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Evaluar la atencion médica significa formular
juicios sobre determinados objetos y aconteci-
mientos por comparacion con patrones especifi-
cados con el fin fundamental de aportar informa-
cion para decidir entre diversas posibilidades de
accion (1).

El proceso de evaluacion de la atencidn médi-
es bdsico para mejorar su eficiencia y eficacia y
debiera ser relevants en los establecimientos de sa-
iud del nivel local, encargados de proporcionar
atencién primaria a la poblacion. Es una herra-
mienta de vital importancia para enfrentar uno de
los grandes problemas actuales de la atencion mé-
dica, cual es, el en~arecimiento progresivo que ha
experimentado y que obliga a un uso éptimo de los
recursos de salud (2), (3).

Dentro de los Programas de las Personas elabora-
dos por el Ministerio de Salud en el pafs, uno de
los que tiene mds trayectoria y prioridad, es el
Programa de Salud detl Nifio y del Adolescente (4),
que ha sido eficaz, junto a otros factores, para
reducir indicadores de morbimortalidad de la
poblacién infantil. Es asi como, en la uUltima dé-
cada, la tasa de mortalidad infantil ha descendido
de 79,3 por 1000 nacidos vivos en 1970 a 31,8 por
1000 nacidos vivos en 1980 (5). El programa de
Salud del Nifio y del Adolescente (PSNA), plantea
aspectos de politica de salud infantil, objetivos, es-
trategias y actividades a efectuar en los diversos ni-
veles de atencién médica (4). La version 1982 del

PSNA carece de una seccion de control y evalua-
cion, y en las versiones previas, la evaluacion pro-
puesta era muy rudimentaria, especialmente en el
nivel local, que en las dreas urbanas corresponde al
consultorio periférico. Concretamente consistia en
verificar el grado de cumplimiento de las metas de
actividades, de la utilizacidn de recursos y de las
normas y no estaba especificado el modo operati-
vo de implementar la evaluacién.

El propésito de esta investigacion es aplicar una
metodologia de eveluacién de normas de ejecucion
de actividades de fomento y protecci6n especifica
del PSNA a nivel local, basada en la auditoria de
las fichas clinicas de los nifios bajo control, meno-
res de un afio.

Se seleccionaron sélo actividades de fomento y
proteccién especffica porque constituyen el eje de
la atencion primaria infantil y la evaluacion se
centrd en el nifio menor de un afio, porque es priori-
tario en PSNA.

La investigacion se realizé en el consultorio La
Faena, que en 1980 era uno de los 16 consultorios
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periféricos del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente y tenia una poblacién asignada de 75.771
habitantes, de los cuales 24.054 eran menores de
15 afios y 1.886 menores de un afio. Este estable-
cimiento atiende a poblacion de bajo nivel socio-
econdmico de la comuna de Nufioa (6).

El objetivo especifico de la investigacion fue
evaluar, en la cohorte de menores de un afio ins-
critos en el consultorio La Faena durante 1980, el
cumplimiento de las normas siguientes:

a) Control de salud: calendario minimo de contro-
les hasta 11 meses, precocidad de primer con-
trol, calificacidn de alto riesgo en nifios de peso
de nacimiento alterado, indicacién de vitamina D
y calidad del control de salud.

b) Vacunacion: calendario de vacunas de 0 a 11 me-
ses.

¢) Visita domiciliaria: existencia de al_menos una
visita de 0 a 11 meses y en particular en nifios
de peso de nacimiento alterado.

d) Educacidn de grupo: existencia de al menos una
sesibn de 0 a 11 meses.

MATERIAL Y METODO.

Las definiciones de las variables se basan en las
normas explicitadas en las actividades respectivas
del PSNA, version 1980 (4):

— Calendario minimo de control de salud de 0 a
11 meses corresponde a 6 controles, de los cua-
les 1 debe ser de 0 a 27 dias, 4 de 28 diasa 5
meses (10, 20, 30 y 50 mes) y 1 de 6 a 11 me-
ses-(80 mes). Se toleré un margen de mds— me-
nos 1 semana de la fecha de cumple m s, para
verificar la distribucion por edad.

— Precocidad de primer control de salud de 0 a
27 dias y de preferencia antes de los primeros
15 dias de vida. El control de salud de recién
nacido efectuado por matrona se excluyé porque
corresponde al Programa de Salud Materna y
Perinatal.

— Calificacion de alto riesgo se verificd sdlo - para
nifios con peso de nacimiento alterado, es decir
menor de 2.500 grs. o sobre 4.000 grs. La cali-
ficacion se revisd en la cardtula de la ficha y en
su interior en el registro del control respectivo.

— Indicacion de vitamina D 600.000 U oral, se
considerd si aparecia resgistrada en al menos 1
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oportunidad en la ficha de 0 a 11 meses.

Calidad del control de salud fue estudiado en
3 controles de cada nifio, el primer contro! du-
rante el perfodo de recién nacido, un control
elegido al azar (tirando un dado para cada caso)
del periodo de 28 dias a b meses y el otro del
periodo de 6 a 11 meses de vida. La calidad se
midié en porcentaje de cumplimiento de las
acciones especificadas para el control de salud
en el PSNA, de acuerdo al registro en la ficha
clinica. Se consideraron las siguientes 6 accio-
nes fijas para cualquier edad de control: diag-
nostico de estado nutricional, diagnostico de
desarrollo psicomotor, indicacion de alimenta-
¢cién, indicacion de estimulacion de desarrollo
psicomotor, indicacién de educacion sobre
cualquier aspecto aparte de lo anterior y cita-
cion para préximo control. Se consideraron
las siguientes tres acciones variables segdn la edad
del control y/o antecedentes propios del nifio: in-
dicacion de vacunas, diagnéstico de alto riesgo si
en el control respectivo se habia diagnosticado
desnutricién e indicacion de derivacion intra o
extra consultorio si en el control respectivo se
constataba una patologia o condicidn que lo
ameritara, de acuerdo a un listado confecciona-
do ad hoc. A cada una de las acciones se le asig-
nd un punto si estaba registrada en el control
pertinente. El puntaje ideal del primer control de
0 a 27 dias varié entre un minimo de 6 a un
mdximo de 8, para los otros 2 controles estudia-
dos varié entre un minimo de 7 y un méximo de
9. La calidad del control revisado se expresd en
porcentaje de cumplimiento del puntaje ideal.

Calendario de vacunas completo a los 11 meses
de vida se considerd de acuerdo al tipo y nime-
ro de dosis de vacuna, sin fijarse en la edad
exacta de administracion y equivale a 1 dosis
de vacuna BCG, 1 dosis de antipolio monova-
lente, dos dosis de antipolio trivalente, 3 dosis
de triple (DPT) y 1 dosis de vacuna antisaram-
pion.

Visita domiciliaria y educacién de grupo se con-
sideraron efectuadas cuando aparecian registra-
das en la ficha, en al menos 1 oportunidad
hasta los 11 meses. Para visita domiciliaria se
incluyeron lasinefectivas, como domicilio falso.
De un universo de 1.398 menores de un afio
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inscritos en 1980 en el consultorio La Faena, de
acuerdo al cuaderno de inscripciones, se tomd una
muestra de 117 (8,4 0/o) medianie muestreo sis-
tem4tico estratificado por mes de inscripcidn y
nimero de arranque al azar. De los 117 nifios
seleccionados en |a muestra se obtuvo informacion
de 100. La pérdida de un 14,5 0/o se debi6 en 3
casos a fichas extraviadas, 2 casos sin numero de
ficha que no se ubicaron en el kdrdex y 12 casos
de traslado hacia o desde el consuitorio La Faena
que fueron excluidos porque no habian recibido
atencion médica s6lo del consultorio durante el
primer aiio de vida.

La fuente de informacion fue la ficha clinica y
tarjetones del vacunatorio para las vacunas. La- fi-
cha fue revisada detalladamente desde el ingreso
hasta los 11 meses de vida de cada nifio de la co-
horte y las variables fueron anotadas en un .instru-
mento ad hoc, probado con anterioridad a su apli-
cacion definitiva.La recoleccién de informacidn
se realiz6 en enero de 1982, cuando todos los ni-
fios habian cumplido por lo menos 12 meses de
vida. El recuento de informacién se hizo manual-
mente en base a los instrumentos de recoleccion.

En el andlisis estadistico se usaron diferencias de
proporciones y promedios poblacionales con distri-
bucion de Student a p<0,01.

RESULTADOS.

De los 100 nifcs estudiados de Ja cohorte de

menores de un afio inscritos en el consultorio La
Faena en 1880, 9 no cumplieron el calendario
minimo de 6 controles hasta los 11 meses de vida,
20 tuvieron un nGmerg adecuado de controles pero
con distribucidn etaria inapropiada de acuerdo a
la norma y 71 cumplieron la norma en nimerc y
edad. El promedio de controles de salud por nifio

fue de 7,12 con una desviacion estandar de 1,56

en el primer afo.

S6lo 8 de los 100 nifios no cumplieron con la
norma de control de salud de 0 a 27 dias, 21 de 28
diasa 5 mesesy 7 de6a 11 meses. _

En cuanto a precocidad del primer control de
salud, 64 de los 100 nifios consultaron antes de los
15 dias de vida, 28 entre los 15 y 28 dias y B ca-
recieron de control en el periodo de recién naci-
do (Tabla NO 1).

TABLA NO §
Menores de 1 Afio Inscritos en Consultorio
La Faena en 1980, segdn Precocidad del Primer
Control de Salud
EDAD PRIMER NINOS
CONTROL (DIAS) NOo  (0/p)
1-7 8
8-14 56
15-21 24
22-28 4
2y + 8
TOTAL 100

En relacién a la calificacién de alto riesgo, de
15 nifios detectados con peso de nacimiento altera-
do, sélo 1 (6,7 0/o) la tenia.

Sobre la indicacion de vitamina D, 9 de los 100
nifios carecian de ella.

La calidad del primer control de salud de 0a 27
dias, fue en promedio de 33, 8 0/o de un estdndar
ideal de 100 0/o0. En el control elegido al azar del
periodo de 28 dias a 5 meses fue de 76,4 0/o y en
el periodo de 6 a 11 meses fue de 78,3 0/o. La ca-
lidad del primer control de salud de 0 a 27 dias fue
significativamente inferior que en edades posterio-
res ( p<0.01). (Tabla NO 2). (a la vuelta).

El calendario de vacunas estaba incompleto en
27 de los 100 nifios a los 11 meses de vida.

Solamente 42 de los 100 nifios tenian al menos
una visita domiciliaria hasta tos 11 meses de vida.
De los 15 nifios con peso de nacimiento alterado,
Gnicamente 4 (26,7 9/o0) tenian visita domiciliaria
comparados con 38 de los 85 (44,7 0/o) nifios con
peso de nacimiento normal, (no significativo a
p=<0.01).

Respecto a educacion de grupo, ninguno de los
100 nifos estudiados tenia hasta.los 11 meses de
vida.

DISCUSION.

El control de salud del nifio en el primer afio de
vida es inadecuado, ya sea por niimero insuficiente
o distribucion etaria inapropiada, en el 29 0/o de los
nifios de 1a cohorte de menores de un afio inscritos
en 1980 en el consultorio La Faena. La falla radica
més en la edad de los controles que en el nimero
de ellos y es de cierta importancia para otras activi-
dades del PSNA a nivel local, como la vacunacidn
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TABLA NO 2
Menores de 1 Afio Inscritos en Consultorio La Faens en 1988, segisn Calidad de Control
de Salud (%/0) en Tres Periodos durante o Primer Afio de Vida.
CALIDAD CONTROL 0 -270Ds 28 Ds. -5 Ms. 6 - MM
8/ Ne Ofp No ofg NO o/p
0-20 2% 212 0 0 0 0
21-40 37 4,2 2 29 0 0
41 - 60 26 283 8 81 8 86
61 -80 4 43 40 404 3 419
81-100 0 0 49 495 4 &85
TOTAL 92 1000 99 1008 83 1000
PROMEDIO 9/ 38" 764 783
DESV. ESTANDAR 15,9 128 99
SIN CONTROL (No) 8 1 ' 7
- * Estadisticamente significativo a P < 0.01

que necesariamente se altera. La falla por edad es
més notable en el primer semestre de la vida, lo que
guarda relacién con la mayor concentracion de con-
troles en ese periodo.

Otros autores, como Montoya y colaboradores
(7) detectaron en 1971-1972, que la concentra-
cién de controles de salud de médico y enfermera
era de 2,9 en el primer afio de vida, en el consuitorio
La Pincoya del Area Norte de Santiago. Chang y co-
laboradores (8) observaron que el promedio de con-
troles de salud a los 10 meses de vida era de 8,9

en una muestra de nifios menores de 2 afos de la -

VIl Regidn en 1978, en circunstancias que la norma
minima era de 6. Ademds encontraron que 35 de
733 nifios menores de 2 afios nunca habian asistido
a un control. Es necesario hacer notar que la meto-
dologfa utilizada por nosotros no permite obtener
el porcentaje de nifios que no se ha controlado
nunca, informacion que es extraordinar’imente
interesante.

El promedio de controles de salud en un periodo
determinado, puede encubrir déficit importante y
no indica el poreentaje de nifios con un calendario
de controles incompleto, es por eso que nos parece
inapropiado cuando se trata de evaluar ia atencidn
médica.

Respecto a precocidad del primer control de sa-
lud, sélo un 64 0/o de los nifios cumple con la nor-
ma deseada en La Faena, es decir consultar antes de
los 15 dias de vida y un 92 0/o se controla en pe-
riodo de recién nacido. Estos resultados son mejores
que los informados por otros autores como Margo-
zzini y colaboradores (9), quienes informaron que
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un 43,4 0/o de los lactantes de 1a 2 afios, en 1968
en el consultorio Independencia del Area Norte de
Santiago, fueron captados a control en el primer
mes de vida. Undurraga y colaboradores (10), que
estudiaron la captacion a control del recién nacido
en varios consuitorios del Area Norte de Santiago
en 1968, encontraron un 100 0/o de captacion en
el primer mes de vida en el consultorio de Quilicura
y en el San Cristébal, en cambio en Lo Ardnguiz y
Colina fue de 81 y 74 0/o respectivamente.

Montoya y colaboradores (7) sefialan que el
50 0/o de los nifios estudiados se incorporaron a
control antes de los 14 dias de vida y el 75 0/o
dentro del periodo de recién nacido, en el consul-
torio La Pincoya en 1971 -72. Chang y colabora-
dores (8) en la VII Regién en 1978, detectaron que
un 56,8 0/o de los nifios menores de 2 afios, se cap-
taban en el primer mes de vida a control y no ha-
bia diferencias importantes en zonas urbanas o
rurales.

Es dificil comparar tos datos de precocidad del
primer control de los diferentes estudios porque
se ignora el porcentaje de nifios sin ningdn control
en la poblacién infantil asignada a los consultorios
pertinentes. Dé todas maneras los nifios que ingre-
san a control es deseable que lo hagan lo mas pre-
cozmente posible.

Las deficiencias de calendario de control de sa-
lud y precocidad del primer control, observadas
en La Faena pueden deberse a8 multiples razones,
dependientes de [a madre o persona responsable
del nifio, del proceso de interaccion entre ella y
el consultorio ydel consultorio mismo. Lo intere-
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sante es que, con los resultados de la evaluacidn,
el equipo de salud local puede discutir las causas
de las fallas, proponer e implementar acciones con-
cretas, fundamentadas en su experiencia, destina-
das a mejorar las deficiencias 0 plantearse aspectos
a investigar. Por ejemplo, el equipo de salud local
ante una deficiencia en la captacién precoz del
niflo a control, podria acentuar la educacién a la
embarazada, mejorar la coordinacién con ia mater-

nidad correspondiente o replantear el sistema de-

rescate de nifios a domicilio, etc.

La implementaci6n de la estrategia del alto ries-
go del PSNA, en la cohorte de menores de un afio
ingresados al Consultorio La Faena en 1980, mues-
tra algunas deficiencias, como por ejemplo que
apenas un 6,7 O/o de los nifios de peso de naci-
miento alterado estaban calificados de alto riesgo.
Cabe hacer notar: que el peso de nacimiento altera-
do es un factor de riesgo importante en la morbi-
mortalidad infantil. También se apreci6 que la vi-
sita domiciliaria no se concentra en nifios de alto
riesgo como se esperaba. Estos resultados parciales
coinciden con los observados por Lépez (11) en
1978 en el consultorio Santa Julia del Servicio de
Salud Metropolitano Oriente, y son lamentables
porque la estrategia de alto riesgo es un enfoque
muy valioso, sobre todo cuando escasean los recur-
sos de atencion médica (12), (13), (14), (15).

Los resultados de la indicacion de vitamina D
en el primer afio de vida del consultorio La Faena
son mejores que los observados por Margozzini
(9), en el consultorio Independencia, 9 y 29 0/,
respectivamente, de los nifios carecian de esa indi-
cacion,

La calidad del primer control de salud del perio-
do de recién nacido, realizado por médico, es sig-
nificativamente inferior que en edades posteriores
cuando es efectuado por enfermera. Existe una fi-
cha codificada de primera consulta que suele no ser
llenada completamente por el médico, tal vez por-
que no valora la importancia de un registro ade-
cuado para el proceso de atencidn futura del nifio.
Es necesario recalcar la relevancia de un registro
apropiado en la ficha, para asegurar la continuidad
de la atencion que es dada por diferentes profesio-
nales a través del tiempo.

Los controles de salud de enfermera son de bue-
na calidad, ya que bordean el 80 0/o del estdndar

normado. No es posible comparar estos resultados
de calidad del control de salud con otros, porque
no hay referencias al respecto.

Sobre la actividad de vacunacidn, ser{a recomen-
dable mejorar los resuitados porque un 73 O/o de
los lactantes tuvieron calendario completo en el
primer afio de vida. Araya y colaboradores (16)
tonstataron que un 63 0/o de menores de un afio

~ tenfan calendario completo de vacunss en un es-

tudio desarrollado en poblacidn de la ciudad de
Valdivia en 1980. Sus resultados son peores que los
encontrados por nosotros en La Faena, pero es po-
sible que sean més vdlidos pues investigaron pobla-
cibn residente y nosotros, nifios bajo control en
consultorio.

Los resultades obtenidos sobre visita domici-
liaria son desalentadores y con el agravante que
las escasas visitas no se concentran en nifios con
factores de alto riesgo importantes. Tal vez se ex-
plique por escasez de recursos humanos de salud,
porgue la visita domiciliaria es una actividad con-
sumidora de tiempo. Sin embargo esta falta.de pro-
yeccion hacia el hogar puede perpetuar problemas
de salud del nifio, al no observar el equipo de se-
lud las condiciones reales del ambiente familiar y
por lo tanto plantear indicaciones no factibles.

Los resultados en torno a la educacion de gru-
po, confirman que no se practica una de las acti-
vidades primordiales de la atencién primaria infan-
til. iPor qué se relega a un segundo plano la edu-
cacion del grupo, en circunstancias que posee evi-
dentes ventajas comparada con la educacién indi-
vidual? Creemos que este punto merece ser investi-
gado en el futuro por la trascendencia de la educa-
cion como herramienta para elevar el nivel de
salud de la poblacion.

Los consultorios periféricos estdn inmersos en
realidades de salud infantil diferentes y para res-
ponder apropiadamente a las necesidades de salud
de la poblacién a su cargo, es indispensable que
evalien diversos aspectos de los Programas de Sa-
lud -elaborados a nivel central del pais. Ademds ia
evaluacién contribuye al perfeccionamiento pro-
fesional del equipo de salud, particularmente cuan-
do se trata de un proceso continuado, sistemético
Yy que involucra a Jos miembros del equipo que
laboran en un establecimiento de salud con una
dimensidn constructiva hacia el futuro.
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Creemos que la metodologia utilizada en este
trabajo es una aproximacion Gtil y realists para la
evaluacidn del cumplimiento de actividades del
PSNA. Proporciona un panorama representativo
de un afio de trabajo de las actividades fundamen-
tales, es ficil de estandarizar para comparar con-
sultorios y carece de célculos sofisticados. El grado
de precisién de los resultados es susceptible de ser
aumentado agrandando el tamafio de la muestra
a tomar de la cohorte inscrita en el establecimien-
to y representa un adelanto importante compara-
da con el rudimento de evaluacidn practicada ac-
tualmente. Dentro de sus limitaciones hay que des-
tacar que se basa en registros de la ficha clinica de
los nifios bajo control y cabe la posibilidad de que
se cumplan perfectamente las normas de las activi-
dades al momento de prestar la atencién, pero no
sean anotadas. Otra limitacion es el retraso con que
se obtienen los resultados en relacion al tiempo en
que ocurrieron, pero esto podria solucionarse to-
mando muestras de nifios  inscritos, durante
unsemestre, trimestre 0 inciuso un mes.

Nos parece imperativo aceptar el desafio de me-
jorar radicalmente la evaluacion de la atencidn
médica del PSNA a nivel local, para optimizar el
uso de los recursos de salud. El atraso que tenemos
en esta materia no se justifica, dada nuestra fructi-
fera tradicion en materia de atencién médica.

RESUMEN

Se evalud la sjecucion de actividades del Progra-
ma de Salud del Nifio y del Adolescente {version
1980) del Ministerio de Salud a nivel loce , en la
cohorte de menores de un afio inscritos en 2| con-
sultorio La Faena del Servicio de Salud Metropo-
liteno Oriente (n=1398 en 1980).

Se tomé una muestra aleatoria de 117 (84
0/0) y se obtuvo informacién de 100 nifios median-
te auditoria de las fichas clinicas. Un 29 0/o no
cumplié calendario minimo de control de salud
en el primer afo de vida. Un 64 0/o fue captado a
control antes de los 15 dias de vida. Se calificé de
alto riesgo a 1 de los 15 nifios de peso de nacimien-
to alterado. El primer control de salud de 0 a 27
dias obtuvo 33,8 0/o de un estdndar de calidad de
100 0/o. Un 27 0/o de los nifios no cumplieron ca-
lendario de vacunas a los 11 meses, sblo 42 0/o

tuvieron visita domiciliaria y ninguno educacion
de grupo.

La evaluaci6bn sistemdtica permitiria elevar la
eficiencia y eficacia del Programa y urge imple-
mentarla a nivel local.

SUMMARY

An evaluation is carried out on activities of the
Health Program for Infants and Adolescent (1980
version) of the Ministry of Health, applied to under-
age infants at the Center of the Cares of Primary
Health “La Faena” dependent from the Metropo-
litan East Health Service. (N 1.398 en 1980).

The work was fulfilled with an aleatory sample
of 117 infants (8,4 0/o0) and informations on 100
infants through the revision of their clinical records.
29 0/p of these infants did not present ~ an account
of the minimum calendar of health care during the
first year. Only one, among 15 infants of feeble
weight of birth was considered as “in state of risk”.
The standard of quality of the first health control
accumulated a punctuation of 33,8 0/0 on a quality
of 100 0/o0. A 27 0/o did not respect the vaccination
calendar at the age of 11 months. 42 0/o0 had the
benefit of a visit to the home by a health agent and
not any of an education group.

The authors conclude that a systematic evalua-
tion of the observance of Ministerial Patterns
should permit the increase the level of efficiency
and of efficacy of the Program. Implementation
of its is considered as urgent.

RESUME

Une évaluation est faite des activités du Program-
me de Santé de I'Enfant et I'Adolescent (version
1980), du Ministére de la Santé, réalisée aux enfants
8ges de moins U'un an, sous surveillance de santé
au Centre de Soins de Santé Primaires ““La Faena”,
appartenant au Service de Santé Metropolitain
Orient (Santiago - Est), (N 1.398 en 1980).

On travailla avec un échantillon aléatoire de 117
enfants (8,4 0/o) et on obtint des renseignements
sur 100 enfants a travers la révision deleurs dossiers
cliniques. Le 29 0/o des enfants ne tint pas compte
du calendrier minimum de surveillance de la santé
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pendant la premiére année, Un 64 O/o avait pour-
tant été inscrit avant le 15 jour de vie. Un seul,
parmi 15 enfants de faible poids de naissance, fut
consideré en “‘état de risque’’. Le standard de quali-
té du premier contrdle de santé réunit une ponc-
tuatian de 33,8 sur un qualité de 100 O/o. Le 27
Ofo ne respecta pas le calendrier des vaccinations
3 I’ge de 11 moins révolus. Un 42 0/o bénéficia
d'une visite au foyer par un agent de santé et
aucun.  d’une éducation de groupe.

Les auteurs concluent qu‘une évaluation systé-
matiqgue du respect des Normes Ministeriélles
permetrait augmenter le niveau d'efficience et
d'efficacité du Programme. Sa mise & point s"avére

urgente.
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