulta muestra una actitud de aceptaci6n de las 

decisiones que implica la asistencia del personal de salud . Generalmente 

son pocas las oportunidades que tiene para expresar su opin i6n a dudas 

can comodidad, fruto de no haberse establecido una relaci6n dialogal­

comunicacional mas equitativa en la situaci6n de consulta. 

3.7.3 LA OPINION DE LAS MADRES 0 RESPONSABLES DE LA SALUD 

DE LOS NINOS 

De acuerdo a las entrevistas practicadas can las madres y nines que 

cancurren a las Unidades Operativas en SaIud, se pueden mencionar varias 

razones de su asistencia a las mismas: una de elias es, que en su mayoria 

frecuentan siempre estas Unidades, ya que son un servicio can atenci6n 

rnixta (para personas can y sin obra social) permitiendo la asistencia a 

cualquiera que 10 solicite; otra es que cuentan can la concurrencia de un 

profesional pediatra. 
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La raz6n mas prevalente mencionada es la ubicaci6n geogratica 

cercana a los domicilios, brindando de esta manera uno de los componentes 

de importancia para la determ inaci6n del acceso a una Unidad Operativa en 

Salud, como es la distancia. 

Otros motivos expresados par las madres , pero can menor peso 

proporcional sabre el total de las encuestas practicadas, son: el hecho de 

haberse producido el nacimiento en ese Servicio de Salud , ser el unico 

referente local para la vacunaci6n gratuita y obligatoria (sequn calendario 

nacional), ser la instituci6n oficial que entrega leche a embarazadas, 

desnutridos y menores de 2 arias y medicamentos en casas necesarios 

(Programas Materna Infantil y de Medicamentos), ser el Servicio donde se 

realizaron controles de embarazo, y par ultimo, ser un efector de salud que 

cuenta can internaci6n en caso que sea necesario. 

En cuanto a las Unidades Operativas de menor complejidad, son las 

unicas que cuentan can la presencia de un profesional medico en la 

localidad, no existiendo consultorios particulares, raz6n que explica la 

elecci6n de dicha Unidad . 

AI solicitar informaci6n sabre si esta conforme can la atenci6n 

recibida, las opiniones de las madres son diversas y numerosas, 

aqrupandose en dos categorfas. Entre las manifestaciones positivas se 

mencionan la disponibilidad inmediata de insumos necesarios (Ieche, 

medicamentos, vacunas, etc.), considerada como una obligaci6n material y 

moral del Ministerio de Salud de la Provincia, a traves de sus efectores. De 

ella se infiere que estas opiniones son expresadas par la poblaci6n de 

menores recursos, integrantes de los grupos de pobreza estructural y 

nuevas pobres. 

En referencia a las manifestaciones negativas, se pueden enumerar 

el horario para la solicitud de turnos (de 6.30 a 7.30 horas) , la breve 

atenci6n que se emplea en la consulta, la falta de profundidad en los 

contenidos vertidos sabre el problema de salud, en los casas que este 

existiera y las indicaciones a recomendaciones poco c1aras para permitir su 

consecuci6n. 
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En general, el tipo de relaci6n que se establece entre los 

protagonistas dentro de la situaci6n de consulta es dirigida, debido a que la 

comunicaci6n es preferentemente digital y complementaria, con clara 

tendencia a la reducci6n de las posibilidades de expresarse de la madre. 

Respecto a la evaluaci6n del nino , la normalidad indica que la madre 

no tiene una visi6n certera acerca de la salud de su hijo luego de la 

consulta, como 10 indican las expresiones cotidianas: tiene un chillido en et 

pecho: no se cuanto engordo este mes, pero esta mas pesado. Estas dudas y otras 

que se generan, con frecuencia son recepionadas por cualquier otro 

personal dentro de la Unidad Operativa en Salud . Estas consultas muchas 

veces no son evacuadas satisfactoriamente, 10 cual puede deberse a varios 

motivos (sequn las observaciones generales a los Establecimientos), falta 

de interes , de compromiso, desinformaci6n, miedo a las equivocaciones, y 

otras . 

Generalmente, cuando se interroga a la madre acerca si recuerda y 

puede describir el tratamiento, se genera asombro hacia la pregunta. No 

obstante, en la mayorfa de los casos no describen ni recuerdan todo el 

proceso del tratarniento'". 

Frecuentemente 10 que la madre manifiesta es el nombre y tipo del 

medicamento indicado. En cuanto al uso y eficacia del mismo, muchas 

veces se ofrece una resistencia, expresado en el comentario de las madres: 

hace quince dias me dio 10 mismo y hoy 10 tuve que traer nuevamente. 

Tarnbien se observ6 que existen madres que no ofrecen resistencia a 

las instrucciones recibidas cuando no hay un problema de salud presente. 

En cambio , cuando este se manifiesta, las madres exigen que se les brinden 

los elementos necesarios para una recuperaci6n inmediata de la 

problernatica de sus hijos, hecho que podemos relacionar con un 

sentimiento innate de cada madre 0 responsable, el cual es aliviar la 

situaci6n y generar placer, para que ambos vuelvan a sentirse bien. 

31 Tratamiento:
 

Terapeutico: indicaciones medicas, con respecto a la administraci6n de un medicamento
 

determinado.
 

Preventivo: recomendaciones y cuidados en el hogar.
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Con respecto a las indicaciones de medicamentos, el personal de 

salud recurre a una receta escrita, que es entregada a la madre, y muchas 

veces no es explicada. Como contradicciones al acto de recepcion de 

informacion establecida, podemos enumerar las mas importantes : letra 

ilegible 0 poco clara y porcentaje de analfabetismo funcional, que dificulta la 

cornprension de las prescripciones. 

Cabe destacar que no se util iza uno de los recursos elementales para 

establecer una cornunicacion dialogal, como es la verificacion, acarreando 

no solo el problema comunicacional, sino el de mayor peso proporcional en 

cuanto a la salud del nino, el cual es obtener un resultado satisfactorio del 

tratamiento. 

Estableciendose coincidencia con 10 observado en la situacion de 

consulta, se priorizan las instrucciones para mejorar la lactancia a traves de 

consejos a las madres de los nines recien nacidos, hechos que originan en 

estas una actitud de satisfaccion y aceptacion. 

La generalidad indica que la madre no recibe recomendaciones ni 

instrucciones por parte del personal de salud sobre alimentos 0 Iiquidos que 

deben recibir los nines menores de 2 aries (cantidad y frecuencia) , sequn 

normas AIEPI. 

La madre 0 responsable no recibe ninqun tipo de informacion sobre 

los signos de alarma que debe conocer e identificar cuando debe volver de 

inmediato a la Unidad Operativa en Salud. Se rescata a traves de la 

entrevista un minima conocimiento vulgar acerca de estes (respira con un 

ruidito 0 chillido, hizo fa caca blandai. relacionados mas con una actitud propia 

de toda persona responsable de la atencion de un nino, desconociendose 

cuales son los signos que debe priorizar en los casos necesarios. 

En referencia a las visitas posteriores de control y vacunacion, la 

madre sabe cuando debe volver con el nino a la proxima consulta 

(cualquiera sea el episodio) . Se prioriza la importancia del control posterior 

cuando esta presente un problema de salud, en la misma medida que se 

minimizan los casos de citacion para la vacunacion y control del nino sano. 
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interpretadas (en su totalidad, por partes 0 erronearnente) y quiandose mas 

por su sentido cornun que por las indicaciones acerca de las acciones a 

realizar sequn cual fuera la evoluci6n del nino . 

Es de destacar el hecho que a pesar de no lograr una relacion 

interpersonal con un grade de empatfa favorable, las madres consideran al 

personal de salud como la persona id6nea para la atenci6n de sus nines, 

situandolo en una posici6n de status superior, en especial , al personal de 

salud medico . 

Podemos enunciar que el problema de la comunicaci6n entre el 

personal de salud, los nines y las madres en la situaci6n de consulta , se 

relaciona con diferentes factores que interactuan en dicha relaci6n, 

clasificados sequn dos criterios: 

FACTORESENDOGENOS 

•	 Modelo medico hegem6nico, en el cual el personal de salud detenta el 

poder de acci6n y decisi6n respecto a la salud del otro; 

•	 Unidades Operativas en Salud acordes a este modelo, con escaso 

acercamiento a la comunidad; 

•	 Roles fijos, desernpenados sequn funciones social mente esperadas y 

aceptadas para cada personal de salud; 

•	 Tendencia a la sectorializaci6n en la realizaci6n de la tarea; 

•	 Escaso incentivo por parte del personal de salud por incorporar a la 

consulta contenidos educativos que permitan desarrollar un proceso de 

enserianza - aprendizaje efectivo; 

•	 Ausencia de la practica educativa como ejercicio cotidiano en las 

Unidades Operativas en Salud; 

•	 Aceptaci6n implfcita de las madres de la validez de la autoridad 

indiscutible del saber que posee el personal de salud; 

•	 Carencia de reconocimiento del trabajo interdisciplinario como una 

propuesta de intervenci6n dentro de las Unidades Operativas en Salud; 

•	 Escaso desarrollo de trabajo en equipo del personal de salud en las 

Unidades Operativas en Salud; 

88 



•	 Practica reducida 0 nula de la participaci6n en las Unidades Operativas 

en Salud por parte de las madres y la comunidad en general. 

FACTORES EXOGENOS 

•	 Simultaneidad de arnbitos laborales (subsectores publico y privado) del 

personal de salud (medico) , que implica reducci6n de la disponibilidad 

horaria en las Unidades Operativas en Salud ; 

•	 Formaci6n academics del personal de salud con escasos contenidos 

relacionados a la dinarnica de las relaciones humanas (Psicologfa, 

Antropologfa, Sociologfa, etc.). Ausencia de su practica: 

•	 Acceso limitado de las madres 0 responsables al sistema educativo 

formal; 

•	 Percepci6n de las Unidades Operativas en Salud como asistenciales ­

terapeuticas , por parte de las respectivas comunidades en las que estan 

insertas; 

•	 Reciente desarrollo de los contenidos educativos dentro de las 

estrategias de implementaci6n de las polfticas de salud provinciales. 

Dentro del planteo de estos factores , creemos que el Trabajo Social 

se halla ubicado en un estrateqico contexto de importancia, mediante su 

acci6n sensibilizadora y dinamizadora, para la puesta en practica de un 

trabajo en equipo dentro de las Unidades Operativas en Salud y como un 

agente incondicional al servicio de la comunidad en el desarrollo del proceso 

ef ectivo de enseiianza - aprendizaje. 

Los trabajadores sociales estan capacitados por su formaci6n 

acadernica, para trabajar interdisciplinariamente, a traves del conocimiento 

de las ciencias sociales. Estas permiten una cosmovisi6n de la realidad 

social, mediante la internalizaci6n de los conocimientos teorico-practicos 

que orientan hacia la formulaci6n de una instancia indispensable para el 

ejercicio profesional , la praxis. 

EI Trabajador Social , en este espacio, permite el replanteo de su 

quehacer profesional, a traves de la sistematizaci6n, participaci6n y relaci6n 

con los otros miembros que actuan dentro de las Unidades Operativas en 
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Salud. Este nivel posibilita el reconocimiento de la profesi6n en sf, desde 

otras disciplinas, niveles y sectores de decisi6n que componen dichas 

Unidades Operativas. 
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EPILOGO
 

Se entiende que una pol itica de salud esta inserta en una estructura 

socro-econornlca, cultural y pclitica determinada y sustentada en valores y 

criterios que pretenden afianzarse y mantenerse; entre los primeros 

podemos mencionar: equidad, solidaridad y justicia social ; y entre los 

segundos, la coherencia, factibilidad , viabilidad y flexibilizaci6n. 

En el marco de este diseno es necesario que las acciones se 

conciban y ejecuten responsablemente mediante la intervenci6n directa de 

los agentes transformadores de la comunidad , ya que una politica de salud 

tiene que romper con el circulo de la enfermedad y la carencia y posibilitar a 

la poblaci6n lograr el cambio necesario a traves de un adecuado proceso de 

participaci6n. 

EI componente de la planificaci6n social , entendida como un proceso 

politico que esta al servicio de la poblaci6n y como instrumento de 

movilizaci6n y concientizaci6n de grupos, la comunidad y el equipo de 

salud, es una herramienta pedagogica, que conjuntamente con un enfoque de 

humanizaci6n de la vida social , perrnitira ir descubriendo nuevas 

modal idades de intervenci6n (como par ejemplo, el equipo de salud, dentro 

de las Unidades Operativas) . 

Un princip io a tene r en cuenta en la planificaci6n y/o programaci6n, 

es partir de 10 que existe , del reconocimiento de la realidad con la que se va 

a operar. EI trabajo se iniciara entonces en leer la dinarnica institucional y 

organizar el vinculo. 

Trabajar un programa en equipo supone abrirse a saberes nuevos , en 

cuanto a experiencia y aprendizaje. 
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En esta tarea debe incluirse la variable tiempo; crear un c1ima de 

tolerancia y un espacio de contencion y saberse parte de un proceso, parte 

integrante y no determinante. 

Resolver el problema de salud es sinonimo de transformar las 

condiciones de vida, como por ejemplo, las que hoy generan la desnutricion, 

la diarrea, etc . en nuestra provincia. 

La practica educativa no apunta solo a saber, sino tarnbien a una 

convocatoria a la orqanizacion de las comunidades, al desarrollo de una 

conciencia critica y a la rmplementacion de programas y actividades 

integrales. 

Los momentos educativos son espacios para facilitar la adquisicion 

de capacidades e iniciarse en el buen camino del cuidado responsable de la 

salud. 

Aquf, el rol de educador y movilizador, sera ir determinando, 

definiendo, ordenando, dosificando, poniendo en marcha y evaluando el 

desarrollo de actividades en funcion a esta polaridad: enfermo-sano. 

La tarea educativa busca desencadenar las motivaciones y 

disposiciones de las personas hacia su propia torrnacion. Se Ie reconoce las 

fuerzas internas creadoras y dinarnicas que empujan a las personas hacia el 

conocimiento y el saber. 

Esta orientacion educativa movil izadora facilita la expresion de las 

necesidades e intereses, como seres individuales y colect ivos. 

Las metodologfas y tecnicas utilizadas deben ser aquellas que 

faciliten la expresion personal. 

EI trabajo en equipo permite la insercion en 10 social y cultural. 

Es por ello, que se puede afirmar que 10 social es punta de partida 

como de Ilegada, y un referente constante para el trabajo interdisciplinario. 
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Es aSI como 10 integral rompe con los muros de 10 puramente 

reflexivo y se situa en el campo del Trabajo Social ; y es en la cultura 

cotidiana donde deben estar impresas todas las practicas de salud ; 

defender la vida y crear salud. 
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ANEXOI
 

COMPROMISO NACIONAL A FAVOR DE LA MADRE Y EL NINO.
 

LAS METAS PARA EL 2000 

Metas para los '90 y su situaci6n actual 

Metas Salud Infantil Situaci6n actual 

Reducir la TMI a 20% en toco el pais. 25 ,8% (1) 

Reducir en no menos del 25% la TMI en aquellas 

provincias con valores que actual mente superen el ; 

promedio nacional. 

Reducir a menos del 23% la TMM5 en todo el pais . 29 ,5% (1) 

(*) 

Reducir en no menos del 25% la TMM5 en aquellas 

provincias con valores que actualmente superan el 

promedio nacional. 

Reducir la mortalidad fetal tardia en 1/3. 13,6% (1) 

Mantener la cobertura de vacunaci6n por encima del 93,3% / 92,3% 

90%. 91,3% (2) 

Reducir el nurnero de departamentos en los que la 

cobertura de vacunaci6n es inferior al promedio 40% (3) 

nacional. 

Erradicar el tetanos neonatal. 17 defunciones (1988) 

Controlar el sarampi6n. 22 defunciones (1988) 

Reducir en un 50% las defunciones por diarreas y por 1,02% y 1,79% 

respiratorias agudas. (1988) 

Reducir la mortalidad por accidentes en un 20% en 1,72% (1988) 

menores de 5 arios. 

(*) La Tasa de Mortalidad de Menores de 5 aries (TMM5) representa la relaci6n entre el 

total de los nifios fallecidos menores de un afio y de 1 a 4 aries y los nacidos vivos en un 

afio dado. 

(1) Las tasas de mortalidad infantil y de menores de 5 aries provienen de "Programa 

Nacional de Estadfsticas de Salud", Ministerio de Salud y Acci6n Social - 1988. Estimada 

prov isoria 1990: 23%. 

(2) Los datos se refieren a las tasas de cobertura de las siguientes vacunas: BeG , 

Antisarampionosa y Polio 3 - 1990. 

(3) Estimaci6n del promedio de coberturas de vacunaci6n de 30 distr itos con mayor 

proporci6n de hogares con necesidades basicas insatisfechas - 1990. 
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Metas Salud Materna Situacion actual 

Reducir a menos de 0,4 por diez mil la TMM en todo el pais . 

Reducir en una proporci6n mayor la mortalidad materna en 

todas aquellas jurisdicciones que actualmente tienen tasas 

superiores al promedio nacional. 

Conertura del 90% de las embarazadas con TT. 

Oetecci6n temprana del embarazo. 

Un rninirno de 5 controles prenatales. 

Asegurar un minimo de un control post natal a la puerpera. 

0,48 por diez mil 

(1 ) 

sid . 

sid. (2) 

sid. (3) 

sid . 

Oesarrollar e implementar programas de procreaci6n 

responsables en todas las jurisdicciones, de acuerdo al 

sistema de valores viqente. 

Nutricion 

Virtual eliminaci6n de la malnutrici6n severa en todas las 

regiones . 

Vigilancia de crecimiento y desarrollo (CCO) en el 80% de los 

menores de 5 arios . 

Reducir a menos del 7% la prevalencia de bajo peso al nacer 

y la prematurez. 

Control en las deficiencias de hierro y yodo. 

Lograr que el 60% de los nines sea amamantado por 10 

menos hasta el 4° mes de vida. 

sid . 

1,5% 

sid . 

sid . 

sid. 

sid . 

(1) Valores subestimados. Fuente: Estadisticas Vitales, M.S. y A.S ., 1988.
 

(2) EI Estudio IPA-INDEC de 1989 estimo que en las areas urbanas de 5 ciudades del pais,
 

el 68% de las embarazadas fue detectado antes del tercer mes.
 

Este valor es mas elevado que el reflejado por el SIP: 8% en Capital Federal; 9% en el
 

Hospital General Belgrano en el Conurbano y 12% en Esquel , Chubut.
 

(3) EI Estudio IPA-INDEC de 1989 determine que el 86% de las embarazadas tenia mas de
 

5 controles. Las estadisticas de la Municipalidad de la Ciudad de Buenos Aires , indican que
 

el 68% de las embarazadas atendidas en sus hospitales ten ian uno 0 mas controles .
 

Citado en: Ministerio de Salud y Acci6n Social de la Naci6n . Propuesta 

Normativa Perinatal. Tomo I. Atenci6n del embarazo normal, parlo de bajo 

riesgo y atenci6n inmediata del recten nacido . Buenos Aires. 1993. pag. 191­

192. 
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ANEXO /I 

ORGANIGRAMA DEL MINISTERIO DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE 

DE LA PROVINCIA DE SANTA FE 

MINISTRO 

DE SALUD 

I 
SUBSECRETARIA DE I 

SALUD 
I 

Direcci6n Direcci6n Zonas de 

Provincial de Provincial de Salud 

Programas Promoci6n y 

Prioritarios de Protecci6n de 

Salud la Salud 

I 

SUBSECRETARIA DE
 

LOGISTICA
 

Areas
 

PROGRA
 

MATICAS
 

I 

Efectores 

de Salud 

(*) 

(*) Hopitales S.A.M.Co. y Centros de Salud (Unidades Operativas en Salud). 

Nota: Se presenta el Organigrama pertinente a la implementaci6n de los Programas 

Provinciales, citada en el presente trabajo, a los fines de la comprensi6n general de la 

estructura organizativa del Ministerio de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de Santa 

Fe. 
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ANEXO 1/1 

MINISTERIO DE SALVD DE LA PROVINCIA DE SANTA FE
 

METAS PROVINCIALES EN FAVOR DE LA SALVD DE LA MADRE Y EL
 

NINO 1995-2000
 

SITUACION ACTUAL
 

PROGRAMA PROVINCIAL DE PERINATOLOGIA
 

META 

En 1993, la tasa de mortalidad materna 

29,1 por 100.000 nacidos vivos en 1995 y 

Reducir la tasa de mortalidad materna a 

en la provincia de Santa Fe fue de 32,3 

a 20,3 por 100.000 nacidos vivos en el por 100.000 nacidos vivos.
 

ario 2000 .
 

Aumentar la proporci6n de ernbarazos
 En 1994, la proporci6n de partos 

con 5 0 mas controles antes del parto, a atendidos en Hospitales publicos que 

80% en 1995 y al 100% en el ario 2000. tenian 5 0 mas controles de su embarazo 

fue de 46%. 

Aumentar la proporci6n de embarazos En 1994, la proporci6n de partos 

que inician controles antes de las 20 atendidos en Hospitales Provinciales que 

semanas de amenorrea (antes del quinto tenian su primer control de embarazo 

mes de gestaci6n) a 80% en 1995 y a antes de la semana 20 fue de 30%.
 

100% en el ario 2000.
 

Reducir la tasa de mortalidad neonatal a
 En 1993, la tasa de mortalidad neonatal 

11,5 por 1.000 nacidos vivos en 1995 y a en la provincia de Santa Fe fue de 12,8 

8,0 por 1.000 nacidos vivos en el ario por 1.000 nacidos vivos.
 

2000.
 

Reducir la proporci6n de nacidos vivos
 En 1994, la proporci6n de nacidos vivos 

con bajo peso al nacer a 7,5% en 1995 y con bajo peso al nacer en Hospitales 

a 6,0% en el ario 2000 . Provinciales fue de 8,3%. 

PROGRAMA AIVIPLIADO DE INMUNIZACIONES 

Evitar toda muerte por enfermedades En 1993, se produjeron en la provincia 7 

prevenibles por vacuna en el ario 2000 . muertes por enfermedades prevenibles 

por vacuna (3 de elias en menores de 15 

aries). 

Evitar la aparici6n de casos de En 1994, se notificaron en la provincia 

enfermedades prevenibles por vacuna en 254 casos de enfermedades prevenibles 

el ario 2000. por vacuna . 
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IAumentar la proporci6n de nirios al En 1994, la proporci6n de nirios menores 

I ingreso escolar correctamente vacunados de 15 aries correctamente vacunados fue 

a 100% en el ario 1995 y aumentar la de 70%. 

proporci6n de nirios menores de 2 arios 

correctamente vacunados al 95% 0 mas 

en el ario 2000. 

PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE CRECIMIENTO Y NUTRICION 

Reducir la tasa de mortalidad por En 1993, la tasa de mortalidad por 

desnutrici6n en los nirios menores de 5 desnutrici6n en nirios menores de 5 arios 

arios a 5,56 por 100.000 habitantes en fue de 8,81 por 100.000 habitantes. 

1995 y a 2,78 por 100.000 habitantes en 

el ario 2000. 

Reducir la incidencia de desnutrici6n En la actualidad no se dispone de 

aguda en los nirios menores de 5 arios en informaci6n sobre incidencia de 

un 70% para el ario 2000, respecto a los desnutrici6n aguda en nirios menores de 

valores registrados en 1995. 5 arios para el total de la provincia. 

Aumentar la proporci6n de nirios menores En la actualidad, no se ha implementado 

de 5 aries con control adecuado de el Carne de la Salud del Nirio, 

crecimiento a 50% en 1995 y a 100% en conteniendo 10 que se considera "control 

el ario 2000. adecuado" minimo. 

PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE LAS II\IFECCIONES RESPIRATORIAS 

AGUDAS (IRA) 

Reducir la tasa de mortalidad por En 1990, la tasa de mortalidad por 

neumonfa y sepsis en los nirios menores neumonfa y sepsis en nirios menores de 

de 5 aries a 43 ,0 por 100.000 hab itantes 5 arios fue 47,75 por 100.000 habitantes. 

en 1995 y a 30,1 por 100.000 habitantes 

en el ario 2000. 

Reducir el uso inadecuado y exces ivo de En 1994, la proporci6n de casos de IRA 

antibi6ticos en los casos de IRA clasificados como no neumonia, 

clasificados como no neumonia a 30% en atendidos en servicios de salud 

1995 Y a 15% en el ario 2000. provinciales y tratados con antibi6ticos 

fue de 50%. 

PROGRAMA PROVINCIAL DE CONTROL DE LAS ENFERMEDADES DIARREICAS 

AGUDAS (EDA) 

Reducir la tasa de mortalidad por En 1990 , la tasa de mortalidad por 

enfermedades diarreicas en los nirios enfermedades diarreicas en nirios 

menores de 5 arios a 9,6 por 100.000 menores de 5 arios fue 14,8 por 100.000 

habitantes en 1995 y a 6,7 por 100.000 habitantes. 
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i 

habitantes en ei aria 2000.
 

Aumentar la proporcion de casas de
 No hay informacion disponible. 

enfermedades diarreicas en nines 

menores de 5 arias que fueron tratados 

adecuadamente a 70% en el aria 1995 y 

a 100% en el aria 2000. 

Citado en: Ministeria de Salud y Media Ambiente de la Provincia de Santa 

Fe. Metas Provinciales de Salud Materna e Infantil 1995-2000. Oacumenta 

Base. Maya de 1995. 
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ANEXOIV 

ATENCION DEL NINO DE 1 SEMANA HASTA 2 MESES DE EDAD 

Nombre: Edad: Peso: kg.
 

Temperatura : "C
 

PREGUNTAR: l-Que problemas tiene el niiio? Visita inicial : .
 

EVALUAR (Encerrar en un circulo todos los signos presentes) Visita de seguimiento: ..
 

CLASIFICAR 

DETERMINAR 51 E5 P051BLE QUE 5E TRATE DE UNA INFECCION BACTERIANA 

i TUVO EL NINO CONVULSIONES? 

• Contar las respiraciones por minuto: ' " " respiraciones por minute, 

Repetir si el recuento es alto. """ LRespi raci6n rapida? 

•	 Determinar si hay tiraje subcostal grave. 

•	 Determinar si tiene aleteo nasal. 

•	 Determinar si tiene quejido. 

•	 Examinar la fontanela y palparla para determinar si esta abornbada. 

•	 Determinar si hay supuraci6n del oido. 

• Examinar el ombligo. LEsta enrojecido 0 presenta supuraci6n ? 

EI enrojecimiento se extiende a la piel? 

•	 LTiene fiebre (Temperatura de 38,0 °C 0 mas caliente al tacto) 0 temperatura corporal baja (menos 

de 35,5 °C 0 frio al tacto)? 

•	 Observar la piel para determinar si tiene pustules. LSon muchas 0 son extensas? 

•	 Determinar si el nino esta letargico 0 comatoso. 

•	 Observar los movimientos del nino. i.5 e mueve menos de 10 normal? 

EL MENOR DE 2 ME5E5 TIENE DIARREA 51 ...... NO ...... 

•	 LCuanto tiempo hace? ......dias •	 Determinar el estado general del nino. LE I 

• LHay sangre en las heces? nino esta letarqico 0 comatoso? 

Intranquilo 0 irritable? 

•	 Delerminar si tiene los ojos hundidos. 

•	 Signo del pliegue cutaneo. LLa piel vuelve al 

estado anterior muy lentamente (mas de 2 

segundos )? 

Lentamente? 

101 

EN5EGUIDA, DETERMINAR 51 HAY UN PROBLEMA DE AliMEN I AGIUN U tlAJU "'I::~U 

LTiene alguna dificultas para alimentarse? Si. ..No... Determinar el peso para la edad Es bajo....... 

LSe alimenta al pecho? SI .... No .... No es bajo.. 

Si la respuesta es afirmativa, Lcuantas veces cada 24 horas? .... veces 

LRecibe el nino habitualmente otros alimentos 0 bebidas? SI .... No .... 

SI la respuesta es afirmativa, Lcon que frecuencia ? 

Con ue le da de comer al nino? 

5i el nino tiene cualquier dificultad para comer, se alimenta al pecho menos de 8 veces cada 

24 horas, recibe cualquier otro alimento 0 bebida, 0 tiene un bajo peso para la edad y no 



- ------~-----

ANEXO V 

ATENCION DEL NINO DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD 

Nombre: Edad: Peso: kg. Temperatura : oC 

PREGUNTAR: t,Que problemas tiene el nino? Visita inicial . 

EVALUAR (Marcar con un cfrculo todos los signos presentes) Visita de seguimiento .. 

CLASIFICAR 

VERIFICAR SI HAY SIGNOS DE PELIGRO EN GENERAL LHay alqun signa 

EL NINO NO PUEOE BEBER 0 TOMAR EL PECHO de peligro general? 

VOMITA TOOO LETARGICO 0 COMATOSO SI . ... No .... 

CONVULSIONES 

l, TIENE EL NINO TOS a DIFICULTAD PARA RESPIRAR? Si ...... No ...... 

• LCuanto tiempo hace? ..... dias
 

• Contar las respiraciones por minuto.
 

• ..... respirac iones por minuto . LRespiracion rapida?
 

• Observar si hay tiraje subcostal.
 

• Observar y escuchar si hay estridor .
 

l, T1ENE EL NINO DIARREA? Si ...... No ......
 

• LCuanto tiempo hace? .... dias
 

• LHay sangre en las heces?
 

•	 Oeterminar el estado general del nino. LEi nino esta letarqico 0 comatoso? 

Intranquilo 0 irritable? 

• Oeterminar si tiene los ojos hundidos . 

•	 Ofrecer iiqu idos al nino LEI nino bebe muy malo no puede beber? 

Bebe avidarnente, con sed? 

• Signos del pliegue cutaneo: La piel vuelve al estado anterior muy lentamente (mas de 2 

sequndos)? Lentamente? 

l, T1ENE EL NINO FIEBRE? (determinada por interrogatorio, si se nota al tocarlo 0 si tiene una 

temperatura de 38°C 0 mas) Si ...... No ...... 

Oeterminar el riesgo de malaria: Alto Bajo 

• LCuanto tiempo hace? .... dlas
 

• Si hace mas de 7 dias , Lha tenido fiebre todos los dias?
 

• LEI nino tuvo sararnpi on en los ultirnos 3 meses ?
 

• Observar para determinar si tiene rigidez de nuca.
 

• Oeterminar si tiene coriza .
 

Oeterminar si hay signos de SARAMPION '
 

• Erupcion cutanea ceneralizada y
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• Uno de los stones sicurentes: tos, coriza u oios enroiecidos. 

Si el nino tiene sararnpion ahora 0 si 10 tuvo en los ultirnos 3 meses: 

•	 Delerminar Sl liene ulceras en boca. LSon profundas y extensas ? 

•	 Delerminar si presenla supuracion de los ojos .
 

• Delerminar si oresenta ooacltlcaclon de la cornea .
 

lTIENE EL NINO UN PROBLEMA DE OIDO? Si No .
 

•	 LTiene color de oido? 

•	 LTiene supuracion del oido? En caso afirmativo, Lcuanto tiempo hace? .... dias . 

•	 Determinar si hay supuracton del oldo . 

• Palpar para determinar si hay turnetaccion dolorosa allacto detras de la oreia. 

ENSEGUIDA, VERIFICAR SI PRESENTA DESNUTRICION Y ANEMIA 

•	 Determinar si hay signos de ernaciacion visibles . 

•	 Determinar si tiene palidez palmar. LPalidez palmar intensa? LPalidez palmar leve? 

•	 Verificar si hay edema en ambos pies . 

• Delerminar el peso para la edad . Muy ba]o No muv baio . 

VERIFICAR LOS ANTECEDENTES DE VACUNACION DEL NINO Volver para la 

Marcar con un circulo las vacunas que se Ie daran hoy. proxima vacuna el 

BCG DPTHib1 DPTHib2 DPTHib3 SABIN1 SABIN2 SABIN3 SRP ...(fecha) 

DPTHib4 SABIN4 

EVALUAR LA ALiMENTACION DEL NINO SI ESTA ANEMICO 0 SI TIENE UN PESO MUY BAJO Problemas de 

o si tiene menos de 2 arios de edad. a'imentacion : 

•	 LUd. Ie da pecho al nino? SI No Si Ie da pecho , Lcuantas veces en un per iodo de 

24 horas? veces. LLe da el pecho durante la noche? Si No . 

•	 LEI nino ingiere alqun otro alimento 0 toma alqun otro Ifquido? SI . No SI la respuesta 

el afirmativa, Lque alimento 0 Ifquidos? , 

LCuantas veces por dla? veces. LOUe usa para dar de comer al nino? . 

Si el peso es muy bajo para la edad, Lde que tamano son las porciones que Ie da? .. 

LEI nino recibe su propia porcion? LOuien Ie da de comer al nino y como ? . 

•	 Durante esta enfermedad, Lhubo alqun cambio en la alirnentacion del nino? SI No .. 

Si 10 hubo, ;cual fue? . . 

EVALUAR OTROS PROBLEMAS: 

TRATAR 

Recuerde referir a todo nino que presente por 10 menos un signo de peligro aunque no se 

Encuadre en otra clasiflcacion grave. 
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Visita de sequimlento I 
Diga a fa madre cuando regresar inmediatamente. 

Admmlstrar las vacunas prevista s ..... I 
Recomendaci6n nutricional. 
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ANEXO VI 

CONSULTAS ANUALES POR UNlOAD OPERATIVA EN SALUD Y POR
 

EDAD. AREA PROGRAMATICA SAN JORGE. ANO 1997
 

! 
Unidad Operativa 

SAM.Co. San Jorge 

SAM.Co. Sastre 

C. de S R. Carrillo (SJ) 

SAM.Co. Castelar 

SAM.Co. Las Petacas 

SAM.Co. Crispi 

SAM.Co. Traill 

TOTAL 

< 1 ana 

1473 

686 

415 

60 

47 

25 

7 

2713 

0- E* 

7 7 

7 7 

4 4 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

22 22 

1 ana 

1089 

316 

304 

61 

76 

16 

14 

1885 

0- E* 

5 5 

3 3 

3 3 

1 1 

1 1 

1 1 

1 1 

15 15 

2 4 aries 

1940 

562 

408 

108 

92 

37 

40 

3187 

0- E* TOTAL 

9 9 4511 

5 5 1564 

5 5 1127 

1 1 229 

1 1 215 

1 1 78 

1 1 61 

23 23 7785 

" 0 (Observaciones) y E (Entrevistas) a realizar. 

Fuente: Area Proqramatica. SAM.Co. San Jorge. 

Nota: La proporci6n considerada para la distribuci6n de las entrevistas y observaciones se 

basa en el numero total de consultas por estrato 0 grupo de edad con respecto al total de 

consultas de cada Unidad Operativa en Salud. 
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ANEXO VI/I
 

GUIA PARA LA OBSERVACION. PARTE 2: LA CONSULTA 

Unidad operativa en Salud :
 

Fecha de la consulta: Hora inicio :
 

Edad del nino'
 
I I 

f 

A- Sabre el inicia de la cansulta 

1.tFue /lamada la madre por el personal de salud para entrar al consultorio ? sl [J no [J 

2. i.Por el personal que atiende la consul ta? sl [J no [J Otro [ ] 

3. i.Fue /lamada por su nombre/apellido? SI [J no [J t Por nurnero? sl [] no [] 

4. tFue amable la forma en que la madre fue /lamada? sl [J no [J 

5. t Salud6 el personal a la madre al entrar al consultorio ? Sf [J no [J Amable sl [J no [J 

6. i.La invit6 a sentarse? sf [J no [J 

7. i.Hizo preguntas generales para iniciar la conversaci6n ? sf [J no [J 

8. i.Pregunt6 a la madre por que ireio al nino? sf [J no [J 

9. i.Menciona el personal al nino par su nornbre? sf [J no [J 

B- Sabre la evaluaci6n del nina 

81- Preguntas a la madre sabre la salud del nuio 

1. i.Hace preguntas de evaluaci6n ? sf [J no [J 

2. /Hece s6fo oreauntes cerradas? sf [J no [J 

3. i.Complementa la informaci6n can orequntes abiertas ? sf [] no [] 

4. tPuede la madre expresarse can comodided? sf [] no [] 

5. tLogra una buena comunicaci6n con la madre ? sf [] no [] 

82- Observacion v evetuecion de sianos de enfermedad del nifla 

1. i.Explica a la madre que revisere al nifio ? sf [] no [] 

2. i.Explica a la madre 10 que va haciendo ? sf [] no [] 

3. tAprovecha para mostrar a la madre signos a observar? Sf [] no [] Amable sf [] no [] 

4. i.Puede la madre expreserse con comodidad? sf [] no [] 

5. i.Logra una buena comunicaci6n con la madre ? sf [J no [] 

83- Control del estado de vecunecitui V nutricional del nino 

1. i.Controla el estado de vacunaci6n del nii1o? sf [] no [] 

2. i.Explica a la madre la imoonencte y raz6n del control? sl [] no [] 

3. tAprovecha para recomendar sabre pr6ximas vacunas? sf [] no [] 

4. i.Controla el estado nutricional del nifio? sf [] no [] 

108
 



--- --------

5. i,Exp/ica a la madre la importancia y raz6n del control? sl [] no [] I 
6. ;,Aprovecha para recomendar sobre el proximo control? sf [] no [] 

7. (,Puede fa madre extueserse con comodidad? sf [] no [] 

8. ;, Loare una buena comunicaci6n con la madre? sf [] no [] 

c- Sobre la clasificaci6n de la enfermedad del nino 

1. i,Expfica a la madre que tiene el niflo? Sf [] no [] Amabfe sf [] no [] 

2. ;,Prequnta a fa madre para verificar si entendi6 ? Sf [] no [] Amable sf [] no [] 

3. i, Compfementa la verificaci6n con oreountes abiertas? sf [] no [] 

4. t. Puede la madre expresarse con comodidad? sf [] no [] 

5. i, Logra una buena comunicaci6n con fa madre? sf [J no [J 
I 

D- Sobre las indicaciones de tratamiento del nino 

01- Indicaeiones para el tratamiento con ekum medicamento No corresponde [ ] 

1. ;,Expfica a la madre que medicamentos dara al nifio? sf [J no [J 

2. ;.Expfica como prepararlo? sf [J no [J Amable sf [] no [] 

3. i,Expfica a la madre cuento medicamento darle? sf [J no [] 

4. i,Expfica c6mo y cuendo darle el medicamento al nltio ? sf [J no [J 

5. ;,Expfiea cuentes veces af dfa darle? sf [J no [J 

6. ;,Expfica cusntos dfas debe darle? sf [] no [] 

7. i,Pregunta a la madre para verificar si entendi6? sf [] no [] 

8. ;,ComP!ementa la verifieaci6n con orequntes abiertas ? sf [J no [J 

9. ;.Pregunta a la madre sobre posibfes dificultades? sf [J no [J 

10. i,Ay uda a la madre a resolver las dificultades? sf [] no [] 

11. /Puede te madre expresarse con comodidad? sf [J no [J 

12. ;,Logra una buena comunicaci6n con fa madre? sf [J no [J 

02-lndieaciones sobre laetaneia materna No corresponde [ ] 

1. i,Pregunta a la madre si da el pecho al nifio? sf [J no [J Amable sf [] no [] 

2. i,Pregunta cuentes veces al dfa? sf [J no [J 

3. /Preaunte si fe da ef oecho tambien durante fa neche ? sf [J no [J 

4. ;' Compfementa la verificaci6n con preaunte s abiertas? sf [] no [J 

5. i,Da a la madre instrucciones para mejorar la lectencie? sf [J no [J 

6. ;,Prequnta a fa madre sobre posibfes dificultades? sf [J no [J 

7. i,Ayuda a fa madre a resolver las dificultades ? sf [] no [J 

8. i,Puede la madre expresarse con comodidad? sf [J no [J 

9. ;,Logra una buena comunicaci6n con la madre? sf [] no [] 

03- Indieaciones sobre la etimentecton y los liquidos que se esten dan do al nino 

1. i,Pregunta si et nifio recibe otros afimentos 0 Ifquidos? sf [] no [] Amable sf [] no [] 

2. i,Pregunta que afimentos 0 Ifquidos recibe el nifio? sf [J no [J Amable sf [] no [] 
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sf [] no []3. I-Pregunta cuentes veces al dfa los recibe? 

sf [] no []4. I-Pregunta que afimentos da habituafmente af nino ? 

Amable sf [] no []5. i.Prequnta sobre el tamano de las porciones? sf [] no [] 

sf [] no []6. I-Complementa la venticaci6n con preguntas abiertas ? 

sf [] no []7. ;.Oa a la madre instrucciones sobre la alimentaci6n? 

sf [] no []8. I-Oa a la madre instrucciones sobre los Ifquidos ? 

sf [] no []9. I-Pregunta a la madre sobre posibles diticultades? 

sf [] no [J10. ;.Ayuda a la madre a resolver las diticultades? 

sf [J no []11. I-Puede la madre expresarse con comodidad? 

sf [] no []12. /Loar« una buena comunicaci6n con la madre ? 

E- Sabre la viqllancia de siqnos de alarma en el nino y las visitas de control posterior 

1. I-Expfica a la madre cuenao debe vofver a control? Si [] no [] Amable sf [] no [] 

2. I-Explica por que debe votver en esa fecha? Sf [] no [] Amable sf [] no [] 

3. i. Veritica si la madre entendi6 con prequntes abiertas ? sf [] no [] 

4. I- Pregunta a la madre sobre posibles diticultades? sf [] no [] 

5. I-Ayuda a la madre a resolver las diticultades ? sf [] no [J 

6. ;.Exp/ica a la madre cuendo debe volver de inmediato? Sf [] no [] Amable sl [] no [] 

7. I-Explica claramente los signos de afarma? Sf [] no [] Amabfe sf [] no [] 

8. I-Utiliza un lenguaje adecuado para explicarlos? Sf [] no [] Amable sf [] no [] 

9. i. Veritica si la madre entendi6 con preountes abiertas ? sf [] no [] 

10. i. Prequnta a la madre sobre posibles diticultades? sf [] no [] 

11. I-Ayuda a la madre a resolver las diticultades? sf [] no [] 

12. I-Explica a la madre cuentio debe votver por otras causas (vecunecion, control de crecimiento) ? 

sf [] no [] Amable sf [] no [] 

13. I- Veritica si fa madre entendi6 con preguntas abiertas ? sf [] no [] 

14. i. Prequnta a la madre sobre posibles diticultades? sf [] no [] 

15. I-Ayuda a fa madre a resofver fas diticuftades? sf [] no [] 

11. i.Puede la madre expresarse con comodidad? sf [] no [] 

12. I-Logra una buena comunicaci6n con fa madre ? sl [] no [] 

Observaciones: 

Hora de finalizaci6n : 
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ANEXOIX 

GUIA PARA LA ENTREVISTA CON LA MADRE 0 RESPONSABLE 

DESPUES DE LA CONSULTA 

Unidad Operativa en Salud:
 

Fecha de la consulta:
 

Edad del nino'
 

A- Sobre la consulta en general 

1. (p or que concurri6 ala Unidad Operativa en Salud (U.O.S.)? 

2. i. Concurre siempre a esta U.O .S.? sl {] no {] 

3. tEsta conforme con la atenci6n recibida? 

4. i,Por que? 

IA otro: 

sf {] no {] 

5. i.Le pidi6 el personal de salud el camet de vacunaci6n? 

6. i, Tiene el camet de vacunaci6n del nifio ? 

7. i.Estan las vacunas al dfa? (Pedir el camet) 

B. i.Le pidi6 el personal de selud el camet de control de crecimiento del nino ? 

9. t Tiene el camet de control de crecimiento del nino? 

10. t Tiene el nino los controles adecuados? (Pedir el camet) 

B- Sobre el resultado de la atenci6n del nino 

1. i.Le dijo el personal de salud que tenfa el nifio ? 

2. i, Que Ie dijo que tenfa ? 

sf {] no {] 

sf {] no {] 

sl {] no {] 

sf {] no {] 

sf {] no [] 

sf {] no {] 

sf {] no {] 

3. I.Esta conforme con 10 que diieron? 

5. i,Con que dudas se qued6? 

sf {] no [] 14. i, Se qued6 con alguna duda ? sl [] no [] 

6. i,Por que no Ie pregunt6 sus duties al personal de seluti? 

c- Sobre el tratamiento indicado para el nino 

Ct- Sobre el tratamiento en aeneral 

1. i, Que tratamiento Ie dijo el personal de salud que tenfa que dar al nino7 

2. I.Esta conforme con el tratamiento que Ie dieron? sf [] no [] 
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3. iPorque? 

C2- Sabre los medicamentos 

1. iLe indicaron algun medicamento al nino? sl [] no [] 

2. I.Que medicamento(s) Ie indicaron? 

a)­ b)­

cj­ d)­

3. I.Le dlieron para que servIa cada uno de estos medicamentos? sl [] no [] 

4. i-Para que Ie dijeron que servlan? 

a)­ b)­

c)­ d)­

5. ;.Le exouceron como darle los medicamentos al nino? st []no [] 

6. ;,Que cantidad de medicamento tiene que darle? 

a)­ b)­

c)­ d)­

7. iCuantas veces al dla tiene que darle cada medicamento? 

a)­ b)­

c)­ d)­

8. ;'C6mo tiene que darle cada medicsmento? (horario, antes 0 desoues de las comidas, etc.) 

a)­ b)­

c)­ d)­

9. iDurante cuentos dfas tiene que darle cada medicamento? 

a)­ b)­

c)­ d)­

10. i-Cree que tendre algun inconveniente para darle los medicamentos al nino? sl [] no [] 

11. iLe explic6 estos inconvenientes al personal de salud? sf [] no [] 

12. Si es no, ipor que no se los explic6? 

13. Si es sf, ;,Ie evua« el personal de salud a censer c6mo solucionar los inconvenientes? sf [] no [] 

C3- Sabre la lactancia materna (5610 sf el nilio es menor de 2 alios) 

1. ;.Le oreaunto el personal de salud si estaba dandole de mamar al nino? sl [] no [] 

2. n» dio alqun conseio sobre darle de mamar al nino? sl [] no [] 

3. Sf es sf, ique Ie dijo el personal de salud sobre darle de mamar al nilio? 

4. i. Cree que tendra alqun inconvenfente para hacer 10 que Ie dfio el personal de salud? sf [] no [] 

5. i Que inconvenientes cree que puede tener? 
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6. /Le explic6 estos inconvenientes al personal de salud? sl [] no [] 

7, Si es no, (,por que no se los explic6? 

8. Si es si, /le avud6 el personal de salud a pensar c6mo solucionar los inconvenientes? sl [] no [] 

C4- Sobre la alimentaci6n del nino V sobre los IiQuidos Que Ie estsn dando 

1. ,,;Lepregunt6 el personal de salud sobre la a/imentaci6n del nifio? sl [] no [] 

2. ;.Le dio alaun consejo sobre la a/imentaci6n del niflo? sl [] no [] 

3. Si es sl, ,,; que Ie dijo el personal de salud sobre la a/imentaci6n del nino? i Y sobre los IIquidos? 

4. ;. Cree que tendra alaun inconveniente para hacer 10 que Ie dijo el personal de salud ? sl [] no [] 

5, (,Que inconvenientes cree que puede tener? 

6. ,,;Le explic6 estos inconvenientes al personal de salud? sl []no [] 

7. Si es no, ipor que no se los exp/ic6? 

8. Si es si, ,,;Ie ayud6 el personal de salud a pensar como solucioner los inconvenientes? sl [] no [] 

D- Sobre los siqnos de alarma para concurrir de inmediato con el nino a la U.O.S. 

1. /l» explic6 el personal de salud cuenao debe volver de inmediato? sl [] no [] 

2. Si es si, icuando vendra de inmediato a buscar ayuda? 

3, ;.Cree que tendre algun inconveniente para hacer 10 que Ie dijo el personal de salud? sl [] no [] 

4. (,Que inconvenientes cree que puede tener? 

5. iLe exp/ic6 estos inconvenientes al personal de salud? sl [] no [] 

6, Si es no, ipor que no se los exp/ic6? 

7, Si es si, ,,; Ie ayud6 el personal de salud a pensar como solucionar los inconvenientes? sl [] no [] 

E- Sobre la consulta de seguimiento 0 control de la enfermedad actual del nino 

1. ;.Le exp/ico el personal de salud cuendo debe volver para contralar si el nino mejora ? sl [] no [] 

2. Si es si, icuando volvere para controler si el nino esta mejorando? 

3. t: Cree que tenere algun inconveniente para hacer 10 que Ie dijo el personal de salud? sl [] no [] 

4. iQue inconvenientes cree que puede tener? 

5. i.Le explic6 estos inconvenientes al personal de salud? sl [] no [] 

6. Si es no, ipor qU{J no se los explic6 ? 
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7. S, es sf, i,le avud6 el personal de salud a censer c6mo solucionar los mconvenientes? 

F- Sobre la proxima consulta del nino para vacunacton 0 para control de crecimiento 

1. i,Le explic6 el personal de salud cuendo debe votver para vacunar al nino? 

2. Si es sf, i,cuando votvere para vacunar al nino? i,Para aplicarle que vacuna(s)? 

3. i,Le explic6 el personal de salud cuenoo debe volver para controter el crecimiento? 

4. Si es sf, i,cutmdo volvera para controlar el crecimiento del nino? 

5. i, Cree que tendrs algun inconveniente para hacer 10 que Ie dijo el personal de salud ? 

6. i,Que inconvenientes cree que puede tener? 

7. i,Le explic6 estos inconvenientes al personal de salud? 

B. Si es no, i,por que no se los explic6? 

9. Si es sf, ;.Ie avud6 el personal de salud a pensar c6mo solucionar los inconvenientes? 

Observaciones: 

sl [J no [J 

sl [J no [J 

sl [J no [J 

sf [J no [J 

sl [J no [J 

sf [J no [J 
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