UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALAFACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Guatemala, octubre 2022



S USAC COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION { B,

TRK INTIMAIA -COTRAG- &

El infrascrito Decano y la Coordinadora de la Coordinacién de Trabajos de
Graduacion ~COTRAG-, de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, hacen constar que los estudiantes:

1. CRISTYN MISCHEL ESCOBAR ALPIREZ 201407719 2903653090101

2. REBECA ESTHER MAYA 201500259 2802654170117
3. ALINA GABRIELA JACOME SOTO 201500261 3307977861801
4. HENRY LEONEL REGALADO PINTO 201600252 3310373001801

Cumplieron con los requisitos solicitados por esta Facultad, previo a optar al titulo
de Médico y Cirujano en el grado de licenciatura, habiendo presentado el trabajo de
graduacion, en modalidad de proyecto en salud titulado:

MEJORAR EL SISTEMA DE IDENTIFICACION, MANEJO Y REFERENCIA OPORTUNA
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL CHICAJ, BAJA VERAPAZ

Trabajo asesorado por el Dr. Pedro Pablo Cardoza Cabrera y, revisado por el Dr.
Nick Edward Josué Alarcéon Duarte, quienes avalan y firman conformes. Por lo
anterior, se emite, firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION

En la Ciudad de Guatemala, el doce de octubre del afio dos mil veintidés

Dra. Magda Francisca Velasquez Tohom
Coordinadora
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' Fernando Orellana Oliva. PhD
Decano
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La infrascrita Coordinadora de la COTRAG de la Facultad de Ciencias Médicas,
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR que los
estudiantes:

1. CRISTYN MISCHEL ESCOBAR ALPIREZ 201407719 2903653090101

2. REBECA ESTHER MAYA 201500259 2802654170117
3. ALINA GABRIELA JACOME SOTO 201500261 3307977861801
4. HENRY LEONEL REGALADO PINTO 201600252 3310373001801

Presentaron el trabajo de graduacién en modalidad de proyecto en salud, titulado:

MEJORAR EL SISTEMA DE IDENTIFICACION, MANEJO Y REFERENCIA OPORTUNA
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL CHICAJ, BAJA VERAPAZ

El cual ha sido revisado y aprobado por la Dra. Zully Karin Lizette Slowing
Umana, profesora de la COTRAG vy, al establecer que cumple con los requisitos
solicitados, se les AUTORIZA continuar con los tramites correspondientes para
someterse al Examen General Publico. Dado en la Ciudad de Guatemala, el diez de
octubre del afio dos mil veintidos.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

Dra. Magda Francisca Velasquez Tohom
Coordinadora
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Guatemala, 12 de octubre del 2022

Doctora

Magda Francisca Velasquez Tohom
Coordinadora de la COTRAG
Presente

Le informamos que nosotros:

1. CRISTYN MISCHEL ESCOBAR ALPIREZ
2. REBECA ESTHER MAYA

3. ALINA GABRIELA JACOME SOTO

4. HENRY LEONEL REGALADO PINTO

Presentamos el trabajo de graduacion titulado:

MEJORAR EL SISTEMA DE IDENTIFICACION, MANEJO Y REFERENCIA OPORTUNA
DE PACIENTES PEDIATRICOS CON DIFICULTAD RESPIRATORIA EN EL PRIMER
NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL CHICAJ, BAJA VERAPAZ

Del cual el asesor y el revisor se responsabilizan de la metodologia, confiabilidad y
validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y de la pertinencia de las
conclusiones y recomendaciones propuestas.
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De laresponsabilidad del trabajo de graduacion:

El autor o autores, es 0 son los Unicos responsables de
la originalidad, validez cientifica, de los conceptos y de las
opiniones expresados en el contenido del trabajo de
graduacién. Su aprobacibn en manera alguna implica
responsabilidad para la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion, la Facultad de Ciencias Médicas y la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Si se llegara a determinar y
comprobar que se incurrié en el delito de plagio u otro tipo de
fraude, el trabajo de graduacién serd anulado y el autor o
autores debera o deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemala y,

de las otras instancias competentes, que asi lo requieran.
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PROLOGO

El disefio de este proyecto en salud pretende dirigir atencién a la salud publica,
especialmente a la salud de los pacientes pediatricos menores de 5 afios que cursan con dificultad
respiratoria secundaria a infecciones respiratorias agudas, que son atendidos en los distintos
puestos de salud del municipio de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz. Mediante la deteccién y
referencia oportuna de casos de dificultad respiratoria a través del personal del primer nivel de
atencion en salud, se pretende identificar y dar el seguimiento adecuado a dichos pacientes,
evitando de esta manera las complicaciones y la evolucion a insuficiencia respiratoria o incluso

la muerte.

La capacitacion del personal del primer nivel de atencién en salud resulta ser una
propuesta eficaz para la identificacion oportuna de casos de dificultad respiratoria, primero por su
aceptacion por parte del Distrito de Salud, su pertinencia cultural, asi como por su capacidad de
darle continuidad a dicha problematica de salud. Es por ello, de suma importancia tener un
personal capacitado para detectar tempranamente las manifestaciones clinicas de dificultad
respiratoria en la poblacién pediatrica y brindar atencion integral de referencia de pacientes que
asi lo ameriten. La finalidad de dicho proyecto, es aportar y contribuir a la formacién de
conocimientos y sensibilizacién para la prevencion de la insuficiencia respiratoria en los pacientes
de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz; con el fin de generar una disminucién en el nimero de casos
de infecciones respiratorias agudas complicadas y por consiguiente la muerte de estos pacientes
en dicha regién. Siendo este proyecto, una propuesta con la capacidad de generar cambios
estructurales en Guatemala, fomentar la importancia de la salud en este grupo de pacientes y
disminuir la tasa de mortalidad por infecciones respiratorias agudas; las cuales son consideradas

como uno de los problemas de salud publica que mas afecta a nuestro pais.

El proyecto en salud propone distintas capacitaciones y talleres para asegurar que el
personal del primer nivel de atenciébn en salud pueda tomar decisiones con pertinencia,
priorizando las acciones que redunden en un sistema hospitalario, que responda a las
necesidades de los pacientes, que eleve los niveles de eficiencia y operatividad de los sistemas
de salud. Hoy en dia, es imprescindible que los estudiantes de medicina fomenten y lleven a cabo
este tipo de proyectos, pues éstos tienen como finalidad generar un impacto en una determinada
poblacion y aumentar la capacidad de resolucion de problemas de salud que dia con dia afectan

a nuestra Guatemala.

Dr. Pedro Pablo Cardoza Cabrera (Pediatra)



INTRODUCCION

A nivel mundial, las infecciones respiratorias agudas (IRAS) han sido reportadas como
una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en la poblacion pediatrica menor de 5
afos. Es de suma importancia hacer mencion que las complicaciones presentadas por IRAS son
una causa de muerte prevenible. El 70%. de estas infecciones son a causa de agentes virales,
seguidas de los bacterianos, por lo cual pueden ser prevenidas y tratadas en el primer nivel de
atencion en salud. Una infeccion respiratoria que no recibe el manejo y tratamiento adecuados
presenta complicaciones, entre éstas el hecho de que la enfermedad progrese a neumonia,
cuadro clinico donde el paciente puede desarrollar dificultad respiratoria, aumentando asi el
riesgo de morir. En Baja Verapaz, segun datos registrados en el Sistema de Informacién
Gerencial de Salud (SIGSA), se ha llegado a reportar la neumonia y bronconeumonia como
causas de muerte hasta en un 49.35%. en nifios menores de 1 afio y 42.86%. en nifios de 1 a 4

aﬁos 1,2,4,11-14

Son multiples factores los que influyen en el hecho de que una infeccidn respiratoria no
reciba el manejo adecuado y desarrolle complicaciones, de las cuales la mas frecuente es la
dificultad respiratoria. De estos factores, la falta de capacitacion continua del personal de salud
del primer nivel de atencion sobre el manejo de IRAS y la dificultad respiratoria, es uno de los
puntos clave; esta deficiencia del sistema de salud se identificé durante el afio 2021 a través de
las préacticas de Ejercicio Profesional Supervisado Rural (EPSR) en el municipio de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz. El personal de salud no cuenta con la informacién y herramientas
adecuadas para la identificacion y referencia oportuna de los pacientes pediatricos que cursan

con dificultad respiratoria y acuden por atencién a los puestos de salud.

La Red de Servicios de Salud Publica en Guatemala se distribuye en tres niveles de
atencion, organizados en base a la complejidad, la problematica de salud, la poblacion y las
necesidades geogréficas. El primer nivel de atencién tiene como objetivo la promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, atendiendo las necesidades mas comunes de la poblacién.Por lo
cual, el presente proyecto en salud esta enfocado en la capacitacion del personal del primernivel
de atencion para mejorar el sistema de identificacién, manejo y referencia oportuna de pacientes
pediatricos con dificultad respiratoria en el municipio de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz,
ampliando su conocimiento y brindandoles las herramientas para una adecuadaintervencion y

referencia en los pacientes que lo ameriten.

ii



En el presente disefio se expone la causa principal del proyecto, en base al planteamiento
del problema, la justificacion de la relevancia del mismo, las fases en las cuales se llevara a cabo,
los objetivos planteados haciendo hincapié en los cambios que se pretenden alcanzar. De igual
manera, se muestra las estrategias de intervencion disefiadas para lograr cada uno de los
objetivos planteados. Se presenta también la matriz de marco l6gico como una sintetizacion de
las actividades, los productos y respuestas esperadas con el desarrollo del proyecto. Asimismo,
se muestra un presupuesto estimado del costo de la realizacién del proyecto y los convenios

institucionales necesarios para que éste puede llevarse a cabo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante los meses de agosto a diciembre del afio 2021, por medio de las practicas de
Ejercicio Profesional Supervisado Rural (EPSR), en el departamento de Baja Verapaz, en el
municipio de San Miguel Chicaj, se identifico en el personal de salud una deficiencia en la manera
en que realizan la clasificacién de las infecciones respiratorias agudas (IRAS), tanto superiores
como inferiores en los nifios menores de 5 afios. Se pudo apreciar que se lleva a cabo una
evaluacién clinica incompleta y superficial del paciente. Esta deficiencia incrementa el riesgo de
un mal diagndstico, asi como de un tratamiento inadecuado, como el uso de antibi6ticos no
necesarios, o prescribir tratamiento ambulatorio a pacientes que deberian ser referidos a niveles
superiores de atencion en salud, para evitar complicaciones. De igual forma, se observé confusion
en el personal de salud del primer nivel de atencion respecto a la identificacion de signos de
dificultad respiratoria, lo cual da como resultado que no haya una atencién oportuna a este

problema, aumentando el riesgo de morbilidad y mortalidad de los pacientes pediatricos.

En los puestos de salud cuentan con Normas de Atencién en Salud Integral, para el
primero y segundo niveles 2018, las cuales describen cémo debe ser el manejo de las infecciones
respiratorias agudas. Las Normas incluyen Unicamente el abordaje de patologias, como:
neumonia, resfriado comun, mastoiditis, otitis media, y amigdalitis. En cada apartado se describen
los signos y sintomas generales, la conducta a seguir y/o el tratamiento. Sin embargo, en las
Normas de Atencion se brinda una lista de signos clinicos que muchas veces el personal del
primer nivel de atenciéon no es capaz de reconocer durante la exploracién fisica del paciente
pediatrico. Esto se debe en parte al desconocimiento de tales signos, o a la falta de equipo médico
que les permita identificarlos; tampoco se profundiza en la conducta a seguir, lo que incluye la
administracién de medicamentos, con los cuales, ademas, no se cuenta en muchos puestos de
salud. Sumado a esto, el personal no cuenta con un instrumento de evaluacién y clasificacion
rapida de pacientes pediatricos que le permita guiarse, para no olvidar puntos importantes de una

adecuada evaluacion. *®

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo heterogéneo de enfermedades
infecciosas transmisibles que pueden afectar cualquier parte del tracto respiratorio. Al ser de
carcter agudo, duran, en principio, menos de 15 dias. Los sintomas y la gravedad de la
enfermedad dependen de la localizacion especifica en las vias respiratorias; pueden afectar tanto

a las vias respiratorias superiores como a las vias respiratorias inferiores. *



Las infecciones respiratorias superiores son aquellas localizadas en el tracto respiratorio,
van de las narinas hasta las cuerdas vocales localizadas en la laringe, incluyendo el oido medio
y los senos paranasales. Estas son las mas frecuentes e incluyen rinitis, sinusitis, otitis, faringitis
aguda y faringoamigdalitis. Suelen ser autolimitadas, por lo que sus complicaciones son mas
importantes que la infeccibn misma, siendo la faringoamigdalitis la que presenta mayor tasa de
complicaciones. Las infecciones respiratorias inferiores son aquellas que se producen en las
estructuras anatomicas que se encuentran por debajo de la traquea, incluyendo bronquios,
pulmones y sus ramificaciones. Estas areas son, por lo general, estériles debido a distintos
mecanismos de defensa fisiol6gicos, mecanicos e inmunolégicos. En la mayoria de las veces,
estas infecciones se deben a la diseminacion de infecciones de vias respiratorias superiores. Las
principales infecciones respiratorias inferiores son bronquiolitis en menores de 48 meses y
neumonia. El menor calibre de la via respiratoria de los lactantes aumenta su susceptibilidad a

desarrollar infecciones graves. 3

La neumonia ocasiona aproximadamente el 85% de todas las muertes por IRAS; seguida
de la bronquiolitis, crup y complicaciones de las infecciones de las vias respiratorias superiores.
El 70% de estas infecciones son generadas por agentes virales, seguidas de los bacterianos, por
lo cual son enfermedades que pueden prevenirse y tratarse en el primer nivel de atencion en
salud. Pese a esto, a nivel mundial son unas de las primeras causas de ingresos hospitalarios
debido a la mala cobertura que tiende a tener el primer nivel de atencién en salud, el manejo
deficiente, la poca capacitacion del personal de salud, el uso inadecuado de antibiéticos, la
prescripcion de medicamentos no adecuados, o el mal calculo de la dosis correspondiente al peso
y edad del paciente. Todos estos factores aumentan el riesgo de la aparicion de complicaciones
ocasionadas por IRAS. Una infeccién respiratoria mal tratada puede progresar a neumonia, lo
gue llevaria al paciente a presentar dificultad respiratoria y consecuentemente aumentar el riesgo

de muerte. 124

Una de las complicaciones mas frecuentes de las IRAS, es la dificultad respiratoria. Esta
se define como “el estado clinico en el que se presenta un esfuerzo respiratorio o frecuencia
respiratoria anormal”. Segun la edad del paciente, se puede manifestar mediante distintos signos
clinicos. La dificultad respiratoria en los pacientes pediatricos neonatales se presenta
clinicamente de manera progresiva y aparicion precoz. Desde el momento del nacimiento o
durante las primeras 6 horas de vida, se manifiesta por un quejido audible con o sin estetoscopio,
aleteo nasal, retraccion xifoidea, polipnea, colocandolo dentro de las primeras causas de ingreso
a la unidad de cuidados intensivos. Su causa mas frecuente es la deficiencia de surfactante

pulmonar, sustancia que tiene como funcion principal disminuir las fuerzas de tensién superficial



de los alvéolos, evitando que estos colapsen durante el proceso respiratorio, esto permite una
funcién pulmonar normal a través de procesos como: el mantenimiento de la apertura y
estabilizacién del tamafio de los alvéolos, reduciendo la fuerza requerida para expandir los

pulmones. °

En un nifio de 2 meses a 5 afios, la dificultad respiratoria se puede presentar con
manifestaciones clinicas generales, que pueden incluir rinorrea, malestar, fiebre, escalofrio,
decaimiento, cefalea, dolor faringeo y, en ocasiones, sintomatologia gastrointestinal, como
vomitos, diarrea, distension y dolor abdominal, especialmente en nifios mayores. Las
manifestaciones respiratorias mas caracteristicas son la tos y los diferentes grados de dificultad
respiratoria, que incluye aleteo nasal, cianosis, taquipnea y uso de musculos accesorios de la

respiracion, asi como tiraje subcostal. 1°

Las IRAS son un grupo complejo de enfermedades en todo el mundo, afectando a 5
millones de personas cada afio. Son ocasionadas por diferentes agentes causales y constituyen
la principal causa de consulta en paises en vias de desarrollo, y la primera causa de morbilidad
y mortalidad en nifios menores de 5 afios. A nivel mundial las infecciones respiratorias agudas,
tanto superiores como inferiores, son la causa principal de morbilidad en nifios menores de 5
afos. Actualmente, los nifios de este rango de edad presentan 6 episodios de infecciones

respiratorias al aflo aproximadamente. 3

Segun registros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a nivel mundial las
infecciones respiratorias agudas fueron la segunda causa de muerte en nifilos menores de 5 afios.
Para el afio 2015, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS reportaron en su
base de datos de mortalidad un total de 2,307 muertes a nivel centroamericano, por infecciones
respiratorias complicadas en nifios menores de 5 afios. Los datos presentados corresponden a
los paises de Guatemala, Nicaragua, Belice y Panama. Segun la OPS, el 85.34%. de las muertes

por esta causa fueron en Guatemala. !

Segun datos registrados en el Sistema de Informacion Gerencial de Salud (SIGSA) de
memorias laborales, para el afio 2018 en Baja Verapaz, con una poblacion neta de 48,726
habitantes en el grupo etario de nifios menores de 5 afios, se reporté un 49.35% de fallecimientos
en niflos menores de 1 afo, fue por neumonia y bronconeumonia, con un total de 38 casos, y un
42.86% de fallecimientos en nifios de 1 a 4 afos fue por neumonia y bronconeumonia, con un
total de 12 casos. El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), através de SIGSA,
reportd que, en Guatemala para el afio 2019, la principal causa de fallecimientos en nifios
menores de 1 afio fue neumonia por organismos no especificados. Un 46.82% de las muertes fue

en el sexo femenino y 46.27% en el sexo masculino.
3



En el departamento de Baja Verapaz, con una poblacion neta de 36,398 habitantes en el
grupo etario de niflos menores de 5 afios, en 2019 se reportaron 280 casos de fallecimientos por
neumonia en nifilos menores de 1 afio. Para el afio 2020 no se reportaron en Baja Verapaz
fallecimientos de nifios menores de 5 afios, muy posiblemente la falta de registro se produjo por

haber sido este un afo atipico por la pandemia COVID-19. 1114

Para el afio 2021 en el municipio de San Miguel Chicaj, con una poblacién neta de 3,615
habitantes en el grupo etario de nifios menores de 5 afios, se reportd un total de 13 fallecimientos,
de estos Unicamente se registré la causa de 8 de los decesos, segun las causas el 16.67%
correspondia a neumonia, continuando con un afio atipico, consecuencia de la pandemia COVID-

19, impidiendo el completo registro de estos datos. *°

Las IRAS, como una de las principales causas de morbilidad en la poblacion pediatrica,
es un problema de salud que ha prevalecido desde hace muchos afios a nivel nacional. En el afio
2017, en Guatemala se reporté un incremento del 14% de infecciones respiratorias agudas,
comparado con el afio 2016, con una tasa pais de 16,678 por cada 100 000 habitantes, mientras
que para el 2016 fue de 14,912 por cada 100 000 habitantes. Ademas, la tendencia de la
morbilidad por infecciones respiratorias agudas va en aumento, ya que para el afio 2019 se
reportd una tasa pais de 20,640 por cada 100 000 habitantes. 3!

Segun datos del departamento de Epidemiologia del MSPAS, de 2021 al 22 de enero de
2022 hubo un aumento del 46.1% en los casos de IRAS a nivel nacional, registrandose 5,656
casos en el territorio de Baja Verapaz, con una tasa de 1,708 casos por cada 100000 habitantes.
En ese mismo periodo, en el municipio de San Miguel Chicaj, la tasa de IRAS fue de 3002 casos
por cada 100 000 habitantes, tanto en adultos como en nifios, siendo el grupo etariode 1 a 4 afios

el mas afectado. *°

Segun el indice de Pobreza Multidimensional (IPM-Gt), el 61,6% o sea, seis de cada diez
guatemaltecos estan privados en un 30% o mas de los indicadores empleados en temas como:
educacién, empleo digno y acceso a servicios. Segun datos de la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI), para el afio 2014 la pobreza monetaria en Guatemala era del
59,3%. Elindice de incidencia de la pobreza (P0) revela que en el municipio de San Miguel Chicaj
es de 84.7% encontrandose por debajo de la linea de pobreza general. Un fendbmeno
multidimensional como la pobreza, incluye la incapacidad para enfrentar las necesidades basicas,
falta de gestion de recursos, falta de educacién, desarrollo de habilidades, desnutricion, falta de
vivienda y/o hacinamiento, acceso limitado al agua y saneamiento. Como resultado se da un
impacto negativo en la salud y eleva los riesgos en los nifios para el desarrollo de IRAS. Por

ejemplo, los nifios y nifias que duermen en una habitacién con tres 0 mas personas son mas
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propensos a infecciones respiratorias agudas, dado que los adultos pueden tener
microorganismos en sus vias respiratorias, ser asintomaticos y podrian infectar a personas mas

vulnerables. 7

San Miguel Chicaj es uno de los municipios mas grandes del departamento de Baja
Verapaz. Posee una extension territorial de 300 km?; 297 km? corresponden al area rural y 3 km?
para el area urbana, con un promedio de 60 habitantes por km? en el &rea rural y 1,745 habitantes
por km? en el &rea urbana. El municipio anteriormente era conocido como un pueblo indigena, y
fue hasta el 23 de octubre del afio 1803 cuando se oficializé como municipio del departamento
de Baja Verapaz. Se encuentra aproximadamente a 160 kildmetros de la ciudad capital, y al norte
limita con el municipio de San Cristébal Verapaz, Alta Verapaz; al sur con Salama, al este con
Purulha, Baja Verapaz vy, finalmente, al oeste con Rabinal, Baja Verapaz. En este departamento
el idioma materno es el achi, seguidamente del idioma espafiol. La division politica de San Miguel
Chicaj es de 6 aldeas y 27 caserios. El censo poblacional mas reciente fue realizado en el afio
2018 y registré una poblacion total de 33,058 habitantes. Su territorio estd enclavado en la Sierra
de Chuacus, tiene 7 montafias, 21 cerros, 2 cumbres y 2 valles. Lo rieganl0 rios y 29 quebradas.

Su altitud es de 940 metros sobre el nivel del mar.

La Red de Salud del municipio de San Miguel Chicaj se conforma por 14 puestos de salud.
Unicamente 5 de estos puestos cuentan con un enfermero auxiliar, y un estudiante de medicina
de sexto afo, los cuales son: Chixolop, San Francisco, San Gabriel, Rincon de Jésus y Dolores.
Los 9 puestos de salud restantes inicamente son atendidos por un enfermero auxiliar, los cuales
son: San Rafael, Pachalum, El Progreso, Chilajom, Chicholom, Chupel, El Aguacate, Las Minas
y Santa Rita Sur. El Centro de Atencion Permanente (CAP) cuenta con un total de 24 trabajadores
de la salud: 6 enfermeros profesionales, 9 enfermeros auxiliares, 2 técnicos en saludrural, 1
inspector de salud, 1 técnico en laboratorio clinico, 1 médico dentista, 2 médicos generales que se
turnan en la emergencia, 1 médico general que atiende la consulta externa y 1 médica general,
guien se encuentra a cargo del Distrito de Salud. Esta Red de Salud cuenta con un total de 4
médicos, 11 enfermeros profesionales, 23 enfermeros auxiliares, 2 técnicos de salud, 1 técnico

de laboratorio clinico y 1 médico dentista.

En los puestos de salud del municipio de San Miguel Chicaj, la falta de personal de salud,
la escasez de medicamentos, falta de equipo médico, el inexistente programa de capacitacién
continua, que le permita al personal de salud una actualizaciobn de conocimientos sobre las
normas de atencién primaria, asi como la emergencia en salud por la pandemia COVID-19, han
provocado una referencia tardia e ineficaz de los pacientes a otro nivel de atencién en el sistema

de salud.


https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-santa-cruz-verapaz-alta-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-salama-baja-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/municipio-purulha-baja-verapaz/
https://aprende.guatemala.com/historia/geografia/departamento-de-baja-verapaz-guatemala/

Durante el periodo que se cursoé el Ejercicio Profesional Supervisado Rural en los puestos
de salud del municipio de San Miguel Chicaj, no se observé que al personal del primer nivel de
atencion en salud se le brindara capacitaciones, ni un instrumento de evaluacion rapida de
pacientes pediatricos, para una correcta clasificacion y seguimiento oportuno. Debido a las
jornadas de vacunacion contra la COVID-19, que el personal de los puestos de salud debia cubrir,
también se vieron descuidados los diferentes programas rutinarios a cargo del primer nivel de
atencion de salud, entre estos el de prevencion y control de infecciones respiratorias, provocadas

por microorganismos diferentes al coronavirus.

Una de las medidas eficaces que existen para la prevencion del desarrollo de dificultad
respiratoria en pacientes pediatricos, es mediante el manejo inicial adecuado de los pacientes
que cursan con infeccién respiratoria aguda. El reconocimiento de los signos fundamentales es
clave para orientar la conducta a seguir, sea en el propio puesto de salud o por referencia a un
nivel de atencion superior. Por lo que se debe garantizar que el personal de los puestos de salud
sea capaz de satisfacer estos aspectos, lo cual se logra por medio de la capacitacion continua

del personal de salud.

Por todas estas razones, en particular por la necesidad identificada de que el personal de
salud de los puestos de salud cuente con las capacitaciones e instrumentos adecuados para el
diagnéstico y referencia oportuna de pacientes pediatricos con dificultad respiratoria, se propone
llevar a cabo un proyecto que contribuya a superar algunos de estos déficits institucionales

identificados en los puestos de salud de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz.



2. JUSTIFICACION DE LA RELEVANCIA DEL PROYECTO

La Red de Servicios de Salud Publica en Guatemala se distribuye en tres niveles de
atencion, organizados en escalones de complejidad, segun la problemética de salud, la poblacion
y las necesidades geograficas. El objetivo del primer nivel es promover la salud, preveniry atender
las necesidades de salud mas comunes de la poblacién, utilizando métodos y técnicas sencillas
y adecuadas a la diversidad cultural del pais, junto con proporcionar apoyo en las actividades
relacionadas con la rehabilitacién y recuperacion de la salud; todo esto con base en las Normas
de Atencion en Salud del MSPAS.

Este nivel requiere especialmente la participacion de los sectores institucional vy
comunitario en el desarrollo de medidas de promocion y prevencion. Por lo que el personal del
primer nivel de atencion juega un papel realmente importante, ya que es el encargado de
transmitir informacién hacia las familias, y es aqui donde se trata de solucionar la mayoria de los
problemas de salud publica, pues se pretende reducir los costes de los centros especializados de
los niveles de atencién superiores. Si un problema de salud supera la capacidad instalada de
diagnostico y tratamiento en este nivel, se hace referencia al siguiente nivel que tiene mayor
capacidad de resolucion. Por lo tanto, la identificacion de problemas de salud en la comunidad
debe estimular los esfuerzos locales, para centrarse en los factores de riesgo y asi, facilitar su

resolucién o mejora.

Segun registros de la OMS, a nivel mundial las infecciones respiratorias agudas fueron la
segunda causa de muerte en nifios menores de 5 afios. Para el afio 2015, la OPS y OMS
reportaron un total de 2,307 muertes a nivel centroamericano por infecciones respiratorias
complicadas en nifios menores de 5 afios, de estas el 85.34% de las muertes fueron en
Guatemala. En Baja Verapaz, segun datos registrados en SIGSA de memorias laborales delafio
2018, la causa de muerte en nifios menores de 1 afio fue de 49.35% y en nifios de 1 a 4 afios fue
de 42.86% y correspondia a neumonia y bronconeumonia. El MSPAS, a través de SIGSA, reporto
gue para el afio 2019 en Guatemala la principal causa de fallecimientos en nifios menores de 1
aflo fue de neumonia por organismos no especificados. Ese mismo afio en Baja Verapaz se

reportaron 280 casos de fallecimiento por neumonia en nifios menores de 1 afio. 1114

La neumonia ocasiona aproximadamente el 85% de todas las muertes por IRAS, seguida
de la bronquiolitis, crup y complicaciones de las infecciones de las vias respiratorias superiores.
Una infeccién respiratoria mal tratada puede progresar a neumonia, lo que puede llevar al

paciente a presentar dificultad respiratoria. Esta es una de las complicaciones mas frecuentes



de las IRAS, y se define como “el estado clinico en el que se presenta un esfuerzo respiratorio o
una frecuencia respiratoria anormal”, segun la edad del paciente, se puede manifestar mediante
distintos signos clinicos. El 70% de estas infecciones son generadas por agentes virales,
seguidas de los bacterianos por lo cual son enfermedades que pueden prevenirse y tratarse en

el primer nivel de atencién en salud. 124°

Una de las medidas eficaces que existen para la prevencion del desarrollo de dificultad
respiratoria en pacientes pediatricos, es mediante el manejo inicial adecuado de los pacientes
que cursan con infeccion respiratoria aguda. El reconocimiento temprano de los signos
fundamentales es clave para orientar la conducta a seguir, sea en el propio puesto de salud o por
referencia a un nivel de atencion superior. Por lo que se debe garantizar que el personal de los
puestos de salud sea capaz de satisfacer estos aspectos, lo cual se logra por medio de la

capacitacion continua del personal de salud.

Por estas razones, la principal estrategia que utilizara este proyecto es capacitar al
personal del primer nivel de atencién en salud, sobre la deteccién y correcta valoracion de la
dificultad respiratoria, otorgdndoles herramientas suficientes para la evaluacién, clasificacion y
proceder a una adecuada referencia, dependiendo de las circunstancias de cada paciente. Con
este se beneficiara a la poblacion de San Miguel Chicaj, principalmente a la pediatrica, que acude
a los servicios de salud y al personal de salud del primer nivel de atencion. Se elaborara un
instrumento de evaluacion rapida y clasificacién de pacientes pediatricos, implementando su uso
en cada uno de los puestos de salud del municipio. Este servird de guia para el manejo y
referencia de pacientes pediatricos que cursan con dificultad respiratoria, que posteriormente
puede ser tomada como referencia para utilizarse en otros servicios de salud, o bien para estudiar

el impacto de su uso en una poblacién especifica.



3. CONTEXTO DEL PROYECTO Y SU POBLACION OBJETIVO

El proyecto con el titulo “Mejorar el sistema de identificacion, manejo y referencia oportuna
de pacientes pediatricos con dificultad respiratoria en el primer nivel de atencion”, se llevara a
cabo en el municipio de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz. El municipio est4 constituido por la
cabecera municipal y 38 comunidades, entre ellas, 6 aldeas y 27 caserios. El censo poblacional
mas reciente fue realizado en el afio 2018 y registrd una poblacion total de 33,058 habitantes. Su
territorio esta enclavado en la Sierra de Chuacus, tiene 7 montafias, 21 cerros, 2 cumbres y 2
valles. Lo riegan 10 rios y 29 quebradas. Es uno de los municipios mas grandes del departamento

de Baja Verapaz. Posee una extension territorial de 300 km?; 297 km? corresponden al area rural
y 3 km? para el area urbana, con un promedio de 60 habitantes por km? en el area rural y 1,745

habitantes por km? en el area urbana. Su altitud sobre el nivel del mar es de 940 metros.

En el municipio de San Miguel Chicaj, el 32% del territorio se encuentra en una zona
conocida como corredor seco, estas areas experimentan escasez de agua y por ende bajos
rendimientos productivos, lo que claramente deja a los hogares en inseguridad alimentaria. Las
condiciones climéticas del municipio se caracterizan por una estacion seca y dias soleados
durante el dia, la temporada de lluvias es nublada con temperaturas entre 19°C y 26°C y la
precipitacion anual es de 500-1000 mm.

El proyecto esta dirigido al personal institucional de los puestos de salud y centros
comunitarios de salud, quienes se encargan de la consulta general y estan en contacto directo
con la poblacién y su contexto. El Distrito de Salud de San Miguel Chicaj cuenta en el primer nivel
de atencion de salud con 14 puestos de salud. Unicamente 5 de estos puestos cuenta con un
enfermero auxiliar y un estudiante de medicina de sexto afo, los cuales son: Chixolop, San
Francisco, San Gabriel, Rincén de Jésus y Dolores. Los 9 puestos de salud restantes Unicamente
son atendidos por un enfermero auxiliar, los cuales son: San Rafael, Pachalum, El Progreso,

Chilajom, Chicholom, Chupel, El Aguacate, Las Minas y Santa Rita Sur.

El proyecto se llevard a cabo en las instalaciones del Distrito de Salud de San Miguel
Chicaj, coordenadas 15°06N 90°24'O.



llustracion 1. Mapa topografico del municipio de San Miguel Chicaj.

Mapa 1. Ubicacion geografica municipio de San Miguel Chicaj,departamento de Baja Verapaz
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llustracion 2. Distribucién de territorio del Distrito de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz.
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El personal institucional que corresponde al primer nivel de atencién en salud en el

municipio de San Miguel Chicaj, se divide en:

Enfermeros profesionales, quienes tienen el grado de Licenciados en Enfermeria.
Enfermeros auxiliares, quienes han tomado cursos, sin grado técnico.

Técnicos en salud rural, cuentan con especializacion técnica en Salud Rural a nivel
universitario.

(@)

Médicos del Ejercicio Profesional Supervisado, quienes estan culminando su ultimo afio
de carrera universitaria para obtener el grado de Licenciatura en Medicina.

A continuacion, se muestra un resumen cuantitativo de la poblacién objetivo del proyecto.

Tabla 1. Personal institucional del primer nivel de atencién en salud
del Distrito de San Miguel Chicaj.

Institucién Profesién/Cargo Cantidad

Centro de Atencién
Permanente (CAP) de San Miguel Chicaj Directora del Distrito de Salud 1

Centro de Atencién
Permanente (CAP) de San Miguel Chicaj Enfermero/a Profesional 6

Centro de Atencién
Permanente (CAP) de San Miguel Chicaj Enfermero/a Auxiliar 9

Centro de Atencion

Permanente (CAP) de San Miguel Chicaj Técnico en Salud Rural 2
Puesto de Salud Chixolop Enfermero/a Auxiliar 1
Estudiante de EPS Rural 1

Puesto de Salud San Francisco Enfermero/a Auxiliar 1
Estudiante de EPS Rural 1

Puesto de Salud San Gabriel Enfermero/a Auxiliar 1
Estudiante de EPS Rural 1

12



Puesto de Salud Rincén de Jesus Enfermero/a Auxiliar 1
Estudiante de EPS Rural 1

Puesto de Salud Dolores Enfermero/a Auxiliar 1
Estudiante de EPS Rural 1

Puesto de Salud San Rafael Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Pachalim Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud El Progreso Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Chilajom Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Chicholom Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Chupel Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud El Aguacate Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Las Minas Enfermero/a Auxiliar 1
Puesto de Salud Santa Rita Sur Enfermero/a Auxiliar 1
Total 37

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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Se proponen tres fases para el desarrollo del proyecto:

e FASE 1: Presentacion y organizacion del proyecto

Se plantea el andlisis y presentacion del proyecto a las autoridades del Distrito de Salud
del municipio de San Miguel Chicaj. Durante esta fase se pretende introducir el plan de accion,
gestionar los espacios fisicos, materiales y autorizaciones pertinentes de las autoridades locales,
por parte del director del &rea de salud de Baja Verapaz y la coordinadora distrital del municipio
de San Miguel Chicaj; quienes se encargaran de dar visto bueno del disefio del proyecto para su
ejecucion y gestionar la implementacion del instrumento de evaluacién de los pacientes en los

puestos de salud del Distrito.

e FASE 2: Ejecucion de la capacitacion

Una vez aprobado el proyecto se proseguira con la segunda fase, en donde se pone en
marcha el proceso de aprendizaje a través de capacitaciones, impartidas por los integrantes a
cargo del proyecto, exceptuando el curso de soporte vital avanzado PALS que sera impartido por
médico pediatra certificado. Las capacitaciones seran programadas a lo largo de 5 sesiones, una
por semana. Esta fase se llevara a cabo en las instalaciones del Distrito de San Miguel Chicaj. La
capacitacion al personal de salud del primer nivel de atencion se basa y desarrolla en los

siguientes puntos:

Infecciones respiratorias agudas y sus complicaciones.

Las infecciones respiratorias agudas son un grupo heterogéneo de enfermedades
infecciosas transmisibles que pueden afectar cualquier parte del tracto respiratorio. Al ser de
caracter agudo, duran, en principio, menos de 15 dias; los sintomas y la gravedad de la
enfermedad dependen de la localizacion especifica en las vias respiratorias; pueden afectar tanto

a las vias respiratorias superiores y las vias respiratorias inferiores. *

Las infecciones respiratorias superiores son aquellas localizadas en el tracto respiratorio
de las narinas hasta las cuerdas vocales localizadas en la laringe, incluyendo el oido medio y los
senos paranasales. Son las mas frecuentes e incluyen rinitis, sinusitis, otitis, faringitis aguda y

faringoamigdalitis. Suelen ser autolimitadas por lo que sus complicaciones son mas importantes
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gue la infeccibn misma, siendo la faringoamigdalitis la que presenta mayor tasa de
complicaciones. Las infecciones respiratorias inferiores son aquellas que se producen en las
estructuras anatémicas que se encuentran por debajo de la traquea incluyendo bronquios,
pulmones y sus ramificaciones. Por lo general, estas infecciones se deben a la diseminacion de
infecciones de vias respiratorias superiores. Las principales infecciones respiratorias inferiores

son bronquiolitis en menores de 48 meses y neumonia. 3

La neumonia ocasiona aproximadamente el 85% de todas las muertes por IRAS; seguida
de la bronquiolitis, crup y complicaciones de las infecciones de las vias respiratorias superiores.
El 70% de estas infecciones son generadas por agentes virales, seguidas de los bacterianos por
lo cual son enfermedades que pueden prevenirse y tratarse en el primer nivel de atencién en
salud. Por lo cual las capacitaciones estaran enfocadas en el diagndstico, manejo y tratamiento

sobre las principales enfermedades respiratorias agudas y sus complicaciones.'?#

Curso sobre Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS). (Ver anexo 3)

El Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS) es un curso certificado y acreditado que va
dirigido a aquellos profesionales de la salud que estan en contacto con emergencias pediatricas,
en las que es vital la adecuada evaluacién del paciente y el dominio de algoritmos de reanimacion
y tratamiento. La finalidad es impartir el curso al personal de salud que se encuentra en el primer
nivel de atencion en salud para que desarrollen aptitudes sobre una atencion de calidad a aquellos

pacientes que cursan con enfermedades graves en las cuales esta en riesgo la vida. '
Este estara dividido en 5 médulos:

e Modulo 1: Soporte Vital Basico.

¢ Moddulo 2: Enfoque sistematico para tratar a un nifio con enfermedades o lesiones graves.
e Modulo 3: Reconocimiento y manejo del paro cardiorrespiratorio.

¢ Modulo 4: Reconocimiento de la dificultad e insuficiencia respiratoria.

¢ Modulo 5: Manejo de la dificultad e insuficiencia respiratoria y recursos.

El curso sera impartido por un médico pediatra certificado en PALS/SVAP, y gestionado
por la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC), junto con el Distrito de Salud de San

Miguel Chicaj, Baja Verapaz.
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Uso e interpretacion de escalas de riesgo Silverman, Wood-Downes modificado y

Taussig.

-Escala de Silverman. (Ver anexo 5)

La escala fue desarrollada por el Dr. William Silverman y Dorothy Andersen, constituye
una manera rapida y sencilla de aprendizaje en una escala de 0 al 10, que evalGa problemas
respiratorios en neonatos, donde dependiendo de la puntuacion es indicativo de dificultad
respiratoria. La prueba evaltua, con una puntuaciéon de 0 (signos clinicos ausentes) al 2 (signos
clinicos presentes), los 5 criterios siguientes:

Movimientos toraco-abdominales
Tiraje intercostal

Retraccion xifoidea

Aleteo nasal

O O O O o

Quejido respiratorio

Todas las variables se evalian en menos de 30 segundos, luego de sumar los valores
obtenidos, se considera si los neonatos sufren de dificultad respiratoria. La interpretaciéon de la
escala: 0 puntos, no hay dificultad respiratoria. 1 a 3 puntos, dificultad respiratoria leve. 4 a 6

puntos, dificultad respiratoria moderada. 7 a 10 puntos, dificultad respiratoria severa. 8

-Escala de Wood-Downes modificado. (Ver anexo 6)

Esta escala de calificaciébn se utiliza principalmente para evaluar la gravedad de la
bronquiolitis, especialmente en nifios. En la bronquiolitis, una valoracién inicial permite, en la
mayoria de los casos comenzar con un tratamiento adecuado acorde a la gravedad valorada.

Consta de 4 variables cada una con una puntuacién de entre 0y 2. *°

Auscultacién de los sonidos respiratorios anormales.
Uso de musculos accesorios.
Se mide la saturacion de oxigeno.

o O O O

Se mide la frecuencia respiratoria.

La interpretacion de la escala serd una dificultad respiratoria leve si el puntaje total se

encuentra entre 0-3 puntos, moderada entre 4-5 puntos y grave si es mayor a 6.
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-Escala de Taussig. (Ver anexo 7)

La escala da una ponderacién de 0 a 3 puntos, dependiendo de los hallazgos de signos
clinicos presentes. La valoracion de la gravedad depende de la puntuacién: menor de 5 puntos
se considera de caracter leve, de 5-7 de caracter leve-moderado, de 7-8 puntos de caracter
moderado, y méas de 8 puntos de caracter grave. Esta herramienta incluye 5 variables a evaluar:

Estridor, entrada de aire, color, retracciones y estado de conciencia. 2°

Uso de instrumento de evaluacion y clasificacion rapida del paciente pediatrico

basado en la evaluacion clinica primaria y secundaria. (Ver anexo 8)

Tiene como finalidad servir de guia, para una rapida y simplificada evaluacion clinica del
paciente pediatrico en el primer nivel de atencion, basado en el Soporte Vital Avanzado Pediatrico
(PALS). Se divide en 4 secciones:

o Tridangulo de evaluacién pediatrica: Consiste en el estado general o apariencia, la
dinamica de la respiracion y el color de piel del nifio.

o Evaluacién primaria: Sigue una secuencia de 5 variables que son: A, via aérea; B,
respiracion; C, circulacion; D, déficit neuroldgico y E, exposicion.

o Evaluacién secundaria: Consiste basicamente en una anamnesis o0 historia clinica
detallada, junto a un examen fisico céfalo-caudal. Para ello se utiliza el nemotécnico
“SAMPLE”, (S: sintomas y signos, A: alergias, M: medicamentos administrados, P:
antecedentes médicos, L: ultima comida, E: eventos asociados)

0 Triage: Luego de haber terminado toda la evaluacion y realizado las intervenciones
necesarias, corresponde clasificar al paciente mediante un sistema triage, dividido en:
Emergencia/Referir, Menos urgente, No urgente. '
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Referir oportunamente al paciente pediatrico cuando la ocasién lo amerite, segun
la evaluacion y clasificacién inicial.
o Consiste en instruir al personal de salud sobre la evaluacion y atencion clinica inmediatas

del paciente pediatrico cuando éste requiera una referencia a un nivel de atencién
superior.

o Instruir sobre el llenado correcto de una hoja de traslado, para facilitacion de lectura por
parte del médico tratante en el nivel de atencion superior.

0 Realizacion de ejercicio practico con caso clinico ficticio para la evaluacion del llenado de
ficha de referencia clinica.

Simulacion de escenario de paciente con signos de dificultad respiratoria que llega
al puesto de salud con la finalidad de identificacién oportuna.

Esta actividad tendra como finalidad dos propdsitos fundamentales:
o Guiar a los participantes en la identificacion de signos clinicos de dificultad respiratoria.

0 Realizacién de puesta en comun de los errores y aciertos en la identificacion de los signos
clinicos de dificultad respiratoria.

e FASE 3: Plan de seguimiento a pacientes

En la dltima fase, en donde se determina el alcance de la identificacion y referencia
oportuna de pacientes pediatricos con dificultad respiratoria. Luego de un afio de que se complete
la fase de capacitacion y que el personal de atencion primaria comience a implementar la
estrategia, los resultados del proyecto deberan ser medidos, reflejados en la SIGSA 2, al reducir
la mortalidad en los nifios menores de 5 afios e implementacién de un sistema de seguimiento, a
través de un archivo disponibles en los puestos de salud en el municipio de San Miguel Chicaj.
Es posible, de esta forma, resaltar el efecto del uso de las herramientas en la disminucion de
casos de muerte en la poblacion pediatrica, a causa de complicaciones por IRAS. Es importante
llevar a cabo este proyecto porque protege a la propia vida al prevenir el desarrollo de
insuficiencia respiratoria, la cual conduce a la muerte. Dado que las complicaciones de las IRAS
son completamente prevenibles, es necesario tomar medidas para reducir los casos. Este
proyecto enfatiza la formacién del personal de primer nivel institucional, y no de representantes
comunitarios, ya que el primer nivel incluye el involucramiento de actores de la comunidad que

inciden en el proceso de salud.

18



OBJETIVOS Y RESULTADOS

Tabla 2. Objetivos y resultados del proyecto.

Objetivos

Resultados

Medios de Verificacion

—® = ®d® > 00

Facilitar al personal del primer nivel de atencion
de los puestos de salud de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz, mejores condiciones vy
capacidades para la deteccién temprana de la
dificultad respiratoria ocasionada por IRAS en
nifios menores de 5 afios.

WooO T+ O0MdT VM

Capacitar al personal del primer nivel de atencion
en salud de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz,
para la identificacion y referencia oportuna de
pacientes pediatricos con dificultad respiratoria.

Crear herramientas que agilicen la identificacién
de los signos clinicos de dificultad respiratoria en
pacientes pediatricos por parte del personal de
salud del primer nivel de atencion en el municipio
de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz.

Realizar un instrumento para la evaluacion y
clasificacion rapida de pacientes pediatricos
dirigida al personal de primer nivel de atencién en
salud en el municipio de San Miguel Chicaj, Baja
Verapaz.

36 prestadores de
servicios del primer
nivel de atencién de
salud de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz,
capacitados para la
identificacion,
manejo y referencia

oportuna de
pacientes pediatricos
con dificultad
respiratoria
ocasionada por
IRAS.

36 certificaciones  de
participacion, en  los
talleres de capacitacion

sobre identificacion,
manejo y referencia
oportuna de pacientes

pediatricos con dificultad
respiratoria  ocasionada
por IRAS, del Distrito de
Salud de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz.

36 diplomas por haber
culminado
satisfactoriamente el
curso de Soporte Vital

Avanzado Pediatrico
(PALS), por Médico
Pediatra encargado,

USAC, y Distrito de Salud
de San Miguel Chicaj, Baja
Verapaz.

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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ESTRATEGIAS E INTERVENCIONES

Tabla 3. Estrategias e intervenciones del proyecto.

OBJETIVO GENERAL INTERVENCION COMPONENTES ACTIVIDADES TAREAS
Planificar reunién para
1. Analizar propuesta de | establecer acuerdosy llevar a

Facilitar al personal del primer
nivel de atencion de los
puestos de salud de San
Miguel Chicaj, Baja Verapaz,
mejores condiciones y
capacidades para la deteccion
temprana de la dificultad
respiratoria ocasionada por
IRAS en nifios menores de 5
anos.

Organizar la introduccién del
proyecto ante las autoridades
del Distrito de Salud de San
Miguel Chicaj, Baja Verapaz.

Presentacion del proyecto
ante autoridades del Distrito
de Salud de San Miguel
Chicaj.

proyecto de salud con el
jefe del Distrito de Salud.

cabo la presentacion del
proyecto de salud ante las
autoridades
correspondientes.

2. Aprobacion del proyecto
por el jefe del Distrito de

Salud
autoridades
correspondientes.

ylo

otras

Entregar carta al jefe de
Distrito de Salud para
solicitud de aprobacién del
proyecto. (Ver anexo 1)
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Gestion de espacios fisicos y
recursos materiales a utilizar
para facilitar la ejecucion del
proyecto.

3. Solicitar autorizacion al
Distrito de Salud para la

asistencia del personal
del primer nivel de
atencion.

Realizar carta y enviarla via
electronica, dirigida al Distrito
de Salud, solicitando
asistencia del personal del
primer nivel de atencién al
proyecto, segun
programacion pre-
establecida. (Ver anexo 2)

4. Programar al personal de
salud del primer nivel de
atencion en  horarios
factibles, respetando
normas de COVID-19.

Calendarizar actividades vy
distribuirlas al personal por
grupos para evitar
aglomeraciones.

Establecer medidas de
prevencion contra COVID-19,
de normas gubernamentales.

5. Gestionar en el Distrito de
Salud, el espacio
adecuado con medidas de
distanciamiento, para
llevar a cabo el proyecto.

Solicitar con antelacién a la
coordinadora del Distrito, la
autorizacion del espacio a
utilizar.
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Gestionar el transporte
para el personal delprimer
nivel de atencion, desde
sus puestos de salud
hacia el Distrito.

Realizar una carta y enviarla
via  electrénica a las
autoridades del Distrito de
Salud, para acuerdo del
transporte del personal
institucional.
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OBJETIVO ESPECIFICO 1 INTERVENCION COMPONENTES ACTIVIDADES TAREAS
Realizar una cartay enviarla via electrénicaa
las autoridades del Distrito para autorizarel
uso del espacio en el Centro de Atencion
Permanente (CAP).
Solicitar la asistencia del personal del
primer nivel de atencion al proyecto, segun
Gestionar material | Programacion preestablecida.
Capacitar al personal del para poder brindarle la
primer nivel de atencién en | Personal institucional del | Gestion de la organizacion capacitacion al
salud de San Miguel Chicaj, | primer nivel de atencién | para solicitud de espacios personal de salud del
Baja Verapaz, para la|se capacita sobre la | fisicos, materiales y primer  nivel  de
identificacion y referencia | jgentificacion y | recursos humanos que atencion, sobre -~ _ .
oportuna  de  pacientes | referencia oportuna en | faciliten la ejecucion del identificacion ~ de Verificar _ la  asistencia del  personal
pediatricos  con  dificultad | hacientes  pediatricos | proyecto. dificultad  respiratoria mediante lista y su firma.
respiratoria. que cursen con dificultad en pacientes
pediatricos.

respiratoria.

Uso de material audiovisual.

Prueba corta verificacion  de

aprendizaje.

para
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Realizacién de dinamicas
pedagbgicas para el
aprendizaje del personal
del primer nivel de
atencién, por medio de 5
sesiones para un total de
36 participantes dividido en
2 grupos, sobre el manejo
inicial del paciente
pediatrico con dificultad
respiratoria. (Ver anexo 2)

Verificar la asistencia del personal a través
del listado.

8. Presentacion de
participantes en las
sesiones.
Realizar casos clinicos para practica y
aprendizaje del personal institucional.
Instruir al personal de salud a evaluar
cuando un paciente pediatrico requiere
referencia inmediata.
9. Capacitaciéon sobre

referir oportunamente
al paciente pediatrico
cuando la ocasién lo
amerite, segun la
evaluacion inicial
proporcionada.

Instruir al personal de salud sobre cémo
llenar correctamente una hoja de traslado,
para facilitacion de lectura del médico
tratante en el siguiente nivel de atencién.

Ejercicio practico con caso clinico para
evaluacion de llenado de ficha de
referencia.
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10. Capacitacién sobre
enfermedades
respiratorias agudas y
sus complicaciones.

Verificar la asistencia del personal de salud
a quien va dirigida la capacitacion.

Uso de ayuda audiovisual para la
presentacion.

Prueba corta para verificacion de
aprendizaje.
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11.

Gestionar material
para recibir curso
sobre Soporte Vital
Avanzado Pediatrico
(PALS). Que le
permita al personal
institucional, conocer a
mas profundidad las
partes del instrumento
de evaluacion,
logrando identificar y
manejar de manera
eficaz las emergencias
pediatricas, entre ellas
la dificultad e
insuficiencia

respiratoria.

Realizar una carta y enviarla via electronica
al CAP para la utlizacion de 3
computadoras con acceso a internet y los
respectivos permisos del personal para
recibir el curso.

Uso de carfionera.

12.

Simulacion de
escenario de paciente
con signos de
dificultad respiratoria
que llega al puesto de
salud con la finalidad
de identificacion
oportuna.

Guiar a los participantes en la identificacion
de signos clinicos de la dificultad
respiratoria.

Realizaciébn de puesta en comun de los
errores y aciertos en la identificacion de los
signos clinicos de la dificultad respiratoria.
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

INTERVENCION

COMPONENTES

ACTIVIDADES

TAREAS

Crear herramientas que
agilicen la identificacion de

los signos clinicos de
dificultad respiratoria  en
pacientes pediatricos por

parte del personal de salud
del primer nivel de atencién
en el municipio de San
Miguel Chicaj, Baja Verapaz.

Proveer instrumentos
practicos de los signos
clinicos de dificultad
respiratoria en
pacientes pediatricos,
por parte del personal
de salud del primer
nivel de atencién.

Reproduccién

instrumentos  para

de
la

identificacion de signos

clinicos de

la dificultad

respiratoria en pacientes

pediatricos.

13. Gestionar impresién de
material didactico.

Reproducir copias del trifoliar informativo
sobre las  principales infecciones
respiratorias agudas en pacientes
pediatricos. (Ver anexo 9)

14. Capacitacion sobre la

comprension y
distribucion del trifoliar
informativo sobre las
principales
enfermedades
respiratorias agudas en
el primer nivel de
atencion.

Proporcionar copia de trifoliar informativo
sobre las principales infecciones
respiratorias agudas en pacientes
pediatricos al personal de salud.
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Reproducir copias de las escalas de riesgo

de Silverman, Wood-Downes modificado y

Taussig. (Ver anexos 5,6y 7)

15. Capacitacion sobre el
uso e interpretacién de

las escalas de riesgo
Silverman, Wood-
Downes modificado y
Taussig, las cuales
determinan el grado de
gravedad de la dificultad
respiratoria, para un | Instruir al personal para su interpretacion.
mejor manejo en cuanto
al tratamiento.

Capacitacion sobre el uso
de instrumentos para su
aplicacién en los puestos

de salud.

Verificar la asistencia del personal de
salud a quien va dirigida la capacitacion.

16. Explicar los principales
signos clinicos en la
dificultad respiratoria de
un paciente pediatrico.

Uso de ayuda audiovisual para Ila
presentacion.
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17.

Introduccion del curso
Soporte Vital Avanzado
y capacitacion sobre
SVB/BLS y DEA en
lactantes y nifos.

Verificar la asistencia del personal por
medio de lista.

El personal participa en el modulo 1.

18.

Capacitacion sobre un
enfoque sistematico
para tratar a un nifio con
enfermedades o]
lesiones graves.

Verificar la asistencia del personal por
medio de lista.

El personal participa en el médulo 2.

19.

Capacitacion  sobre
reconocimiento y manejo
de paro
cardiorrespiratorio.

Verificar la asistencia del personal por
medio de lista.

El personal participa en el médulo 3.

29




20.

Capacitacion  sobre
reconocimiento de la
dificultad e insuficiencia
respiratoria.

Verificar la asistencia del personal por
medio de lista.

El personal participa en el modulo 4.

21.

Capacitacion  sobre
manejo de la dificultad e
insuficiencia respiratoria
y recursos.

Verificar la asistencia del personal por
medio de lista.

El personal participa en el médulo 5.
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OBJETIVO ESPECIFICO 3 INTERVENCION COMPONENTES ACTIVIDADES TAREAS
22. Gestion para la
distribucion adecuada
Mejorar la evaluacion vy del instrumento de | Reproduccién de copias del instrumento

Realizar un instrumento para
la evaluacion y clasificacion
rapida de pacientes
pediatricos dirigida al
personal de primer nivel de
atencion en salud en el
municipio de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz.

Otorgar al personal de
primer nivel de atencién

un instrumento para
evaluacion y
clasificaciébn rapida de

pacientes pediatricos.

clasificar rapidamente a los
pacientes pediatricos.

evaluacion pediatrica
(triage) en los puestos
de salud del municipio.

del triage. (Ver anexo 8)

Capacitacion dirigida al
personal del primer nivelde
atencién para laevaluacion
primaria y secundaria
pediatrica.

23.

Charla sobre Ia
evaluacion clinica
primaria y secundaria
pediatrica.

Organizar al grupo a quien se dirige la
charla.

Verificar la asistencia del personal

mediante lista y su firma.

Explicar el llenado correcto del triage.

Simulacién de llenado correcto del triage.

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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MATRIZ DE MARCO LOGICO

Tabla 4. Matriz de marco ldgico.

Jerarquia de Objetivos Resumen Narrativa Indicadores Medios de Verificacion Supuestos
e Registro de mortalidad | Seguimiento del
en SIGSA 2 proyecto por el personal
Al finalizar el proyecto en San relacionado con IRAS o | del primer nivel de

Miguel Chicaj, Baja Verapaz, se
espera disminuir un 2% la tasa

neumonia de los
servicios de primer

atencion de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz.

Disminuir la mortalidad por | de mortalidad en el primer nivel nivel de atencion.

Fin IRAS y neumonias complicadas | de atencién de salud; segun e Registro de mortalidad | Se genera un registro de
en niflos menores de 5 afios. objetivos de desarrollo en el hospital nacional | casos de IRAS, el cual
sostenible 3.2.1 de la OMS para de Baja Verapaz. permitird  la  relacién
enfermedades prevenibles de e Datos obtenidos de la | entre casos
nifios menores de 5 afios.?? actualizacion anual de | identificados, aquellos
la sala situacional del | que se complican a una
area de salud de San | dificultad respiratoria y

Miguel Chicaj. el seguimiento dado.

e Certificado de

El 90%. del personal del primer aprobacion del curso | Personal del primer nivel
Incrementar las capacidades | nivel de atencién en salud de Soporte Vital Avanzado | de atencion tiene interés
del personal del primer nivel de | San  Miguel Chicaj, Baja (PALS). y  constancia para
atencién del municipio de San | Verapaz, aumento sus e Certificacion de | completar el curso y
Miguel Chicaj, Baja Verapaz, | conocimientos sobre la participacion en los | desarrollar las demas
Proposito para la identificacién temprana | identificacién de signos clinicos talleres de capacitacion | destrezas contenidas en

de la dificultad respiratoria y
manejo oportuno en nifos
menores de 5 afios.

al comparar las evaluacionesde
conocimientos previos sobre el
tema, con las realizadas
posteriores a las
capacitaciones. (Ver anexo 4)

sobre identificacion,
manejo y referencia
oportuna de pacientes
pediatricos con
dificultad  respiratoria
ocasionada por IRAS.

el presente proyecto.

Disponibilidad de equipo
digital y acceso a
internet en el Distrito de
San Miguel Chicaj.
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Resultados esperados

Conocimientos para la
identificacion 'y manejo de
pacientes  pediatricos  con
dificultad respiratoria en el
primer nivel de atencion del
municipio de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz.

36 integrantes del personal del
primer nivel de atencion en
salud de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz capacitados
sobre la identificacion y manejo
de la dificultad respiratoria e
importancia de la prevencién y
manejo de las IRAS.

Certificado de
aprobacion del curso
Soporte Vital Avanzado
(PALS).

Certificacion de
participacion, en los
talleres de capacitacion
sobre identificacion,
manejo y referencia
oportuna de pacientes
pediatricos con
dificultad  respiratoria
ocasionada por IRAS.
Lista de asistencia
firmada por los
participantes.
Fotografias de las
sesiones del curso.

Disponibilidad de
espacio fisico para
ejecucion de
capacitaciones y

participacion de los
involucrados.

Aporte de herramientas al
personal de primer nivel de
atencién para la evaluacion
rapida e identificacién de signos
clinicos de la dificultad
respiratoria de pacientes
pediatricos en el municipio de
San Miguel Chicaj, Baja
Verapaz.

36 integrantes del personal del
primer nivel de atencion en
salud de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz, capacitados para
la utilizacion de instrumento de
evaluacion y clasificaciéon
rapida de pacientes pediatricos,
escalas de riesgo Silverman,
Wood-Downes modificado vy
Taussig. (Ver anexos 5,6y 7)

Listado de asistencia a
taller de capacitacion.
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Reafirmar los conocimientos
del personal del primer nivel de
atencién en salud, para el

adecuado seguimiento y
referencia oportuna de
pacientes  pediatricos  con
dificultad respiratoria en el

municipio de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz.

Integrantes del personal del
primer nivel de atencion en
salud de San Miguel Chicaj,
Baja Verapaz, capacitado para
llenar adecuadamente fichas de
referencia médica y brindar

seguimiento a pacientes
pediatricos con IRAS/
neumonia y sus

complicaciones.

Copias de referencias
médicas
documentadas en
archivos de servicios
del primer nivel de
atencion.

Contra referencias
recibidas
documentadas en

archivos de servicios
del primer nivel de
atencion.

Firma de asistencia por
los participantes.
Fotografia de visitas
realizadas.

Personal del primer nivel
de atencién continGa
brindando seguimiento

constante a los
pacientes que son
diagnosticados con
alguna IRA, de San
Miguel Chicaj, Baja

Verapaz, al terminar el
proyecto.

Fuente: Elaboracion propia, Guatemala 2022.
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6.1 Actividades y recursos del marco légico

Tabla 5. Actividades y recursos de marco ldgico.

Recursos
Actividades Indicadores Medios de Verificacién Supuestos
Fisicos y
materiales Humanos
Automovil
Gasolina Las autoridades del
1. Analizar la propuesta del | Computadora Estudiantes Aprobacién del proyecto por Carta de presentacion del Distrito de Salud del
proyecto con el jefe del Distrito | Impresora (investigadores) las autoridades de salud. proyecto de salud. municipio de  San
de Salud. Internet Miguel Chicaj
Hojas bond encuentran el proyecto
pertinente, (til y viable,
por lo que dan su
Automovil autorizacion para
2. Aprobacién del proyecto por | Gasolina Autorizacion de lasautoridades implementarlo.
el jefe del Distrito y otras | Computadora Estudiantes de salud para la ejecucion del | Carta autorizada para la
autoridades involucradas. Impresora (investigadores) proyecto. ejecucion del proyecto.
Internet
Hojas bond Calendarizacién  de
actividades aprobada
por autoridades de
3. Realizar la programacion del salud.
personal del primer nivel de | Computadora Incluir a todo el personal del
atencion en salud en horarios | Impresora Estudiantes primer nivel de atencién en la | Calendario de actividades y
viables y que se cumplan | Internet (investigadores) calendarizacion, para | distribucion de participantes. | Autoridades del
protocolos de bioseguridad. Hojas bond participar en el proyecto Distrito autorizan al
personal de salud del
primer nivel de
atencién a participar
4. Solicitar autorizacion al | Computadora en el proyecto y se
Distrito de Salud para la | Impresora Estudiantes Aprobacién de las autoridades | Carta autorizada de asistencia | define una
asistencia del personal de | Internet (investigadores) de salud para la asistencia del | del personal al proyecto. programacion de
atencién en salud en las | Hojas bond personal al proyecto. mutuo acuerdo para
fechas preestablecidas. participar en las
actividades.
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5. Gestionar el espacio en el

Computadora

Carta de solicitud de

salon del CAP y que este | Impresora Estudiantes Salones disponibles para | instalaciones del CAP firmada
cuente con las medidas de | Internet (investigadores) ejecucioén de capacitaciones. y aprobada por autoridades
seguridad. Hojas bond del Distrito de Salud.
Carta de solicitud de uso de
transporte firmada y aprobada
6. Gestionar el transporte para | Computadora por autoridades del Distrito de
el personal de atencion | Impresora Estudiantes Transporte para los | Salud.
primaria en salud desde sus | Internet (investigadores) participantes del curso.
comunidades y puestos de | Hojas bond Listados para el uso del
salud al CAP. servicio de transporte hacia la
capacitacion.
Computadora
7. Gestionar material para | Cafonera Estudiantes Material audiovisual, | Carta de solicitud del uso de
llevar a cabo el curso de | Micréfono (investigadores) computadora y cafionera | material digital firmada vy
Soporte Vital Avanzado | Bocina Pediatra disponibles para impartir el | aprobada por autoridades del
(PALS). Internet certificado en | curso. Distrito de Salud.
Hojas bond PALS.
8. Gestionar la impresion de
material: trifoliar informativo
sobre las principales IRAS y la
complicacibn mas frecuente | Computadora
que es la dificultad respiratoria, | Internet 36 copias de cada herramienta
principales escalas de riesgo | Impresora Estudiantes para la identificacion de | Listado de firmas de
Silverman, Wood-Downes | Hojas bond (investigadores) dificultad respiratoria. recepcion de impresiones.
modificado y Taussig e

instrumento para la evaluacion
y clasificacion rapida de
pacientes pediatricos.

/Alcohol en gel

Estudiantes

Asignacion de aula
fisica para realizacion
de capacitaciones de
salud.

Asignacién de
transporte para
asistencia de

participantes.

Equipo de computo e
internet disponible.

Autorizacion del
material para la
reproduccién por parte
del Distrito de Salud.

Asistencia de los
participantes.

Hojas para hacer
preguntas y asi poder
documentar

conocimientos previos
de los participantes en
el proyecto.
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9. Presentacion de los | Marcadores (investigadores) Interaccion 'y comunicacion | Listado de asistencia de

participantes en juego | Hojas bond activa entre los participantes | personal.

dinamico. del proyecto. Fotografias de la actividad.
Computadora Listado de asistencia.
Cafionera

10. Mesa redonda dirigida por | Micréfono Hoja donde se registren los

ejecutores del proyecto, para | Bocina Estudiantes Discusion previa de | conocimientos de los

la discusion sobre | Internet (investigadores) conocimientos sobre el tema. | participantes sobre el tema,

conocimientos previos sobre | Hojas bond antes del inicio de Ilas

IRAS y sus complicaciones. Lapiceros capacitaciones.

Libro de actas
Alcohol en gel

Fotografias de la actividad.

11. Capacitacién sobre las | Computadoras Personal del primer nivel de
principales enfermedades | Proyector atencion de salud capacitado | Listado de asistencia.
respiratorias agudas e | Internet Estudiantes en enfermedades respiratorias | Fotografias de la actividad.
identificacién de signos | Alcohol en gel (investigadores) agudas e identificacion de | Examen corto.
clinicos de dificultad | Termémetro signos clinicos de dificultad
respiratoria. Lapiceros respiratoria.
Computadoras
Proyector
12. Capacitacion sobre el uso | Internet Personal del primer nivel de | Listado de asistencia.
e interpretacion de escalas de | Alcohol en gel Estudiantes atencion de salud capacitado | Fotografias de la actividad.
riesgo  Silverman, Wood- | Termémetro (investigadores) en el uso e interpretacién de | Examen corto.
Downes modificado y Taussig. | Lapiceros las escalas de riesgo.
(Ver anexos 5,6y 7) Hojas bond
Computadoras
13. Capacitacion sobre el uso | Proyector Personal del primer nivel de
de instrumento de evaluacién y | Internet atencion de salud capacitado | Listado de asistencia.
clasificacion rapida del | Alcohol en gel Estudiantes en la evaluacion primaria y | Fotografias de la actividad.
paciente pediatrico basado en | Termémetro (investigadores) secundaria y el wuso de | Examen corto.
la evaluacion clinica primariay | Lapiceros instrumento de evaluacion y
secundaria. (Ver anexo 8) Hojas bond clasificacién de pacientes.
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14. Introduccion de lo que se | Computadoras 36 integrantes del personal del
trata el curso de soporte vital | Proyector Pediatra primer nivel de atencién en
avanzado Yy capacitacion | Internet certificado en | salud que recibieron el médulo | Listado de asistencia.
mddulo 1: SVB/BLS y DEA | Alcohol en gel PALS. 1: SVB/BLS y DEA para | Fotografias de la actividad.
para lactantes y nifios. Lapiceros lactantes y nifios.

Hojas bond

Computadoras 36 integrantes del personal del
15. Capacitaciobn modulo 2: | Proyector primer nivel de atenciéon en
Enfoque sistematico paratratar | Internet Pediatra salud que recibieron el modulo | Listado de asistencia.
a un nifio Alcohol en gel certificado en | 2: Enfoque sistematico para | Fotografias de la actividad.
con enfermedades o lesiones | Termometro PALS. tratar a un nifio con
graves. Lapiceros enfermedades o lesiones

Hojas bond graves.

Computadoras 36 integrantes del personal del

Proyector primer nivel de atencién en
16. Capacitacion modulo 3: | Internet Pediatra salud que recibieron el médulo | Listado de asistencia.
Reconocimiento y manejo de | Alcohol en gel certificado en | 3: Reconocimiento y manejode | Fotografias de la actividad.
paro cardiorrespiratorio. Termémetro PALS. paro cardiorrespiratorio.

Lapiceros

Hojas bond

Computadoras

Proyector 36 integrantes del personal del
17. Capacitacion modulo 4: | Internet primer nivel de atencidon en
Reconocimiento de la | Alcohol en gel Pediatra salud que recibieron el médulo | Listado de asistencia.
dificultad e insuficiencia | Termémetro certificado en | 4: Reconocimiento de la | Fotografias de la actividad.
respiratorias. Lapiceros PALS. dificultad e  insuficiencia

Hojas bond respiratorias.

Computadoras 36 integrantes del personal del
18. Capacitacion modulo 5: | Proyector primer nivel de atencién en
Manejo de la dificultad e | Internet Pediatra salud que recibieron el médulo
insuficiencia respiratorias vy | Alcohol en gel certificado en | 5: Manejo de la dificultad e | Listado de asistencia.
recursos. Termometro PALS. insuficiencia respiratorias y | Fotografias de la actividad.

Lapiceros recursos.

Hojas bond
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19. Simulacién de escenariode | Computadoras
paciente con signos de | Proyector Estudiantes 36 integrantes del personal del
dificultad respiratoria que llega | Internet (investigadores) primer nivel de atencidon en
al puesto de salud con la | Alcohol en gel Pediatra salud, capacitado para | Listado de asistencia.
finalidad de identificacion | Termémetro certificado en | identificar, manejar y referir a | Fotografias de la actividad.
oportuna. Lapiceros PALS. pacientes pediatricos con
dificultad respiratoria.
20. Gestion para la distribucién | Computadora Servicios del primer nivel de
adecuada de fichas de | Internet Estudiantes atencion en salud con | Firma de recibido de fichas de
referencia médica en las | Impresora (investigadores) suficientes fichas para | referencia médica.
unidades de salud del primer | Hojas bond referencia.
nivel de atencion.
21. Capacitacion sobre referir | Computadoras 36 integrantes del personal del
oportunamente al paciente | Proyector primer nivel de atencién en
pediatrico cuando la ocasion lo | Internet Estudiantes salud, capacitado para llenado | Listado de asistencia.
amerite, segun la evaluaciéon y | Alcohol en gel (investigadores) correcto de ficha de referencia. | Fotografias de la actividad.
clasificacion inicial. Termdmetro
Lapiceros
Enfermero(a)
22. Elaboracion de un sistema | Computadora profesional Servicios del primer nivel de
de seguimiento a través de un | Internet Enfermo(a) atencion en salud con fichas
archivo de pacientes | Impresora técnico de referencia médica en | Ficha de seguimiento
pediatricos que cursa alguna | Hojas bond Enfermero(a) cantidad suficiente. mensual de pacientes con
IRA y de referencias y contra | Libro de actas auxiliar infecciones respiratorias
referencias médicas, en caso Médicos del EPS | Seguimiento de pacientes con | agudas.
de complicaciones de la Rural infecciones respiratorias
enfermedad para cada unidad Estudiantes agudas.

de salud.

(investigadores)

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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/7. PRESUPUESTO

Tabla 6. Presupuesto del proyecto.

Ejemplo de presupuesto preparado por COTRAG

Concepto Costo unitario Cantidad Costo total

Nota

1. Recurso humano

Estudiantes/Ejecutores
(investigadores). 0 4 Q0.00

Estudiantes de Ejercicio Profesional
Supervisado Rural (EPSR) de la
Universidad de San Carlos de Q1,200.00 5 Q6,000.00
Guatemala de la Facultad de
Ciencias Médicas.

El salario mensual de los
estudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas que
pertenecen al programa de
EPSR.

Médico pediatra de la Universidad
de San Carlos de Guatemala Q4,000.00 1 Q4,000.00
certificado con PALS.

Gestionar con autoridades de
la Facultad de Ciencias
Médicas, USAC.

Subtotal Q10,000.00
2. Materiales
Reproducciéon de fotocopias
Instrumento para evaluacién rapida Q1.00 36 Q36.00 del instrumento para
del paciente pediatrico (triage). evaluacion rapida del
paciente pediatrico. (Ver
anexo 8)
Reproduccion de fotocopias
de las escalas de riesgo
Escalas de riesgo. Q1.00 108 Q108.00 pediétricas: Silverman,

Wood-Downes modificado y
Taussig. (Ver anexos 5,6y
7
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Lapiceros. Q1.50 36 Q54.00
Libro de actas. Q50.00 1 Q50.00
Reproducciéon de fotocopias
del trifoliar informativo sobre
Trifoliar informativo. Q3.00 36 Q108.00 principales IRAS en
pacientes pediatricos. (Ver
anexo 9)
Reproduccion de diplomas
Diploma de participacion en curso de participacion en curso de
de Soporte Vital Avanzado Q5.00 36 Q180.00 PALS impartido por médico
Pediatrico (PALS). pediatra de la Universidad de
San Carlos de Guatemala.
Reproduccién de
certificaciones a los
participantes por recibir las
Certificaciébn de participacion en capacitaciones sobre
talleres sobre deteccion temprana Q5.00 36 Q180.00 deteccion temprana y
de dificultad respiratoria. referencia de pacientes
pediatricos menores de 5
aflos del Distrito de San
Miguel Chicaj, Baja Verapaz.
Reproduccién de hojas de
Hojas de trabajo sobre trabajo que se entregaran a
conocimientos de dificultad Q1.00 36 Q36.00 los participantes antes vy
respiratoria. después de las
capacitaciones. (Ver anexo
4)
Subtotal Q752.00

3. Equipo
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Computadoras (laptops). Q0.00 2 Q0.00
Gestionar con lasautoridades
del Distrito de Salud de San
Proyector. Q1,200.00 1 Q1,200.00 Miguel Chicaj, Baja Verapaz.
Alcohol en gel. Q45.00 4 Q180.00
TermoOmetro. Q250.00 1 Q250.00
Mascarillas quirurgicas. Q2.00 36 Q72.00
Alqguiler de mesas. Q5.00 5 Q25.00
Alquiler de sillas. Q1.00 20 Q 20.00
Subtotal Q1,747.00
4. Transporte
Vehiculo. Q1,500.00 1 Q1,500.00
Combustible. Q1,000.00 1 Q1,000.00
Viéticos. Q500.00 4 Q2,000.00
Subtotal Q4,500.00
5. Infraestructura
Las capacitaciones se
Salén de usos mdltiples llevaran a cabo en un salén
proporcionado por el Distrito de San Q 0.00 1 Q 0.00 que proporcionara el Distrito
Miguel Chicaj, Baja Verapaz. de Salud de San Miguel
Chicaj.
Subtotal Q 0.00
TOTAL
ESTIMADO Q16,999.00

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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7.1 Estimacion de ingresos:

Se espera que los ingresos destinados a la ejecucion del proyecto provengan de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y/o el Distrito de Salud del municipio de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz, en conjunto con el apoyo de los estudiantes que se encuentran realizando
su practica de Ejercicio Profesional Supervisado Rural (EPSR) o estudiantes del séptimo afio de
la carrera de Médico y Cirujano en fase de trabajo de graduacion, que quieran llevar a cabo el

proyecto.

La inversion planteada del proyecto se podria obtener por dos vias:

1. Hacer la propuesta del proyecto a las autoridades de la Direccion General de Investigacion
(DIGI) de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que ésta cuenta con un fondo
de investigacion el cual puede ser solicitado en el momento oportuno, a través de un
formulario de contratacion avalado por dicha entidad; o bien, mediante la convocatoria
anual de propuestas de investigacion que la universidad abre cada afio para poder optar
por el fondo concursable que ésta ofrece a través de la DIGI.?

2. Puede presentarse al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), ya que
cuenta con un Plan Estratégico Institucional 2018-2032 avalado por la OMS, donde parte
del territorio priorizado incluye al departamento de Baja Verapaz. Dentro de los objetivos
y estrategias planteadas en dicho plan, se encuentra disminuir la mortalidad infantil y en
la niflez haciendo énfasis en aquellas enfermedades prevalentes en nifios menores de 5
afios como lo son las infecciones respiratorias agudas; por lo que puede realizarse la

propuesta de incluirlo en el mismo para su implementacién a futuro.?

Se hace la observacién que, dentro de la tabla de presupuestos, al recurso humano se le
contribuy6 un costo total del salario mensual de cada uno de ellos, por lo que debe hacerse dicha

consideracién durante el tiempo que dure la ejecucion del proyecto.
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8. CONVENIOS INSTITUCIONALES

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), Area de salud de Baja
Verapaz y Distrito de Salud de San Miguel Chicaj: Se vera representado por el Distrito
de Salud de San Miguel Chicaj mediante la aprobacion de la Dra. Claudia Caballeros
Millian, coordinadora distrital del municipio y por el Dr. Carlos Lix Socop, director del &rea
de salud de Baja Verapaz; quienes apoyardn especificamente en la coordinacién de la
disponibilidad del personal del primer nivel de atencién de los distintos puestos de salud,
asi como brindar el acceso a las instalaciones donde se llevara a cabo de manera
presencial la ejecucion del proyecto segun el cronograma planteado. Asimismo, se
presentara una propuesta interna acerca de los instrumentos de evaluacién para su
incorporacion e institucionalizacién a nivel local por parte de ellos, para que puedan ser
incluidos dentro de la atencién integral del paciente pediatrico con dificultad respiratoria
gue consulte a los puestos de salud del Distrito; proporcionando de esta manera una via
de sostenibilidad al proyecto.

Estudiantes y profesores de la Universidad de San Carlos de Guatemala: Este
proyecto se podra ejecutar por estudiantes de sexto o de séptimo afio de la carrera de
Médico y Cirujano, ya sea como parte del Ejercicio Profesional Supervisado Rural, o bien
para los segundos, en fase de trabajo de graduacién, quienes podran optar a poner en
marcha el disefio del proyecto. Asimismo, se requerira que la totalidad de los estudiantes
de sexto afio asignados a los puestos de salud y centros comunitarios de San Miguel
Chicaj, como parte del personal de atencién primaria en salud, sean considerados como
tal y participen en las actividades de capacitacion. El docente a cargo, por parte de la
Facultad de Ciencias Médicas, supervisara a los estudiantes en colaboracién con el
Distrito de Salud.
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10. ANEXOS

Anexo 1. Carta de aceptacion del proyecto en salud por parte de coordinadora
distrital de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz.

GOBIERNO b MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

DIRECCION AREA DE SALUD DE BAJA VERAPAZ

DISTRITO MUNICIPAL DE SAN MIGUEL CHICA)
CENTRO DE ATENCIGN PERMANENTE (CAP)

. ALRARARAN wAMMATTEL
N

San Miguel Chica), Agosto de 2022

A

Cristyn Mischel Escobar Alpirez

Rebeca Esther Maya

Alina Gabriela Jaicome Soto

Henry Leonel Regalado Pinto

Estudiantes del dltimo afio de la carrera de Médico y Cirujano

Pte.

Reciban un cordial saludo de parte de la direccién del CAP del municipio de San Miguel Chicaj,
deseando €éxitos en su ejercicio y preparacion profesional, asi mismo bendiciones de nuestro

creador.

En respuesta 2 la solicitud de fecha 4 de julio del afio en curso, estamos totalmente agradecidos
de su interés en la problemética de los casos de dificultad respiratoria en pacientes pediatricos
que han prevalecido como consecuencia de fas Infecclones respiratorias agudas en nuestro
municipio, 35i mismo estamos en la total anuencia de que puedan contribuir en la capacitacidn del
personal de salud del primer nivel de atencién sobre la identificacién y referencia oportuna de
pacientes pediatricos con dificultad respiratoria en el momento que sea oportuno.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente, me suscribo de ustedes

=3
2

e —

Vo.Bo. Dra. Claudia Cabalferos M
Coordinador(a) Distrital de Salud de San Miguel Chicaj, Baja Verapaz
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Anexo 2: Descripcion de actividades a realizarse en la fase 2 del proyecto

(cronograma propuesto).

Al ser 36 integrantes del personal de salud del primer nivel de atencién y teniendo en
cuenta que el Centro de Atencidon Permanente (CAP) no tiene espacios muy grandes, se propone
dividir a los participantes en dos grupos. Por lo que serd necesario un total de 10 semanas para

capacitar al 100% del personal. Se sugiere que sean Unicamente los dias viernes en horario de

13:00 a 16:00 horas, para que no se vea afectada la demanda de consultas por la mafiana.

SESIONES

CONOCIMIENTO QUE SE IMPARTIRA

SESION 1:

Horario: viernes 13:00--16:00 horas.

Introduccion

Capacitacion sobre las principales
enfermedades respiratorias agudas y
complicaciones.

Capacitacion sobre el uso e
interpretaciéon de escalas de riesgo
Silverman, Wood-Downes modificado y
Taussig.

SESION 2:

Horario: viernes 13:00--16:00 horas.

Capacitacion modulo 1: SVB/BLS y DEA
para lactantes y nifios.

Capacitacibn modulo 2:  Enfoque
sistemético para tratar a un nifio con
enfermedades o lesiones graves.

SESION 3:

Horario: viernes 13:00--16:00 horas.

Capacitacibn médulo 3: Reconocimiento
y manejo de paro cardiorrespiratorio.
Capacitacion modulo 4: Reconocimiento
de la dificultad e insuficiencia
respiratorias.

SESION 4:

Horario: viernes 13:00--16:00 horas.

Capacitacion médulo 5: Manejo de la
dificultad e insuficiencia respiratorias y
recursos.

Capacitacion sobre el uso de instrumento
de evaluacion y clasificacion rapida del
paciente pediatrico basado en la
evaluacion clinica primaria y secundaria.

SESION 5:

Horario: viernes 13:00--16:00 horas.

Capacitacion sobre el referir
oportunamente al paciente pediétrico
cuando la ocasion lo amerite, segln la
evaluacion y clasificacién inicial.
Simulacién de escenario de paciente con
signos de dificultad respiratoria que llega
al puesto de salud con la finalidad de
identificacién oportuna.

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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Anexo 3: Descripcion de curso impartido por Pediatra certificado en Soporte Vital
Avanzado Pediatrico (PALS).

El curso sobre Soporte Vital Avanzado Pediatrico (PALS/SVAP) tiene como obijetivo
general el mejorar la evaluacion clinica de pacientes pediatricos, a través de la preparaciéon del
personal de salud en reconocer e intervenir de manera eficiente a nifios que estén en una
emergencia respiratoria, shock o paro cardiorrespiratorio. Esto conforme se alcanzan los

objetivos de aprendizaje siguientes:

1. Realizar una reanimacién cardiopulmonar (RCP) de alta calidad, segun las
recomendaciones de PALS/SVAP.

Diferenciar entre un paciente que requiere o no una intervencién inmediata.

Reconocer un paro cardiorrespiratorio e iniciar RCP.

Implementar una dinamica de equipo.

a > wNn

Realizar intervenciones rapidas en caso de dificultad e insuficiencia respiratoria.
El curso se impartira en 5 modulos que son los siguientes:

e Modulo 1: Soporte Vital Basico.

e Moddulo 2: Enfoque sistematico para tratar a un nifio con enfermedades o lesiones graves.
e Mddulo 3: Reconocimiento y manejo del paro cardiorrespiratorio.

e Modulo 4: Reconocimiento de la dificultad e insuficiencia respiratoria.

e Moddulo 5: Manejo de la dificultad e insuficiencia respiratoria y recursos.

El curso sera impartido por un médico pediatra certificado en PALS/SVAP, y gestionado
por la Universidad de San Carlos de Guatemala, junto con el Distrito de Salud de San Miguel
Chicaj, Baja Verapaz. Los mddulos estan conformados por diversas actividades, no solo de teoria,
sino también interactivas para que el personal de salud pueda adquirir y afianzar diferentes
herramientas y estrategias para la identificacién y manejo de pacientes pediatricos con dificultad
e insuficiencia respiratorias. Al finalizar los modulos se realizara una evaluacién de comprobacion

de conocimientos y habilidades adquiridos al completar el curso.

Fuente: Disque Karl. Soporte vital avanzado pediatrico Manual del proveedor pediatrico. [En linea] 2020.
[Citado el 18 de agosto de 2022]. Disponible en: https://www.studocu.com/co/document/fundacion-
universitaria-autonoma-de-las-americas/medicina/476016055-pals-2020-manual-del-proveedor-

pdf/18800537
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Anexo 4: Hoja de trabajo sobre conocimientos de dificultad respiratoria.

HOJA DE TRABAJO

Instrucciones: Responda de manera clara y concisa los siguientes cuestionamientos.

1. Mencione 5 infecciones respiratorias agudas (IRAS) comunes que afectan a los nifios:

2. ¢Como se clasifican las IRAS segun el sitio anatémico de afectacion?

3. Mencione 3 infecciones respiratorias que afecten la via aérea inferior:

4. Defina qué es dificultad respiratoria:

5. ¢Conoce alguna escala de riesgo que le permita evaluar la gravedad de la dificultad
respiratoria en un paciente pediatrico? Si su respuesta es afirmativa, mencione el nombre
de la escala y en qué consiste.

6. Mencione cudles son los principales signos clinicos de dificultad respiratoria que se
pueden observar en un paciente pediatrico.

7. ¢Qué significan las siglas PALS?

8. ¢Cuales son los 3 componentes que se toman en cuenta en el tridngulo de evaluacién
pediatrica segun el PALS?

9. Mencione al menos 2 indicaciones de referencia para un paciente pediatrico que cursa
con dificultad respiratoria:

10. ¢ Para qué patologia se utiliza la escala de riesgo de Taussig?

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala. 2022.

52



Anexo 5: Descripcion de la escala de riesgo de Silverman.

La escala fue desarrollada por el Dr. William Silverman y Dorothy Andersen en 1956,
constituye una manera rapida y sencilla de aprendizaje en una escala de 0 al 10, que evalla
problemas respiratorios en neonatos, donde dependiendo de la puntuacion es indicativo de
dificultad respiratoria. La prueba evalla, con una puntuacién de 0 (signos clinicos ausentes) al 2

(signos clinicos presentes), los 5 criterios siguientes:

1. Movimientos toracoabdominales: acompafiado de expansién toracica y abdominal durante
la inspiracién y en la espiracidon se observa una depresién. Es normal observar un
movimiento ritmico, se le asigna una puntuacién de 0. Si permanece inmévil el torax y
Unicamente existen movimientos abdominales se le asigna una puntuacion de 1. Si los
movimientos toracoabdominales no son sincrénicos, es decir, que el térax se expande
mientras que el abdomen se contrae, se le asigna una puntuacion de 2.

2. Tiraje intercostal: se observa pliegues en las costillas por uso de musculos intercostales.
Al no existir presencia de estos pliegues se asigna una puntuacién de 0, siesta presente
se asigna puntuacién de 1y si la presencia de los pliegues es muy marcadase le asigna
puntuacién de 2.

3. Retraccion xifoidea: lo normal es que una estructura 6sea no presente movimiento durante
la respiracion, por lo tanto, se asigna una puntuacion de 0, si el apéndice xifoide se
observa levemente marcado se le asigna una puntuacién de 1, y si el movimiento es mas
evidente se le asigna una puntuacion de 2.

4. Aleteo nasal: al no existir dificultad respiratoria las fosas nasales no se dilatan, por lo tanto,
se le asigna una puntuacion de 0.

5. Quejido respiratorio: en situaciones normales no se presenta, asignando una puntuacion
de 0, si el quejido es audible con fonendoscopio se asigna puntuacién de 1, si es audible

sin ningln aparato se asigna una puntuacion de 2.

Todas las variables se evalian en menos de 30 segundos, luego de sumar los valores
obtenidos, con un puntaje mayor a 6, se considera que los neonatos sufren de dificultad

respiratoria. La interpretacion de la escala: 0 puntos, no hay dificultad respiratoria. 1 a 3 puntos,
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dificultad respiratoria leve. 4 a 6 puntos, dificultad respiratoria moderada. 7 a 10 puntos: dificultad

respiratoria severa.

llustracion 3. Escala de Riesgo de Silverman.

0 puntos: b

TES] BE

expansion

. ausente ausente ausente ausente
coordinada

- - ‘9
retraso en la ~ a X audible con
inspiracién deébil poco visible minimo fonendoscopio
A
SAPAERION marcado marcado marcado audible

descoordinada

Fuente: Rodriguez Molina JA, Chong Cevallos PJ, Tixe Peralta JC, Leyton Acufia RA. Escala de Silverman
en la dificultad respiratoria neonatal. Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento.
[Internet]. Vol. 3 niim.3. Esp., noviembre, ISSN: 2588-073X, 2019, pp. 113-127. [Consultado 20 de
septiembre del 2022]. Disponible en: file:/l/C:/Users/ximej/Downloads/Dialnet-

EscalaDeSilvermanEnLaDificultadRespiratoriaNeonata-7402228.pdf

54



Anexo 6: Descripcion de la escala de riesgo de Wood-Downes modificado.

Esta escala de calificacién se utiliza principalmente para evaluar la gravedad de la
bronquiolitis, especialmente en nifios. En la bronquiolitis, una valoracion inicial permite, en la
mayoria de los casos comenzar con un tratamiento adecuado acorde a la gravedad valorada.

Consta de 4 variables cada una con una puntuacién de entre 0 y 2.

0 Una evaluacién auscultatoria del murmullo vesicular y auscultacion de los sonidos
respiratorios anormales como sibilancias espiratorias.
0 Enlainspeccion se examina el uso de musculos accesorios.

0 Se mide la saturacion de oxigeno, cuanto menor sea 0 cuanto mas oxigeno suplementario
necesita el paciente, mayor es la puntuacién de esta variable.

0 Se mide la frecuencia respiratoria.

En la escala de Woods se tiene en cuenta la funcién cerebral, como manifestacion de la
hipoxia. La interpretacion de la escala sera una dificultad respiratoria leve si el puntaje total se

encuentra entre 0--3 puntos, moderada entre 4--5 puntos y grave si es mayor a 6.

llustracién 4. Escala de riesgo Wood-Downes modificado.

0 1 2
Sat0, Sat0, 2 95% en aire ambiente  95% > Sat0, 2 92% en aire 5at0, £ 92% en aire ambiente
ambiente
Frecuencia respiratoria <50 rpm 50-60 rpm > 60 rpm
Sibilancias espiratorias Leves Toda la espiracion Inspiratorias y espiratorias
Audibles sin fonendo
Musculatura accesoria Ninguna Intercostal moderada y Intensa
Intercostal leve suprasternal Bamboleo, aleteo
Afectacion leve: 0a 3 puntos. Afectacion moderada: 4-5 puntos. Afectacion grave: 6 0 mas puntos.

Fuente: Velasco Gonzalez MV, Luna Paredes MC, Sanchez Solis de Querol M, Rueda Esteban S, Sanchez
Sanchez E, Garcia Garcia ML, et al. Protocolos diagnoésticos y terapéuticos en Neumologia pediatrica. [en
line]. Asociacion Espafiola de Pediatria. Sociedad Espafiola de Neumologia Pediatrica. 2017. [Consultado
el 20 de septiembre del 2022]. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/protocolos_diagn y terap neumoped aep.pdf

55


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/protocolos_diagn_y_terap_neumoped_aep.pdf

Anexo 7: Descripcién de la escala de riesgo de Taussig.

Una de las enfermedades respiratorias mas frecuentes en la infancia es la laringitis aguda.

La mayoria de las veces es causada por un virus respiratorio. Esto provoca la inflamacién de la

laringe, donde se encuentran las cuerdas vocales. Los principales sintomas son ronquera, afonia,

tos fuerte y seca (tos perruna) y, en ocasiones, un sonido ronco conocido como estridor.

La escala da una ponderacion de 0 a 3 puntos, dependiendo de los hallazgos de signos

clinicos presentes. La valoracion de la gravedad depende de la puntuacién: menor de 5 puntos

se considera de caracter leve, de 5--7 de caracter leve-moderado, de 7--8 puntos de caracter

moderado, y mas de 8 puntos de caracter grave. Esta herramienta incluye 5 variables a evaluar:

O O O o o

Estridor
Entrada de aire
Color
Retracciones
Conciencia

llustracién 5. Escala de riesgo de Taussig.

Tabla I. Escala de Taussig para valorar la gravedad del crup

0 1 2 3

Estridor No Leve Moderado Intenso/ausente
Entrada de Normal Leve Disminuida Muy disminuida
aire disminucion

Color Normal Normal Normal Cianosis
Retracciones No Escasas Moderadas Intensas
Conciencia Normal Agitado si se Ansioso y agitado Letargia

le molesta en reposo

Leve: <5; Leve-moderado: 5-7; Moderado: 7-8; Grave: >8.

Fuente: Marcos Temprano M, Torres Hinojal MC. Laringitis, crup y estridor. [En Linea]. Pediatria Integral

2017;

XXl (7): 458-464. [Consultado 20 de septiembre de 2022]. Disponible en:

https://cdn.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2017/12/Pediatria-Integral-XXI-7_WEB.pdf#page=20
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Anexo 8: Descripcion del instrumento para la evaluacion del paciente pediatrico
(triage).

La finalidad de dicho instrumento es proporcionar una guia rapida y simplificada sobre la
evaluacién clinica del paciente pediatrico en el primer nivel de atencion, basada en el Soporte
Vital Avanzado Pediatrico, asi como un triage para diferenciar entre aquellos pacientes que

requieren o no una intervencién inmediata.

Como parte de la evaluacion inicial se plantea el triAngulo de evaluacion pediatrica, que
refleja la inspeccion del paciente mediante la revision de tres aristas fundamentales que son: el
estado general o apariencia, la dindmica de la respiracion y el color de piel del nifio. Dicho
apartado se contempla en los primeros segundos posteriores al encuentro con el paciente y nos
ayuda a detectar algun problema en cuanto a su estabilidad hemodindmica y a su patrén
respiratorio, pudiéndose identificar de esta manera la presencia de algin problema fisiol6gico y

poder valorar el tratamiento y traslados posteriores si asi lo amerita.

Posteriormente a la impresion inicial se realiza una evaluacién primaria, la cual sigue una
secuencia de 5 variables que son: A, via aérea; B, respiracion; C, circulacion; D, déficit
neuroldgico y E, exposiciéon (hallazgos positivos del examen fisico). Y evallan de manera rapida
y practica la funcién respiratoria, cardiaca y neurolégica del paciente, asi también contempla la
toma de signos vitales y oximetria de pulso. Debe examinarse cada componente y realizar las
intervenciones necesarias si se detecta una alteracién en alguna de ellas antes de continuar con

la evaluacion.

Por ultimo, se debe llevar a cabo una evaluacién secundaria, la cual consiste basicamente
en una anamnesis o historia clinica detallada, junto a un examen fisico céfalo-caudal. Para ello
se utiliza el nemotécnico “SAMPLE”, (S: sintomas y signos, A: alergias, M: medicamentos
administrados, P: antecedentes médicos, L: Ultima comida, E: eventos asociados), este permite
hacer una recopilacion de los signos clinicos, sintomas y eventos relevantes del paciente;

incluyendo los antecedentes personales patoldgicos.

Luego de haber terminado toda la evaluacion y realizado las intervenciones necesarias,
corresponde clasificar al paciente mediante un sistema triage, dependiendo si se ha considerado
una emergencia y es necesario referir a un nivel de atencién superior, o bien el paciente se

encuentra estable y no requiere una intervencién inmediata.
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llustracion 6. Instrumento para la evaluacion rapida del paciente pediatrico.

| Nombre: | Edad:
Triangulo de Evaluacion Pediatrica (Si uno de los tres apartados esta afectado,
referir).
Tiraje/retracciones
Taquipnea
Tono. . Aleteo nasal
ReaCtIVIdad Apariencia Respiracion RUIdOS resplratorios
Llanto ’ ’ anormales
Mirada

Consolabilidad

Circulacién

Color de la piel
Cianosis
Palidez
Marmaoreo

Evaluacién Primaria

A. Via area: Permeable: () Mantenible: () No mantenible: ()

B. Respiracion: FR: Esfuerzozo Normalzo Pobre:o Aumentado:O

Entrada de aire: BuenaO Malao AusenteO

Estridor () EstertoresC_  Sibilancias ()

C. Circulacion: FC: P/A: Llenado Capilar: Pulsos centrales:
Pulsos periféricos: Palpables: Temperatura de la piel:
D. Neurolégico: Glasgow: GMT: AVPU: Dqwnes:

E. Exposicion:

Evaluacién Secundaria

mro9=2>0

| Clasificacién/Triage | Emergencia/Referir C_ | Menos Urgente () | Nourgente OO |

Fuente: Disque Karl. Soporte vital avanzado pediatrico Manual del proveedor pediétrico. [En linea] 2020.
[Citado el 18 de agosto de 2022]. Disponible en: https://www.studocu.com/co/document/fundacion-
universitaria-autonoma-de-las-americas/medicina/476016055-pals-2020-manual-del-proveedor-

pdf/18800537
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Anexo 9: Trifoliar informativo sobre infecciones respiratorias agudas y sus
complicaciones.

Este material educativo fue creado por los investigadores de dicho proyecto con el fin de
crear un trifoliar informativo que pueda brindarse no solo al personal del primer nivel de atencion
de salud, sino también a las madres de los pacientes que acuden al puesto y poder brindarles

uno.

Asi cada vez més familias tendran informacion esencial para prevenir complicaciones de
las IRAS, al poder identificar signos de alarma. Esta guia es sencilla y muy facil de interpretar, ya
que fue disefiada para ser comprendida por la poblacion. Se utilizaron imagenes para que la
comunidad pudiese sentirse identificada culturalmente. Dicho material contiene informacion
importante, como las principales infecciones respiratorias agudas, tanto superiores, como
inferiores, signos y sintomas generales, signos de alarma, factores de riesgo y principales

complicaciones.

De esta manera, el personal del primer nivel de atencién en salud podréa brindarle un breve
plan educacional sobre como prevenir e identificar las IRAS y sus complicaciones, a todas las
madres de los pacientes pediatricos que acudan a sus unidades de salud, utilizando el trifoliar

informativo como una guia y que el paciente pueda llevarselo a casa.
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llustracién 7. Trifoliar informativo sobre las IRAS y sus complicaciones.

FACTORES DE RIESGO Dificultad Respiratoria: £s un estado LA DIFICULTAD
Pl e oo o e ia . RESPIRATORIAESLA
manifestaciones estan

* Taquipnea

e Aleteo nasal

® Quejido

e Retracciones intercostales
e Retraccion xifoidea
-
-
-

Disociacion téraco-abdominal
Irritabilidad o letargia
Cianosis

Insuficiencia Respiratoria: £s un
estado clinico de oxigenacién o
ventilacién inadecuado, es la
incapacidad del sistema respiratorio
para cumplir con las necesidades de
intercambio gaseoso. Y suele aparecer
en el final de la dificultad respiratoria.

La ausencia de datos dinicos de
dificultad respiratoria NO EXCLUYE la
presencia de insuficiencia respiratoria. s OSNIE €05 J L AS
Esta situacién debe ser tratada por el am\_J,—j%/” CIONEQ
tercer nivel de atencién en salud. N LA N L
Facultad de Ciencias Médicas RESPIRATORIAS
(Elaboracion propia) AGUDAS’

Uso Publico
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: 2
INFECCIONES

RESPIRATORIAS
AGUDAS

Es una infeccién que afecta a
las vias respiratorias superior
y/o inferior, causando una
enfermedad leve a grave y que
puede ser transmitida de
persona a persona , que
evoluciona en un periodo
inferior a 15 dias, siendo causa
muy frecuente de muerte en
los nifios y nifias menores de 5
anos.

Las infecciones respiratorias
agudas se dividen en dos tipos:
e |nfeccién respiratoria

superior.
e Infeccién respiratoria inferior

INFECCION
RESPIRATORIA SUP,

Son las infecciones que an desde la
fosa nasal hasta las cuerdas vocales,
incluye los senos paranasales y el oido

medio. Las principales infecciones
superiores son:
e Rinitis
e Sinusitis
e Otitis media aguda
e Faringitis aguda
e Faringoamigdalitis
e CRUP

INFECCION
RESPIRATORIA INFERIOR
Son las infecciones que afectan
desde traquea hasta los pulmones,
denominandose arbol
traqueobronquial. Las principales

infecciones inferiores son:
e Brdnquitis aguda

e Bronquiolitis

e Neumonia

Tos

Estornudo
Cefalea

Fiebre
Congestién nasal
Lagrimeo
Escalofrios

Dolor de garganta
Nauseas

Vémitos

Dificultad respiratoria
Diarrea persistente
Cianosis

Tiraje subcostal
Sibilancias

Palidez

Taquipnea

Pérdida del apetito
Aleteo nasal
Taquicardia

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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Anexo 10: Anteproyecto.
llustraciéon 8. Mapa mental arbol de problemas.

ol resgo de on rehos
mencres de 5 ahos

T

abordaje inicial complec Sobrecarga de
Tardanza en Cesarrolio de sl Senndo por parte del nivel de demands de Aumento en
Bagar a los nsuficiencia en ia ficha de atencion supenor debido a pacientes en e o5 gastos
cantros de respiratoria. referencia. 1aita de nformacicn en segundo y tercer hospitatarios
aencn fichas clinicas. nivel de astencién.
Falta de reconocimiento de los signos de la
dificultad respiratoria y referencia oportuna
> de pacientes pediatricos por parte del -
personal del primer nivel de atencion. |
I ~ = I
f e salud Falta de sepunmiento
1 del paciente
Ainento del fiasso o Autencia e equipo médico Poca capadeacitn sl persons! uoa-maénagvmuu peditrico
contagio por IRAS acecuado para identificacion de @al primer nivel de atencidn PR Un3 evaLACISH rapida
4 signos de dificuitad respiratoria. para a identificacicn de Iniciel niciet. Mot comunicacinencre |
Deficiencia o TSR T «l personal de salud v las
e m‘;'w""'“"’ Faha y/0 medicamentos madre: de famiie. |
inadecuados para manejo inicial en ikl ks =3 Guias de mane;o superhicial
1 @l tratamiento de I3 dficurtad Hempo -n Cato de complicacon de vl ek conBiain s
raks de T Por parte del personal de feccones respiratonas g
o salud N sgudas por parte de las stiaen: 3
e mm:m:nd normas de atencion en salud. T =
pe atencidn utiliza pars 13 atencién No hay programa de Dﬁ: umﬁ;wmm
icio de esquema de clinica y referencia de pacientes CHPRERRCION Contints mo-n.nodnm "wml_co\;:”
Inmunizaciones tardiamente Pecatricos que Curien Con IRA. N : J
T T Personal de 2alug con - T ~
NacHTIentos en Casa. de €O er sobrecargo de funciones Saturacon del sistema e
. ] [ fou pancscs Ga el ) laborales. y uouaperp-;:-maco\no-
Poco control prenatal ] T 1 N d Y 4
Malas condiciones de la L3cases de Presupuesto
Falta Ge charias ecucatvas Swtos od Qe o Parmike Une Perional de salud NG &3
salud CAPACIACION CONtINUS. DilingUe en ol idkoma local.
para madres de familia. >
- L
Presupuesto mal dotribuido en Puesto de salud de difict
« primar nivel de atenciéon. acceso.

Fuente: Elaboracién propia, Guatemala 2022.
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En el &rbol de problemas se consider6 importante identificar los factores que generan un
riesgo en la falta de reconocimiento de la dificultad respiratoria y referencia oportuna de pacientes
pediatricos menores de 5 afios que cursan con infeccion respiratoria aguda por parte del personal
del primer nivel de atencién en salud. Esta problemética lleva a efectos importantes, como la
subestimacién en la gravedad de signos y sintomas de dificultad respiratoria, debido a que el
personal de los puestos de salud no esta familiarizado con estos. No se realiza una adecuada
anamnesis y/o examen fisico, siendo necesario tener el conocimiento del significado ygravedad
de las manifestaciones clinicas de las enfermedades, para dar un diagnéstico certero y el manejo

inicial correcto.

El fallo en el diagnéstico desencadena una serie de hechos desafortunados para el
paciente y para la salud publica en el pais. Al no tener el diagnéstico correcto, se procede a
brindar un tratamiento que no es el indicado, creando una ventana de tiempo peligrosa en la cual
el paciente puede presentar complicaciones, como desarrollar dificultad respiratoria, ya que la
enfermedad no esté siendo debidamente tratada. Esto provocara que la madre del paciente acuda
nuevamente a los puestos de salud con un cuadro clinico del paciente mas complicado, es porque
el personal de salud no cuenta con los instrumentos y habilidades necesarias, como el
reconocimiento de los sintomas y signos clinicos, para la evaluacion y clasificacién rapida del
paciente con dificultad respiratoria, lo cual es necesario para tomar acciones decisivas en
medidas de estabilizacion inicial o referencia a niveles de atenciéon en salud superiores, del
paciente pediatrico. Al no reconocer la dificultad respiratoria se comete el error de esperar una
mejoria en el paciente, brindando un tratamiento con los medicamentos que cuentan en los
puestos de salud. Todo esto provoca una tardanza al momento de acudir a los servicios de salud

y, por lo tanto, contribuye a que el paciente pueda desarrollar insuficiencia respiratoria.

En este punto, al referir al paciente y no tener un método clinico bien desarrollado el cual
consiste en realizar una anamnesis, exploracion clinica, y obtener asi un diagndéstico, se redacta
incorrectamente la ficha clinica de referencia, impidiendo al personal de salud de un nivel superior
del sistema, tener la informacion completa del cuadro clinico del paciente. Esto dificulta y
enlentece el abordaje que se le brindara al paciente. Estos efectos que conllevan la falta de
reconocimiento de la dificultad respiratoria y referencia oportuna de pacientes pediatricos,
sobrecarga la demanda en el segundo y tercer niveles de atencion en salud, provocando un
aumento en los gastos hospitalarios, escasez de recursos, como medicamentos, pruebas
complementarias, ventiladores mecanicos, entre otros recursos importantes, que implica la
hospitalizacion de dichos pacientes, resultando en un mayor riesgo de mortalidad de la poblacién

pediatrica menor de 5 afios.
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Las limitaciones observadas en la capacidad del personal de salud del primer nivel de
atencion para diagnosticar y referir a pacientes pediatricos con insuficiencia respiratoria son
resultado a su vez de un conjunto de factores y procesos gque se dan tanto en el sistema de salud,
como en la sociedad, reduciendo las posibilidades de contar con un recurso humano altamente

calificado y con permanente capacitacion. Se exponen a continuacion:

Determinantes de la salud: El bajo nivel socioeconémico de la poblacion, el acceso
limitado a la educacién, especialmente de las madres y/o personas responsables del cuidado
infantil y las condiciones de hacinamiento en que viven los hogares, producto de la pobreza, son
algunos de los determinantes en el inicio del eslabdn causal que redunda en el problema que se
pretende abordar. El grado de escolaridad de las madres en su mayoria contempla hasta el nivel
de educacion primario, o incluso no lo poseen, siendo este un factor de riesgo para que en el
hogar las medidas de higiene personal no sean adecuadas y exista mayor probabilidad de que
los pacientes pediatricos desarrollen enfermedades respiratorias y/o diarreicasconcomitantes.
No se debe olvidar el estado de malnutricion que pueda coexistir en estos pacientes, pudiendo
generar un cuadro de desnutricion que compliqgue ain mas el estado de salud, sobre todo en el

primer afio de vida, pues su sistema inmunolégico no se ha desarrolladototalmente.

Ademas, es muy comun la automedicacion por parte de las madres hacia sus hijos, asi
como el empleo de medicina tradicional en los domicilios. Como resultado, se busca tardiamente
la atencion en el primer nivel de atencién en salud, perdiéndose asi la ventana de oportunidad
para tratar la enfermedad en su fase prodromica y prevenir la aparicién de signos de dificultad
respiratoria, asi como la aparicibn de otras complicaciones, por ejemplo, la insuficiencia

respiratoria.

Asimismo, la exposicién continua al humo del tabaco y de la lefia en el hogar hacia los
nifios, puede incrementar el riesgo de episodios de IRAS a repeticién, por tal razén es
imprescindible que exista educacion en salud hacia las madres que cocinan con lefia y/o fuman
en cercania de sus hijos. Asi como mejorar sus ingresos y condiciones basicas de vida, tales
como acceso al agua y saneamiento, y una vivienda con piso y adecuada ventilacion, ademas de

contar con estufas mejoradas, no dependientes del uso de la lefa.

Promocion de la salud y prevenciéon de la enfermedad: La falta de educacion en salud
y su promocion se ve reflejada en las madres de familia que consultan al primer nivel de atencion.
Sin embargo, desde el asesoramiento preconcepcional a ambos padres, hasta las citasde control
prenatal y puerperio que debe llevar la mujer durante y al finalizar el embarazo, no tienen el lugar

prioritario que les corresponde en una estrategia de atencion primaria en salud. La
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falta de cobertura institucional de los servicios de salud conlleva a que los nacimientos en casa,
atendidos por comadrona, aun sean mayoritarios. Esto podria ser una barrera para el inicio
temprano del esquema de inmunizaciones al paciente en el momento debido. La importancia de
la promocién en cuanto a la lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida -
considerada como la primera vacuna para el recién nacido asegura su crecimiento adecuado, un
optimo desarrollo del sistema inmunoldgico, y de esta manera protegerlos de las infecciones
respiratorias agudas, deberia ser prioridad. Asi, se reduciria el riesgo de contagios y futuras
complicaciones, como la dificultad respiratoria, no permitiendo que esta progrese a una

insuficiencia respiratoria.

Insuficientes recursos para el sector de salud y la atencidn primaria en salud: El
presupuesto insuficiente para el Ministerio de Salud, y su mala distribucion en demérito del primer
nivel de atencién, limitan la planificacion de remozamientos de puestos de salud y la construccién
de una nueva infraestructura, provocando asi las malas condiciones en que se encuentran los
puestos de salud y la insuficiente cantidad acorde con el tamafio de la poblacién, limita la cantidad
de personal sanitario del primer nivel de atencidén contratado, asi como las posibilidades para su

formacioén continua en servicio.

Para que exista una evaluacion clinica y un manejo inicial adecuados de los signos de
dificultad respiratoria, es imprescindible que las unidades de salud del primer nivel de atencion
dispongan de equipo médico y recursos suficientes, y que estén en 6ptimas condiciones. Asi
también debe haber presencia de suministros, como oxigeno médico, nebulizador y oximetro de
pulso. Estos estan generalmente ausentes en los puestos de salud del municipio debido a una
mala distribuciéon del presupuesto destinado al sistema de salud y a la gestion inadecuada. El
hecho de que no se cuente con medicamentos para dar tratamiento especifico, para cada
infeccion respiratoria aguda en este grupo de pacientes, es otra limitante que contribuye al
aumento del riesgo de complicaciones que pueden llevar al grado de insuficiencia respiratoria y,

posteriormente, a la muerte.

Capacitacion del personal de salud: Una escasez del presupuesto no permite realizar
una capacitacién continua al personal de salud del primer nivel de atencion. Al haber poco
personal sanitario a cargo de los puestos de salud, estos se encuentran sobrecargados en sus
funciones laborales. La sobrecarga laboral del personal de salud puede manifestarse como la
falta de interés y/o de tiempo para realizar capacitaciones que mejoren sus capacidades
diagndsticas y para dar tratamientos. También esté la limitacién de que no haya capacitaciones

continuas que refresquen y actualicen los conocimientos del personal.
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Normas de atencidn integral en salud: Las normas de atencibn son una guia y
herramienta que se van a utilizar para la toma de decisiones en la consulta y, por lo tanto, en el
manejo de los pacientes. Al tener solo una informacion generalizada sobre el manejo de las IRAS
y un manejo superficial en caso de complicaciones, como dificultad respiratoria que puede
progresar a insuficiencia respiratoria, puede producir el efecto contrario al buscado, provocando
que el personal de salud tome decisiones inadecuadas, cometa errores o decida no utilizarlas.
Las normas no han tenido una actualizacién desde el afio 2018, por lo que el manejode pacientes
pediatricos que cursan con infeccibn por COVID-19, no ha sido abordado. Estas tampoco
proporcionan un método para triage que sea adecuado, para la clasificacion depacientes en los
puestos de salud; tampoco da indicaciones de como hacer una evaluacion rapidaque detecte los
signos de alarma de pacientes pediatricos, y asi decidir de manera oportuna quépacientes

necesitan ser referidos a un nivel de atencién superior.

Atencién en salud: La falta de seguimiento de los pacientes pediatricos provoca que una
enfermedad perfectamente tratable como una IRA pueda llegar a ser mortal. Gran parte de la
poblacién no tiene el acceso rapido y seguro a un médico o a obtener medicinas, debido a las
grandes distancias entre su residencia y los servicios de salud. Ademas de la saturacién de los
puestos de salud que en los Ultimos afios se convirtié en un problema mucho mayor debido a la
pandemia COVID-19, llevé a varias madres a no acudir a consulta, por miedo al contagio o por
las largas horas de espera. También existe la falta de confianza a los servicios de salud debido
a la frecuente ausencia de médico y falta de medicamentos, sumado a que en los puestos de
salud el personal no es bilingie en el idioma local, lo que dificulta mucho mas la relacion y

comunicacion con las madres de familia.
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