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Indica en que medida estas de acuerdo con la idea
de que los paises pobres estan condenados a seguir
siendo pobres

Totalmente
en
desacuerdo
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Trend in under-five mortality rate (per 1000 live births) 4 World Health

.

Globally and by WHO region, 1980-2011 $%/ Organization

Reducir en 2/3, entre
1990 y 2015, la TMI de
los menores de 5 afos
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La esperanza de vida de la mujer de 41 a 57 y a 61 si no hubiera SIDA
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Indica en que medida estas de acuerdo con la idea
de que reducir la mortalidad infantil en el mundo
en desarrollo conducira a la superpoblacion.

Totalmente
en
desacuerdo

Las tasas son dtamente proporcionales
La escolarizacion y empoderamiento de mujeres disminuye natalidad
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Indica en que medida estas de acuerdo con la idea
de que la ayuda del exterior es un gran derroche.

Totalmente
en
desacuerdo
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Gne va Ia cooperamori‘f“

TASA MUNDIAL OF MCETALIDAD

Tasa Mundial Mortalidad @ ' REDUCTION vs. 1990
<5 afos/1000 nacidos vivos
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Desde 1990 se ha salvado la vida de 73 millones de nifios menores de 5 afos.
Sin embargo hoy moriran 19.000 nifios y nifias.
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A CUESTIONES PARA REFLEXIONAR:

A Que entiendes por cooperacion:

C Llevar ayuda a paises en desarrollo.

C Ensefnar y mejorar conocimientos de las personas.

C Acompanar los procesos de desarrollo de paises del sur.
Construir infraestructuras en esos mismos paises.

A Como deben de ser las acciones de cooperacion:

C Humanitarias.

C De desarrollo.

C Campanas sobre un tema concreto.
Todas pueden ser validas.
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A CUESTIONES PARA REFLEXIONAR:

A Que entiendes por equidad sanitaria:

C Hacer una discriminacion positiva del gue menos tiene.
C Dar atodos por igual de acuerdo con los recursos de los que se dispone.
C Las mujeresy los niios primero.

Reparto de los bienes de los ricos a los pobres.

A Que entiendes porcontraparte :

C Un grupo de personadocaleg que solicitan, entienden y atienden un proyecto.

C El gobierno o estructuras organizadas del pais.
C Personas del pais contratadas para trabajar.

%lruer ersona o personas del pais que lo conozcan bien econdémica y
cu turalmente.

A Que entiendes porsostenibilidad:

%ue el ecto siga funcionando, cumpliendo los objetivos marcados, una \
ncIU| apoyo

C Que Ios conocimientos queden en el terreno y perduren.
C Que mejoren definitivamente las estructuras locales. _
Que llegue un momento en que el proyecto se autofinancie.
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Causas directas de mortalidad < 5 anos 2013. UNICEF

17% neumonia y .

respiratotrias 14% Complicaciones parto
| _prematuro

Neonatal

— | 9% Asfixia
Other disorders 18% —

5% sepsis y meningitis
™ Other disorders 2%

Meningitis 2% -

> :
HIV/AIDS 2% N\ Congenital
\ abnormalities 4%
/ , \Tetanus 1%
Inj %
Yy Measles 1% 1%

1= actualizacion [ 9% Diarrea [ A\
T B 227 RN il ¥ AY YN



Estrategias de salud en pediatria

1. Asistencia Primaria Selectiva
2. Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes Infantiles (AIEPI)
3. Estrategia de Enfoque Social

eurso
o PARBIR,
B — B Avaerap 20/¢

cJIITNyY & ALNR AN ANl W &=




Estrategia selectiva
Child survival 1982

A Actla sobre determinantes directos.

A Asume que los sistemas de salud deben mejorar.
A Intervencion eficaz y amplias coberturas.

G Growth Monitoring

O Oral Rehydration Therapy
B Breast Feeding

| Inmunization
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Intervenciones®evidentes

Lactancia materna TETANOS
NEONATAL

Materiales tratados con
insecticida

Alimentaci on complementaria

Agua y sanitarios PREMA SEPSIS
Vacuna Hib MALARIA TURIDAD NEONATAL

Parto higi énico

Zinc

Esteroides antenatales

) . ASFIXIA INTRAPARTO
Toxoide tet anico

Nevirapinay alimentaci On
sustitutiva

Suero Rehidratacion Oral

Antibidticos para neumonia

Antimal aricos

Antibidticos para sepsis

SARAMPION

Antibidticos en disenteria | Zn
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Conclusiones del grupo Bellagio

Problemas:

A Son intervenciones eficaces a corto plazo. Otras
mas efectivas requieren mas tiempo.

A El entramado y estructura sanitaria no se
modifican: la estrategia no es sostenible si el
donante se va.

A Falta intersectorialidad.

A Esas estrategias quedan a merced de los
donantes.




AlEPRI

Atencion
Integral
Enfermedades
Frevalentes
Infancia

IMCI: Integrated Management of Childood Iliness
PCIME: Prise en Charge Intégraée des Maladies de I6Enfant
AIDPI: Atencao Integrada as Doencas Prevalentes na Infancia
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Causas directas de mortalidad < 5 anos 2013. UNICEF

17% neumonia y
resplratotrlas 14% Complicaciones parto

prematuro

Neonatal
44%
death: 40%

9% Asfixia

Other disorders 18% —

~| 5% sepsis y meningitis

~ Other disorders 2%
N\ Congenital

\ abnormalities 4%
\Tetanus 1%

1%

Meningitis 2% -
e
HIV/AIDS 2%

Injury 5%
Jury 5 Measles 1%

9% Diarrea
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AlEPI

Se implementa a través de I8sstemas y Servicios de Salu
para mejorarlos

Capacitgpersonal sanitaridocal para dar una atencion de
calidad e integral al nino

Promociona comportamientos clave thamilia y de la
comunidad
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Bases AlIEPI
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1. El programa debe sercluido en el Sistema de Salud de

pais

- Suministro y acceso a los medicamentos
esenciales y vacunas.

- Circuitos de derivacion a servicios de mayor
resolucion bien establecidos y conocidos.

- Incluido en los curricullum docentes.

- Formacion y evaluacion continuada.

- Supervision.
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BaseAIEPI

2. Formacion de los promotores de salud para reconocer
los signos y sintomas de las enfermedades mas
comunes.

11 dias.Incentivos. Evaluacion continuada.
Favorecer la comunicacion eficaz con los padres.

Mirar al nino en todos los aspectos de enfermedad,
prevencion y entorno.

3. Mejorar los comportamientos dea familia y

1\ 217/ WA




TRIPDATABASE: Does Integrated Management of
Childhood lliness (IMCI) Training Improve the Skills of
Health Workers? A Systematic Review and Meta-Analysis

In total, 46 studies were included in the systematic review, of which 26
studies were retained for our meta-analyses.

Conclusion :

Findings suggest that IMCI training improves health worker
performance: in iliness classification, prescription of medications,
vaccinations, and counseling on nutrition and admistration of oral
therapies.

However, these estimates need to be interpreted cautiously given the
observational nature of the studies and presence of heterogeneity.
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AlIEPI 2 meses-5 afios

Seleccion de las 5 0 6 enfermedades prevalentes
Neumonia
Diarrea
Fiebre
Sarampion
Paludismo / Dengue
Problemas de oido
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Sistematica AlEPI

° Evaluar _— Pregunta
T} Observa

Escucha

e Clasiticar -
> T

° Tratar < =
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Sistematica

AN9ailt St YyA3Z2XD
Somnoliento o inconsciente?
Puede beber o mamar?
Vomitando todo?
Convulsionando?

A. Sighos generales de peligro

NN NN

C. Cerciorarse acerca deé

Malnutricion
Anemia

D. Revise vacunacion
E. Pregunte por otros problemas
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EVALUAR SIGNOS CLASIFICAR TRATAR

ATratamiento en casa con

medicamentos

Enfermedad moderada

T ¥ 9 £ T S - T = .

ADéle la cantidad apropiada de
antibiético u otro para 5 dias

ADiga a la madre cuando debe volver
inmediatamente

ASeguimiento en 2 dias




AIEPI - Evaluar: Valorar siempre

A Estado de nutricion

A Vacunas

A Dificultades para
alimentarse

A Atentos a otros problemas
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AlEPI respiratorio




MRespiracion rapida y/o fiebre,
tos
ASibilancias

NEUMONIA
ASMA

Dificultad respiratoria

Méle la cantidad apropiada de antibi6tico
para 5 dias

/8i asma inhalador o broncodilatador 5 d.

Aligale a la madre cuando debe volver
inmediatamente

ASi sibilancias recurrentes referir para
valoracion

ASeguimiento en 2 dias




Caso 1: AIEPI CLINICO

ASandam tiene 2 afios y su madre la trae al centro de
salud porque de vez en cuando tiene diarreas vy
come mal.

Nacio antes de tiempo y siempre ha sido pequena y
delgada pero todos lo son en su casa.

AHa ido siempre al Centro de salud a vacunarse.
ATiene diarrea hace 2 dias, hoy ha hecho 7
deposiciones y tiene mucha sed, quiere tomar agua
todo el tiempo.
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Caso 1: AIEPI clinico. Sandam




Caso 1: AIEPI CLINICO

¢, Qué debe valorar el agente de salud en primer lugar?:

ADebemos saber si se trata de una disenteria y

preguntaremos si tiene sangre o moco en las heces.
ALos signos generales de peligro.
ALos signos de deshidratacion.




Caso 1: AIEPI CLINICO

¢, Quée debe valorar el agente de salud en primer lugar?:

7

A

A os sighos generales de peligro.

A




Caso 1: AIEPI CLINICO

Los sighos generales de peligro son:
& ¢/ Puede la niNa beber o comer?
@ ¢ Vomita todo lo que ingiere?
& ; Ha tenido convulsiones?

& ¢ Esta letargico o inconsciente?




Caso 1, Sandam: AIEPI CLINICO

No esta irritable, pero los ojos se ven hundidos, por lo que pregunta a la
madre si ella nota algo en los ojos y la madre dice que si, hoy esta muy
ojerosa.

Al plegar la piel del abdomen ésta vuelve a su lugar en 1 segundo.

La mama dijo que la nifa estaba caliente. Sandam tiene fiebre desde
hace 2 dias. Lo comprueba: T2 37,2°.

No tiene erupcion, no tiene rigidez en la nuca ni su aspecto es toxico
pero se ve que la niia esta sucia, con caries, es pasiva y no se interesa
por el medio.

No han notado problemas en los oidos ni garganta de Sandam.
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Caso 1: AIEPI CLINICO

¢, Qué se debe valorar para poder clasificar
_la diarrea?

ADuracién de la diarrea

APresencia de sangre en heces
ATodo lo anterior

,) ‘ /curso W/J
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Caso 1: clasificar

)s de los siguientes signos:
Letargico o inconsciente
Ojos hundidos

No puede beber o bebe
con dificultad

El pliegque cutaneo

se recupera muy
lentamente(>2 sequndos)

DIARREA CON
DESHIDRATACION
GRAVE

Si el nino no tiene otra clasificacion grave: dar
liquidos para la deshidratacion grave PLAN C

Si tiene otra clasificacion grave: referir
URGENTEMENTE al hospital segun las normas de
estabilizacion y transporte “REFIERA”

)s de los siguientes signos:
Intranquilo o irritable
Ojos hundidos

Bebe dvidamente con sed
El pliegue cutaneo se
recupera lentamente (<2
segundos)

DIARREA CON
ALGUN GRADO DE
DESHIDRATACION

Mo hay suficientes signos DIARREA SIN

para cla_r.lﬁcarsel €N | KEcHIDRATACION
ninguna de las anteriores

Dar SRO para tratar la deshidrataciéon: PLAN B
Continuar la lactancia materna

Administrar zinc

Si tiene otra clasificacion grave referir
URGENTEMENTE al hospital segun las normas de
estabilizacién y transporte “REFIERA’, con la mad
administrando sorbos de SRO en el camino
Ensenar a la madre los signos de alarma para
regresar de inmediato

Consulta de control dos dias después si la diarre
continua

« Dar liquidos v alimentos para tratar la diarrea en

casa PLAN A

- Adrministrar zinc
- Ensefiar a la madre los signos de alarma para

volver de inmediato

» Consulta de control dos dias después si la diarrea

continua

- Emcomar rvaddidme peomsantivac omaeAem o



Caso 1: clasificar

= Ensefiar ala madre cdmo alimentar al nifio con DIARREA
PERSISTEMTE
« Dar dosis adicional de vitamina A

Todos los siguientes A o . . :
g - Administrar vitaminas y minerales, incluyendo el zinc

signos:

- Mo tiene deshidratacion DIARREA por 1014 dias
. PERSISTENTE | - Ensefaralamadre signos de alarma para regrasar de
- Edad mayor de seis inmediato

meses - Consulta de sequimiento dos dlas después

« Ensefiar medidas preventivas
- Ewvaluar segin el cuadro de dasificacion de VIH

Dar un antibidtico aproplado

Administrar zinc

Tratar |a deshidratacion segun el plan indicado

Hacer consulta de seguimiento dos dias después
Ensefar a la madre signos de alarma para regresar de
inmediato si empeora

Ensefar medidas preventivas especificas

TS/ ZI I

- Sangre en las heces | DISENTERIA




Caso 1: Preguntar, observar, escuchar




Caso 1, Sandam: tratar

EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD “

CUADRO 16. TRATAR A LA NINA O NINO: PLAN A PARA TRATAR LA DIARREA EN CASA/
PLAN B PARA EL TRATAMIENTO DE LA DESHIDRATACION CON SRO

DARLE MAS LIQUIDOS PARA LA DIARREA Y CONTINUAR ALIMENTANDOLE
(Véanse las recomendaciones sobre ALIMENTOS en el cuadro RECOMENDAR A LOS PADRES O CUIDADORES)

—Plan A: Tratar la diarrea en casa
Ensenar a los padres o cuidadores las tres reglas del tratamiento en casa:
Darle mas liquidos, continuar alimentandole y cuando regresar

1. DARLE MAS LiQUIDOS (todo lo que Ia nifia o nifio acepte)

— DAR LAS SIGUIENTES INSTRUCCIONES:

— Darle el seno con mas frecuencia, durante mas tiempo cada vez.

— Si se alimenta exclusivamente de leche materna, dale SRO
ademas de la leche materna.

— Si no se alimenta exclusivamente de leche materna, darle
ademas de la leche materna liquidos caseros y SRO.

Es especialmente importante dar SRO en casa si:
— recibio tratamiento del plan B o C;

— ENSENAR A LOS PADRES O CUIDADORES A PREPARAR
Y DAR SRO. ENTREGARLE DOS SOBRES DE SRO PARA
USAR EN LA CASA.

— MOSTRAR A LOS PADRES O CUIDADORES LA CANTIDAD DE
LiQUIDOS ADICIONALES QUE DEBE DARLE AL NINO/NINA
DESPUES DE CADA DEPOSICION DIARREICA.

50 a 100 ml.
100 a 200 ml.

Menores de 2 afios
Mayores de 2 afios

Dar las siguientes instrucciones a los padres o cuidadores:
— Administrar frecuentemente pequenos sorbos de liquido en taza
y con cuchara.
— Si vomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero
mas lentamente.
- Continuar dando mas liquido hasta que la diarrea pare.

2, CONTINUAR CON LA ALIMENTACION

Consultar el cuadro
HABITUAL DE MANERA FRACCIONADA. RECOMENDAR A

LOS PADRES O

3. CUANDO REGRESAR CUIDADORES

— no puede volver a un servicio de salud y la diarrea contintia o empeora.

— Plan B: Tratar la deshidratacion con SRO

Administrar durante cuatro horas, en el servicio de salud, la cantidad
recomendada de SRO.

DETERMINAR LA CANTIDAD DE SRO QUE DEBERA ADMINISTRAR DURANTE LAS
PRIMERA CUATRO HORAS.

<de4 meses | 4 mesesa i1 12 meses a<2 2 afiosa5b
EDAD meses afios afios

PESO <6 kg 6-<10kg 10-<12kg 12 - 19 kg
EN ml 200 - 400 400 - 700 700 - 900 900 - 1400

La cantidad aproximada de SRO necesaria (en ml) también puede calcularse
multiplicando el peso de la nifia o nifio (en kg) por 75. (dar de 50 a 100 ml /kg / 4 horas)

— Si quiere mas SRO que la cantidad indicada, darle mas.
— Verificar la ingesta de SRO mientras permanece en el servicio de salud.

MUESTRE A LOS PADRES O CUIDADORES COMO ADMINISTRAR LA SOLUCION
DE SRO:

« Dar con frecuencia pequefios sorbos de SRO con taza y cuchara.

« Sivomita, esperar 10 minutos y después continuar, pero mas lentamente.

« Continuar dandole el seno siempre que lo desee.

CUATRO HORAS DESPUES:
* Reevaluar y clasificar la deshidratacion.
« Seleccionar el plan adecuado para continuar el tratamiento.
* Comenzar a alimentar a la nifia o nifio, segun tolerancia.

SILOS PADRES O CUIDADORES TIENEN QUE IRSE ANTES QUE SE TERMINE
DE ADMINISTRAR EL TRATAMIENTO
* Enséfieles a preparar la solucion de SRO en casa.
* Muéstreles la cantidad de SRO que deben administrar para terminar las cuatro
horas de tratamiento en la casa.
« Entrégueles suficientes sobres de SRO para terminar la rehidratacion.
« Entrégueles también dos sobres de SRO tal como se recomienda en el plan A.
« Expliqueles las tres reglas del tratamiento en casa:

Consultar el Plan A para los
liquidos recomendados y
consultar RECOMENDAR A
LOS PADRES O CUIDADORES

1. DARLE MAS LiQUIDOS
2. CONTINUAR ALIMENTANDOLE
3. CUANDO REGRESAR
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Deshidratado grave: Fontanela \
hundida, Ojos hundidos :
Sin lagrimas



Caso 1Sandam

Valorar la nutricion del nino
Preguntar a la madre las vacunas

Preguntar si hay otras personas en casa enfermas
Preguntar si tiene otros problemas

A Explicar a la madre como dar la medicacion (medir etc) y que lo |

A IAUMQH@S!éWMQQQ%t"@@Qﬁlcada y tratg:\da,
nsi eSganada
A Insép{:eemar%glene repagamon '

Animar y felicitar a la madre.
Indicarle que vuelva si tiene:

- Dificultad para despertar o no puede beber

- Empeora

- Tiene fiebre

, ) )\ /gf.l;!lﬁgmon “




Caso Sandam: otros problemas

COMOEVALUAR UNNINOPARADESNUTRICIONANEMIA
OBSERVE

Sihay emaciacion

Sihay palidezpalmar

PALPPparadeterminar sihay edemaen ambospies

DETERMINE& pesoy la talla del niiio

Comouna funcion primordial de AIEPIes la prevencion, se utiliza como bajo pesoy baja
talla, aquel que se encuentra por debajo del percentil 10, ya que se espera modificar
alimentacionen estosnifios,hacerun seguimientomascercanoy evitar la desnutricion

DETERMINAR talla parala edad

DETERMINA# pesoparala talla:

an 2001 €C \
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Sandam, 2 afos, 8,5 kg, 82 cm

Peso para la longitud Ninas o
Percentiles (Nacimiento a 2 afios) Mundial de la Salud
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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EVALUAR Y CLASIFICAR AL NINO O NINA DE 2 MESES A 4 ANOS DE EDAD I

CUADRO 6. VERIFICAR SI TIENE DESNUTRICION Y/O ANEMIA

OBSERVAR Y PALPAR: Clasificar la
SITUACION

NUTRICIONAL

* Determinar si hay emaciacion visible

* Determinar si tiene palidez palmar.
4Es palidez palmar intensa?
éEs palidez palmar leve?

* Verificar si hay edema en ambos pies

* Determinar el peso para la edad

* Emaciacion grave visible,
0

* Edema en ambos pies, o

* Palidez palmar intensa

DESNUTRICION
GRAVE Y/0
ANEMIA GRAVE

- Dar Vitamina A.
- Referir URGENTEMENTE al hospital.

* Peso muy bajo para la
edad
* Palidez palmar leve

PESO MUY
BAJO Y/O
ANEMIA

- Evaluar la alimentacién de la nifia/nifio y
recomendar a los padres o cuidadores sobre la
alimentacion, tal como se indica en la seccion
sobre ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR A
LOS PADRES O CUIDADORES
— Si la alimentacion es un problema, hacer

unaconsulta de seguimiento 5 dias después.

- Si hay palidez:

- Dar hierro.

- Dar un antimalarico oral si el riesgo de
malaria es alto.

- Dar albendazol si el nifio/nifia es mayor
de 2aiios y no ha tomado ninguna dosis
en losultimos 6 meses.

- Indicarles cuando deben volver urgentemente.

- Si hay palidez, hacer una consulta de seguimiento
14 dias después.

- Si el peso es muy bajo para la edad, hacer una
consulta de seguimiento 30 dias después.

* El peso para la edad no
es muy bajo y no hay
ningun otro signo de
desnutricion

NO TIENE
PESO
MUY BAJO
NI ANEMIA

- Si la nifa/nifio es menor de 2 afios, evaluar la
alimentacion y recomendarles sobre la
alimentacion, tal como se indica en la seccion
sobre ALIMENTOS del cuadro ACONSEJAR A
LOS PADRES O CUIDADORES:

- Sila alimentacion es un problema, hacer
unaconsulta de seguimiento 5 dias después.-

- Indicarles cuando deben volver urgentemente.

— Dar albendazol si es mayor de 2 arios,
resideen zona endémica y no ha tomado
ningunadosis en los Ultimos 6 meses.
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Caso 1: AIEPI CLINICO
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Causas directas de mortalidad < 5 anos 2013. UNICEF

17% neumonia y
respiratotrias 14% Complicaciones parto
prematuro

Neonatal

— | 9% Asfixia

Other disorders 18% —

5% sepsis y meningitis
™ Other disorders 2%

Meningitis 2% -

> :
HIV/AIDS 2% N\ Congenital
\ abnormalities 4%
/ , \Tetanus 1%
Inj %
Yy Measles 1% 1%
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Causas de Mortalidad Neonatal

IMust neonatal deaths are from preventable causes

Global distribution of neonatal deaths, by cause, 2012
Diarhoea

About the chart: The cause distribution is calculated by applying the percentage breakdown by causs in
2010 provided by CHERG to the estimates of the number of under-five deaths in 201 2 provided by IGME.
Estimates are rounded, and therefore may not sum to 100%.

Source: UNICEF analysiz based on IGME 23 WHO and CHERG 213
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AIEPI| NeonataDbjetivos

Evaluar:
fel embarazo y el parto de riesgo
Aa necesidad de reanimacién o no

fel riesgo al nacer : reconocer recién nacidos
sanos y enfermos

A clasificar - tratar al nifio hasta 2m

WJcurso
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AIEPI NeonatalRiesgo-embarazo

Preguntas clave antes de nacer:

¢, Cuantas semanas de gestacion?
.. Se controlé el embarazo?

¢ Estan las membranas integras?
¢ Esta el liquido tefido?

¢, Tiene alguna enfermedad grave?
¢, Tiene movimientos fetales?

¢, Como fueron los partos previos?
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Parto de Riesgo

A< 37 6 > 41 semanas

A Ausencia 6 pocos movimientos fetales
AEnfermedad sistémica severa
Alnfeccién urinaria con fiebre

A Diabetes no controlada

AHemorragia vaginal

AREBA > 12 horas

AHipertension no controlada, convulsiones, pérdida de conciencia o
cefalea intensa

AEdemas en cara, manos y pies

APalidez palmar extrema

ACambios en la FC fetal (<60 6 >160x9

A Presentacion anormal con trabajo de parto
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¢ RN de Riesgo?

Preguntas después del parto:

¢, Esta el liquido tefido?

¢, Respira espontaneamente?
¢,Esta ciandtico o palido?

¢, Esta flacido?

¢, Tiene una FC < 100x&®
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Reanimacion neonatal. Esquema de actuacion

Reanimacion urgente

Evaluar en 3Q Q

v

Continuar Reanimacion

Evaluar en 3Q Q

Continuar Reanimacion
con masaje

A 4

Continuar Reanimacion
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Cuidados Rutinarios del Recién Nacido

A Test de Apgar

A Peso / Talla

A Exploracién basica

A Limpieza del ombligo
A Colirio ocular

A Profilaxis del sangrado
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Evaluar - clasificar - tratar al RN
y menor de 2 meses

A Determinar si tiene riesgo de enfermedad grave
o infeccidon bacteriana

A Evaluar alimentacion y nutricion
A Reconocer la diarrea

A Evaluar problemas de desarrollpg
A Vacunacion ﬁﬂ
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Signoside gravedad

Too Too T Too o o T T o Po Do T I

Ataques o convulsiones.

Letargico

Respiracion rapida (>60 x min) o apnea
Menos movimientos de lo normal
Fiebre o temperatura baja (<35,5°C)
Cianosis central

Tiraje intenso

Quejido

Ombligo y piel roja o/y supura

Pustulas o vesiculas en la piel

Diarrea y/o distension abdominal

No puede alimentarse, no hay agarre o0 no mama nada
Bajo peso

N\E:




Evaluar alimentacionynnutricion

A ¢ Toma el pecho?
A ¢ Cuantas veces la dia?

A ¢ Tiene buena posicion para
mamar?

A ¢Recibe alguna otra leche?

A ¢ Coémo la prepara?

A ¢Ha ganado peso
adecuadamente?

A ¢Ha perdido peso >10%?
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AIEPI COMUNITARIO. OBJETIVOS

C Ensenar a reconocer signos de gravedad de
enfermedad a los agentes comunitarios de salud
ACS

- Indicar el mejor modo de actuar

- Dotarles de medios para emergencias

C Tratar de identificar riesgos comunitarios de salud

- Acordar medios de resolverlos
- La visita domiciliaria
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AIEPI COMUNITARIO. ESTRATEGIA

Presentacidon del Proyecto ante la comunidad

Eleccidn del ACS (agente comunitario de salud ) de la comunidad
¢quién lo elige? ¢ qué requisitos debe cumplir? ¢como entrenarle?

Detectar las situaciones de riesgo para la salud a nivel municipal,
comunitario y familiar

- Teniendo como referencia las practicas claves de la OMS.

- Ayudandose de la visita familiar

- Mediante reuniones, sesiones educativas, talleres demostrativos

Identificar y reunirse con los diferentes actores sociales
comunitarios: autoridades gubernamentales, autoridades religiosas,
asociaciones familiares, ONGs, &esc

Trabajo en red con los diferentes actores comunitarios
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AIEPI COMUNITARIO

WJcurso
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AIEP| comunitarid/isita ffamiliar

=N

> > > > > > > >

Deben realizarse siempre junto con el ACS, que es el conocedor de la realidad comunitaria y
sera quien realice el seguimiento de las familias.

Preguntar por la salud de los convivientes: algun enfermo? Alguna gestante/puerpera?
Si los hay, evaluar sefales de peligro y referir al puesto de salud.

Explorar cumplimiento de controles sanitarios y practicas claves con embarazadas y menores de
5 afos.

Preguntar sobre la alimentacion habitual de la familia y forma de preparacion.
Grado de limpieza y orden (lavado de manos).

Existencia de cocina mejorada (casa libre de humo).

Tipo de agua que toman.

Existencia de letrinas, evaluar su uso y cuidado.

Presencia de animales.

Manejo de basuras.

Siempre se seguiran estas normas:
«  manteniendo respeto, evitando actitudes acusatorias,
«  Jerarquizando si se detectaran situaciones de riesgo para la salud,
«  felicitando de los logros y buenas practicas de la familia,
« acordando con la familia 1 6 2 puntos a trabajar y concretando la nueva cita de seguimiento.

e —
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CASO 2: AIEPI COMUNITARIO

Las 16 practicas clave de la OMS se organizan en 4 grupos:

Para el buen crecimiento y desarrollo fisico y mental del
nifio

1.Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

2. Alimentacion complementaria adecuada y suficiente a partir de los 6 meses.
3. Consumo de micronutrientes vitamina A, hierro, yodo y zinc en alimentos o
suplementos.

4. Educar con afecto, carifio y estimulacion precoz para favorecer el desarrollo
mental y social del nifio.

Para la Prevencion de Enfermedades

5. Vacunacion a todos los nifios.

6. Saneamiento basico: ofrecer a los nifios un entorno limpio, sin heces y sin
basura y agua potable.

7. Prevencion de malaria, dengue y fiebre amarilla: proteccién contra los
mosquitos con ropa adecuada y dormir bajo mosquiteras impregnadas con
insecticida.

8. Habitos apropiados par la prevencién y atencion de personas infectadas por
el VIH/SIDA.

Para los cuidados del hogar

9. Alimentacion adecuada del nifio enfermo y sano.

10. Tratamiento casero adecuado para el nifio.

11. Prevencién y control de lesiones y accidentes.

12. Promover el buen trato en el hogar.

13 Participacién del hombre en el cuidado del nifio y de la mujer gestante.

Para buscar atencion fuera del hogar

\ .
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14 Identificar los signos de alarma de las enfermedades para buscar la atencion
apropiada.

15. Seguir las recomendaciones dadas acerca del tratamiento, seguimiento o
referencia.

16 Atencion a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio y de su recién
nacido.
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CASO 2: AIEPI COMUNITARIO

Rajib va a visitar a la familia de Sandam que vive en un caserio en la
selva. Ayer les llamo para recordales la cita.

Cuando llega saluda a la familia: la madre, la abuela y los cuatro
hijos de 9, 7, 5, 2 afios y un lactante de 4 meses que esta tomando
el pecho.

Viven en una casa hecha de adobe y el techo de canas.
La vivenda es una sola estancia pequena.

En el patio de la casa hay un fuego donde esta la hermana mayor
preparando la comida. Las gallinas se pasean por el patio y entran y
salen libremente de la casa.

Detras de la casa hay un pequeio huerto donde cultivan algunas
verduras y un poco de maiz. Alrededor de la casa hay basura
esparcida y algunas cabras comiendo.
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CASO 2: AIEPI COMUNITARIO
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CASO 2: AIEPI COMUNITARIO
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