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RESUMEN

La desnutricion aguda es uno de los principales problemas de Guatemala y una de las
principales prioridades del Ministerios de Salud y Asistencia Social -MSPAS-, debido a
que esta es una de las principales causas de muerte infantil en nuestro pais. Estos
casos son atendidos por la red de servicios de MSPAS en todo el pais, por medio del
“Protocolo para el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a menores de 5

afios con desnutricion aguda moderada sin complicaciones en la comunidad”.

La presente investigacion determino el costo del tratamiento ambulatorio de la
desnutricibn aguda moderada en nifios de 6 meses a menores de 5 afios, sin
complicaciones en las diferentes comunidades del Municipio de San Miguel Petapa
durante el afio 2016. Se obtuvo el costo tanto de los insumos utilizados para llevar a
cabo dicho tratamiento, asi como también el personal que interviene durante este
protocolo y el tiempo empleado en realizar cada una de las diferentes actividades

realizadas durante la aplicacién de dicho protocolo.

Se obtuvo tanto el costo unitario de la aplicacion del tratamiento, asi como también el
costo total de la aplicacion del tratamiento a 27 nifios tratados en el Centro de Salud de
San Miguel Petapa durante el afio 2016 y las diferentes fuentes tratamiento, tanto de

insumos como de personal que interviene en la aplicacion de dicho tratamiento.

Palabras clave: Desnutricion, aguda, insumos, tiempo, personal, costo.
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l. INTRODUCCION

La desnutricibn aguda en Guatemala es un problema de salud publica de vital
importancia, causado principalmente por la pobreza que flagela al pais, pero que se ve
intensificado por diferentes determinantes sociales como la educacion, vivienda,
condiciones de vida, desempleo, agua potable y acceso a los servicios basicos de

salud.

En los ultimos afios la desnutricion aguda se ha ubicado como una de las principales
prioridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS —, por lo que se
han estructurado diferentes estrategias para el abordaje de dicho problema. EIl MSPAS
cuenta con un “Protocolo de Atencion de la Desnutricion Aguda Moderada en la
Comunidad en niflos de 6 meses a menores de 5 afos” en el cual estan definidas las
diferentes etapas de tratamiento, desde su diagndstico, hasta su reincorporacion a las

intervenciones preventivas de dicho ministerio.

A finales del afio 2015 el Congreso de la Republica aprobé el presupuesto 2016, el cual
disminuy6 considerablemente su aporte al sector salud, por lo que las intervenciones de
tratamiento de la desnutricibn aguda, pueden llegar a no ser sostenibles y tener un

desenlace poco favorable para la poblacion.

Actualmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social atraviesa una etapa
critica en su financiamiento, por lo que es necesario definir el costo del tratamiento
ambulatorio de la desnutricibn aguda, ya que es una de las principales prioridades de

salud.



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las actividades incluidas en el tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda no
estan contempladas en su totalidad en el plan operativo anual del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social lo cual puede deberse a que un porcentaje de éste es
financiado en base a donaciones (vitamina A, micronutrientes espolvoreados, zinc,
alimento terapéutico listo para consumir). Es necesario conocer el costo de dicho
tratamiento, para ser tomado en cuenta en el presupuesto anual del ministerio y asi

poder asegurar el financiamiento real del tratamiento.



. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuél es el costo directo del tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda
moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa segun protocolos del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala?

¢, Con el presupuesto actual del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, es

factible el financiamiento total del tratamiento de la desnutricion aguda?



V. MARCO TEORICO

A. Desnutricion aguda

La desnutriciébn aguda es el resultado de un desequilibrio entre el consumo vy el

gasto de nutrientes en el cuerpo, es decir una ingesta inadecuada, una alteracion de

la digestion o la absorcidn, una disfuncion del procesado metabdlico o un aumento

de la excrecion de nutrientes esenciales (1). El consumo de macronutrientes y

micronutrientes es menor al gasto que requiere el metabolismo diariamente, por lo

gue se desgastan las reservas de grasas, proteinas y nutrientes almacenados en el

cuerpo. Manifiesta una perdida actual de peso, lo cual se refleja por presentar bajo

peso para la estatura (2). Existen dos tipos de desnutricion aguda que son:

a)

b)

Desnutricion aguda moderada:
Por antropometria la desnutricion aguda moderada se define como un déficit de
peso para la longitud/ talla debajo de -2 Desviaciones Estandar (DE) a -3

Desviaciones Estandar sin presencia de edema. (3)

Los niflos que padecen desnutricion aguda moderada son méas vulnerables a
infecciones diarreicas, neumonias y anemias. Ademas, al padecer este tipo de

desnutricion tiene un riesgo de morir 3 veces mayor, que un nifio sano. (4)

Desnutricion aguda severa:
Por antropometria la desnutricion aguda severa se define como un déficit de

peso para la longitud/talla debajo de -3 Desviaciones Estandar (DE). (3)

Estos niflos pueden presentar delgadez extrema o marasmo, hinchazén o
Kwashiorkor. El riesgo de morir de estos nifios es 5 veces mayor que el de un

nino sano.



B. Patrones de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud

Estos patrones fueron desarrollados a partir de un estudio multicéntrico sobre el
patron de crecimiento, dicho estudio fue desarrollado entre el 1997 y el afio 2003
con el objetivo de determinar un nuevo conjunto de curvas de crecimientos
destinadas a evaluar el crecimiento y desarrollo de los nifios desde su nacimiento
hasta los cinco afios. Existen tres indicadores para evaluar el estado nutricional que

son:

a) Peso para la longitud/talla:

Indicador del estado nutricional actual (Ver Anexo 1, 2, 3y 4)

b) Peso para la edad:

Indicador del estado nutricional global. (Ver Anexo 5y 6)

c) Longitud/talla para la edad:
Indicador del estado nutricional pasado (5). (Ver Anexo 7 y 8)

C. Protocolo para el tratamiento ambulatorio de nifilos y niflas de 6 meses a
menores de 5 afios con desnutricién aguda moderada sin complicaciones en

la comunidad

Es un conjunto de lineamientos que se deben de seguir para la deteccién,
notificacion, tratamiento, seguimiento de los nifios con desnutricion aguda moderada

e incorporacion de estos nifios a las acciones preventivas de los servicios de salud.

Este protocolo fue implementado a nivel nacional en el afio 2010, con el objetivo de

detectar y dar resolucion pronta a la desnutricion aguda moderada y asi evitar que



estos casos siguieran avanzando hacia un estado de desnutricion aguda severa, y

en un caso extremo que presenten complicaciones y necesiten atencién hospitalaria.

Uno de los principales objetivos del protocolo es la recuperacion del nifio en la
comunidad, en su propio hogar, rodeado de su familia, tomando estos como factores
positivos y de confort para que el tratamiento sea més efectivo. (6)

El protocolo se divide en 5 intervenciones que son:

Cuadro No. 1
Identificacion y clasificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda moderada,
segun protocolo para el tratamiento ambulatorio de nifios y niflas de 6 meses a
menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada sin complicaciones en la
comunidad, 2016.

Descripcion Clasificacion

Por medio de evaluacion
antropométrica se establece el estado
nutricional actual, para el cual se
utiliza el indicador peso/longitud

(nifos de 0 a 23 meses de edad) o

pesoftalla (de 24 a 59 meses de Puntos de Corte |Interpretacion

edad). Para esto se debe tomar el | |De +2DEa-2DE |Normal
de - 2DE a-3DE ([Desnutricién Aguda Moderada

peso en kilogramos y la talla o

longitud del nifio y luego proceder a
identificar la uni6bn entre ambas
medidas en la curva de crecimiento
respectiva. Para luego diagnosticar el

estado nutricional actual.

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.



Cuadro No. 2
Criterios de referencia de casos con desnutricion aguda moderada, segun protocolo
para el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a menores de 5 afios

con desnutricion aguda moderada sin complicaciones en la comunidad, 2016.

Descripcion Observaciones

a) Notificacion de casos: La prueba de apetito se lleva
Todos los casos de desnutricion aguda | a cabo en el servicio de salud
moderada detectados se deben notificar, | con Alimento Terapéutico
llenando la  “Ficha  Epidemiolégica de | Listo para Consumir (ATLC).
Desnutricién Aguda” (Ver  Anexo 9), | Dicha prueba consiste en
posteriormente esta ficha se debe entregar al | brindarle 1 sobre de ATLC al
estadigrafo del distrito para ser ingresada en | nifio directo del empaque,
EpiWeb. también debe proporcionarle

agua pura, debido a que es un

b) Referencia de casos: alimento denso, puede ser
Para referir al nifio al tercer nivel de atencion, | dificil su deglucion. Segun el
este debe contar con wuna o \varias | peso del niio debe consumir
complicaciones, las cuales pueden ser. entre 2/3 hasta el sobre

completo. Esta prueba tiene

i) Estado de conciencia alterado una duracién estimada de 1
i) Falta de apetito (prueba de apetito) hora, pudiendo bien ser
iii) Fiebre menos, si el niflo consume la
iv) Diarrea cantidad esperada segun su
v) Dificultad respiratoria peso. La finalidad de esta
vi) Deshidratacién prueba es comprobar si el
vii) Edema nifo tiene apetito, ya que, si
viii)Palidez palmar es asi, el nifio podra consumir
ix) Dificultar al ingerir alimentos ATLC o comida preparada

adecuadamente por la familia.

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.




Cuadro No. 3
Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias desnutridos agudos moderados sin
complicaciones en la comunidad, segun protocolo para el tratamiento ambulatorio de
nifos y niflas de 6 meses a menores de 5 afios con desnutricion aguda moderada

sin complicaciones en la comunidad, 2016.

Accidn Descripcion

a) Suplementacién con
_ ) Ver Anexo 10
micronutrientes

b) Desparasitacion Ver Anexo 11
c) Tratamiento I. Tratamiento con Alimento Terapéutico Listo para
nutricional Consumir:

- 1 sobre al dia por 15 dias (15 sobres), sin
importar el peso o la edad.
- La entrega de ATLC debe ir acompafada por

consejeria a la madre o acompafante

il. Tratamiento con alimentos locales:

- Cuando el nifio no consume ATLC, pero si
consume otros alimentos, se debe de tratar con
mezclas vegetales elaboradas con alimentos
locales, es decir alimentos con los que cuenta la
comunidad.

- Las mezclas de vegetales aseguran que el nifio
reciba en una comida los nutrientes que el
necesita. Este tratamiento permite orientar a la
madre a utlizar de forma provechosa los
alimentos disponibles en la comunidad. Estas
consisten en unir en un mismo tiempo de comida
alimentos que representen los 3 tipos de
macronutrientes (proteinas, carbohidratos y

grasas), junto a una porcién de micronutrientes,




para asi asegurar la recuperacion integral del
nifio, con el fin de alimentar nutritivamente al
paciente. (Ver Anexo 12)

- La facultad de las mezclas vegetales es que la
madre aprende a seleccionar y preparar
alimentos nutritivos para el nifio, todo basada en
las Guias alimentarias para la poblacion menor

de 2 afios de Guatemala y en la Olla Familiar.

iii. Programas de alimentacion complementaria:
- Los nifios deben ser beneficiados con raciones
de alimentacién. Estas deben ser gestionadas

por otras instituciones gubernamentales.

d) Sesion
consejeria
alimentaria

nutricional

de

La consejeria nutricional de los nifios con desnutricion
aguda moderada es una parte esencial e importante para
lograr la recuperacién permanente del nifio y nifia. Se debe
tomar en cuenta que por ser parte del tratamiento integral
no debe ser una consejeria rutinaria, por lo mismo se debe
considerar como una sesidn personalizada, a la que el
personal de salud debe dedicar un tiempo exclusivamente

para estar con la madre o cuidadora del nifio o nifia.

e) Estimulacion

La desnutricion aguda produce una disminucién o retraso
en el desarrollo fisico, emocional y psiquico de las nifias y
nifos, por esto mismo se les debe tratar de manera
especial, con muestras de afecto y carifio a lo largo del

tratamiento, y estimular sus sentidos, juegos y canciones.

En la estimulacion, deben participar todos los miembros de
la familia, para lograr mayor beneficio e identificacion de
todos con el tratamiento. Para ello la familia debe ser

orientada para ofrecerle constantemente muestras de




afecto, jugar con él o ella y estimularlo fisica y

mentalmente.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.

Cuadro No. 4

Vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional, segun protocolo para el

tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a menores de 5 afos con

desnutricion aguda moderada sin complicaciones en la comunidad, 2016.

Descripcion

a)

b)

En los servicios de salud:

Se realiza cada 15 dias, una evaluacion de peso y talla, en la cual el nifio
debe ganar como minimo 8 onzas, toda esta evolucion debe registrarse en
el cuadernillo 5 Desnutricion Aguda (5DA). Se deben realizar 2 controles, si

el nifio no se recupera, debe ser referido a un servicio de mayor resolucion.

Visita domiciliaria:
Se realiza 1 vez al mes. El personal de salud debe asistir a la casa del nifio,
para evaluar las condiciones reales en las que vive la familia, higiene,

alimentacion, hacinamiento, etc.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.
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Cuadro No. 5
Incorporacion a las acciones preventivas de los servicios de salud, segun protocolo
para el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a menores de 5 afios

con desnutricion aguda moderada sin complicaciones en la comunidad, 2016.

Descripcion

Una vez que los nifios han sido tratados por desnutricion aguda moderada y se
recuperan, ellos y sus madres o cuidadores deben ser vinculados a los programas
preventivos de los servicios de salud del Ministerio de Salud para evitar que se
caiga en desnutricion nuevamente. Muchos casos de desnutricion podrian evitarse
a través de estas intervenciones que promuevan el crecimiento del nifio, la

Suplementacion con micronutrientes y la vacunacion.

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.

11



V. ANTECEDENTES

El Instituto Centroamericano de Estudios Fiscales -ICEFI- es un centro de pensamiento
independiente a gobiernos, partidos politicos o cualquier otra organizaciéon de la
sociedad civil, que elabora investigaciones y analisis técnicos en materia fiscal en

Ameérica Central. Ademas brinda informacion, asesoria y capacitacion.

En el afio 2014 ICEFI, llevo a cabo un estudio de costeo de intervenciones de nutricion
en el primer y segundo nivel de atencién en el marco del convenio de gestion por
resultados entre el Ministerio de Finanzas Publicas y el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. Este estudio se llevé a cabo en periodo fiscal 2012, debido a que
esta informacién ya es publica y puede ser consultada por cualquier ciudadano. Las

actividades se centraron en costear nueve intervenciones como:

Atencion prenatal

Promocién de la lactancia materna exclusiva y continuada

Promocion de la alimentacion complementaria para el lactante y nifio pequefio
Provision de micronutrientes para el nifio

Monitoreo de crecimiento

Manejo alimentario del nifio enfermo

Manejo de la desnutricidbn aguda a nivel comunitario

Vigilancia de la calidad del agua

© 0 N o g b~ WD

Inmunizaciones (7)

Se evidencié la falta de estandarizacidbn en los procesos, asi como también se
comprobd el cumplimiento parcial de protocolos de dichas actividades, por lo que existe
brecha entre lo establecido y lo ejecutado. Este estudio también demostré que es
necesario el incremento de la inversion a favor de la nutricién, asi como realizar
ejercicios periodicos de costeo y actualizacibn de las recetas del catalogo de
actividades del Ministerio de Finanzas Publicas, para que el presupuesto anual sea

calculado de la manera 6ptima.

12



VI.  JUSTIFICACION

En el afio 2015 en Guatemala se reportaron 14,380 casos de desnutricion aguda, para
los cuales es necesario contar con el financiamiento del tratamiento. La asignacion
presupuestaria que se tiene para dichas actividades no ha sido suficiente en los ultimos
afos, por lo que se ha necesitado cooperacion de diversas instituciones, para respaldar
los gastos de la atencion de dichos pacientes. Este estudio pretende establecer el
costo, para determinar si realmente el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social,
puede financiar en su totalidad dicho tratamiento, con el presupuesto actual, evaluando
asi la sostenibilidad del tratamiento y si es factible su institucionalizacién en el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social.

13



VIl.  OBJETIVOS

A. Objetivo General

Determinar el costeo del tratamiento ambulatorio de la desnutricibn aguda moderada
de los niflos de 6 meses a menores de 5 afios, del centro de salud de San Miguel
Petapa, segun los protocolos del Ministerio de Salud y Asistencia Social de

Guatemala.
B. Objetivos Especificos
1. Determinar el costo unitario del tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda
moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa segun el protocolo de
atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.
2. ldentificar el origen de financiamiento del tratamiento ambulatorio de la

desnutricion aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios y

gué cantidad de dicho tratamiento aporta cada una de las instituciones.

14



Cuadro No. 6
Definicion y descripcion de variables, 2016.

Definicién Definicion Tipo de Escalade
Variable Indicador
tedrica operativa variable medicion
Costo Unitario | Costo de | Precio en | Cuantitativa Costo de | Precio en
producir una | Quetzales de Insumos Quetzales.
unidad de | cada uno de los Costo de
producto o de | insumos salarios
servicio. (1) contenidos en el Costos
protocolo de varios
atencion de la
desnutricion
aguda moderada
del MSPAS.
Fuente de | Origen de los | De donde | Nominal Fuentes e Presupuesto
financiamiento | recursos (o | provienen los de publico
ingresos) fondos con los financiami | ¢ Donacion
con los | que compra los ento e Cooperacion
cuales se | insumos internacional

espera cubrir
el pago de
los bienes y
servicios
necesarios
para
desarrollar
los
programas y

proyectos

Fuente: Elaboracién propia.
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VIII. DISENO DE INVESTIGACION

. Tipo de Estudio

Descriptivo, observacional y transversal.

. Area de Estudio

Centro de Salud San Miguel Petapa, departamento de Guatemala.

. Sujetos de Estudio
Nifios de 6 a 59 meses de edad.

. Criterios de Inclusion

Nifios de 6 a 59 meses de edad, con desnutricion aguda moderada.

. Criterios de Exclusién

- Nifos de 6 a 59 meses de edad, con estado nutricional adecuado.

- Niflos de 6 a 59 meses de edad, con obesidad.
- Niflos de 6 a 59 meses de edad, con sobrepeso.

- Nifios de 6 a 59 meses de edad, con desnutricibn aguda severa.

16



IX.

METODOLOGIA

e Metodologia de costeo basada en actividades (ABC)

e Autorizacion escrita y firmada de las autoridades del Centro de Salud de San

Miguel Petapa. (Ver Anexo 13)

Cuadro No. 7

Metodologia para llevar a cabo la determinacion del costo unitario del tratamiento

ambulatorio de la desnutricion aguda moderada, 2016.

Objetivo Especifico 1: Determinar el costo unitario del tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda

moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa segun el protocolo de atencién del Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala.

» o Ejecutado Nivel de i
Accion Dirigido a ) » Metodologia Barreras
por implementacion
Revision de
contratos abiertos
Costeo Revision Falta de
de Insumos Investigador | Segundo Nivel bibliogréfica disponibilidad de
insumos instrumentos
Célculo de cada
insumo utilizado en
el tratamiento
Revision de escala
salarial de los
trabajadores
Costeo Personal que Falta de
de forma  parte | Investigador | Segundo Nivel L disposicion  del
] . Temporizacion  de
salarios del tratamiento personal

cada accion
realizada segun tipo

de personal

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada, 2016.
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Cuadro No. 8

Metodologia para llevar a cabo la identificacion del financiamiento del tratamiento

ambulatorio de la desnutricidon aguda moderada, 2016.

Objetivo Especifico 2: Identificar el origen del financiamiento del tratamiento ambulatorio de la

desnutricibn aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios y que cantidad de dicho

tratamiento aporta cada una de las instituciones.

By o Ejecutado Nivel de .
Accibn Dirigido a y Metodologia Barreras
Implementacion
Seleccionar que y
_ | Insumos y Seleccion de
insumos y a qué ) Falta de
personal, que insumo 0. .
costo la . . informacion de
. forma parte | Investigador | Segundo Nivel personal aporta .
adquiere cada ) las diferentes
del diferentes S
una de las _ S instituciones
o tratamiento instituciones
instituciones
Segun el costo
Calcular el | Insumos y )
) del tratamiento, | Falta de
porcentaje  del | personal, que ) _
] ] calcular que | informacion de
costo que | forma parte | Investigador | Segundo Nivel . .
porcentaje del | las diferentes
aporta cada | del o
o . costo total, aporta | instituciones
institucion tratamiento

cada institucién

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada, 2016.
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X. RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el afio 2016 en el centro de salud de San Miguel Petapa fueron diagnosticados
27 niflos con desnutricion aguda moderada, a los cuales se les dio seguimiento en cada
una de las etapas de su tratamiento, dicha informacion se recolect6 por medio del
‘Instrumento para determinar el costo unitario del tratamiento ambulatorio de la
desnutricion aguda moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa segun el

protocolo de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala
(Ver Anexo 12)

Para realizar el costeo unitario del tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda
moderada, se realizé una revision bibliografica de la matriz de costos del Plan Operativo
Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa, del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), del cual se obtuvieron los precios de costo de cada uno de
los insumos, asi también se reviso la tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA)
2016 — 2018 de San Miguel Petapa, de la cual se obtuvo la constante de uso por
persona. Para calcular el precio de desgaste se tomo de base el decreto 26-92 “Ley del
Impuesto Sobre la Renta (ISR)” Capitulo VII: De la depreciacion y amortizacion, en su
Articulo No. 19: Porcentajes de depreciacion, inciso c: Instalaciones no adheridas a los
inmuebles, la cual nos indica que el desgaste anual de estos bienes es un 20% anual.
Para realizar el costeo del personal también se utilizo la matriz de costos del POA, con
la diferencia de que se calculd el salario por minuto del personal involucrado en el
tratamiento de los nifios (Nutricionista, educadora, auxiliar de enfermeria, piloto), se dio
seguimiento a cada una de las actividades, cronometrando la duraciébn de cada

actividad, segun el personal que realizo la actividad.
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Cuadro No. 9

Costeo de insumos de identificacién y clasificacién de nifios con desnutricion aguda

moderada, 2016.

Uso por . :
Precio de Precio de Total, por
persona Insumo o
Desgaste Costo Actividad
(Constante)
Balanza de Calzén Q0.01 Q350.00 Q0.01
Infantometro Q0.01 Q850.00 Q0.01
Balanza de Pie Q0.05 Q2,900.00 Q0.05
Tallimetro Q0.01 Q600.00 Q0.01
Curvas de
0.04 o Q16.00 Q0.64
crecimiento
0.01 Lapiz Q0.85 Q0.01
0.01 Lapicero Q1.70 Q0.02
0.02 Regla Q0.69 Q0.01
0.04 Calculadora Q38.50 Q1.54
0.003 Algodon Q39.90 Q0.12
0.0003 Hibitane Q250.00 Q0.08
TOTAL Q2.50

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa

Cuadro No. 10

Costeo de personal que realiza la identificacion y clasificacion de nifios con desnutricion

aguda moderada, 2016.

Salario Mensual | Salario por minuto | Minutos por actividad | Costo

Nutricionista Q8,000.00 Q0.83 5 Q4.17
Educadora Q4,000.00 Q0.42 4 Ql.67
Auxiliar de enfermeria Q3,000.00 Q0.31 4 Q1.25

Fuente: Tabla dindmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa y

Cronometrizacion propia.
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1. La identificacion y clasificacion de nifios con desnutricibn aguda moderada,
comprende desde que la madre (o responsable del menor) asiste al servicio de
salud a realizar el control de crecimiento del nifio. El personal de salud
(Nutricionista, auxiliar de enfermeria o educadora) desinfecta el area y los
instrumentos en los que se realiz6 la evaluacion nutricional del nifio con algodon
e hibitane. Por medio de la balanza de calzén o de pie (segun la edad del nifio)
se toma el peso, en cuanto a la estatura o longitud, esta se mide por medio de
tallimetro o infantometro. Ambos datos se registran con un lapicero en el carné
del nifio(a), el personal utiliza una calculadora para hacer las conversiones
necesarias de las medidas de evaluacion del nifio. Por dltimo, se utilizan las
curvas de crecimiento, para identificar la uniébn de ambas medidas (peso y talla),
esto se realiza con la ayuda de lapiz y regla. El resultado es el diagnhostico
nutricional del nifio, en este caso el nifio es identificado con desnutricién aguda
moderada. El costo de esta actividad depende de que personal la realiza, si es
llevada a cabo por la nutricionista tiene un costo de Q6.67, mientras que si la
realiza una educadora tiene un costo de Q4.17 y cuando es realizada por una
auxiliar de enfermeria Q3.75. EIl costo puede variar dependiendo del personal
con que cuenta cada servicio de salud, para brindar esta atencion.

Cuadro No.11
Costeo de insumos para establecer criterios de referencia de nifios con

desnutricibn aguda moderada, 2016.

Insumo Unidad | Cantidad Precio Unitario Total

Ficha de Notificaciéon
Ficha 1 QO0.13 Q0.13

Obligatoria
Alimento Terapéutico
Listo para Consumir | Sobre 1 Q 2.83 Q 2.83
(ATLC)
TOTAL Q 2.96

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa
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Cuadro No.12
Costeo de personal que interviene para establecer criterios de referencia de

nifios con desnutricion aguda moderada, 2016.

. Salario Duracion de Costo de
Salario Horas .
Personal Mensual | Laboradas por actividad la

Minuto (Minutos) Actividad

Nutricionista | Q8000.00 8 Q 0.83 77 Q 63.91

Educadora | Q4000.00 8 Q0.42 70 Q 29.40
Auxiliar de

enfermeria Q3000.00 8 Q0.31 74 Q 22.94

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa y

Cronometrizacion propia.

En cuanto a los criterios de referencia de casos con desnutricion aguda
moderada, estos son los que nos indican si el nifio puede ser tratado
ambulatoriamente o debe ser referido para su tratamiento hospitalario. EIl primer
criterio que se debe cumplir es el llenado de la ficha de notificacién obligatoria, la
cual sirve para registrar los datos generales (area de salud, distrito de salud,
servicio de salud donde fue detectado, quien lo detect6 y qué cargo ocupa), los
datos del paciente (nombre, edad, fecha de nacimiento, lugar de residencia,
sexo, informacién de la madre o encargado), datos clinicos (sintomatologia
actual, signos y sintomas de peligro) y diagnostico del paciente (diagnostico
clinico, diagnostico por medicion e informacién de referencia o traslado al
hospital). El segundo criterio de referencia es la “prueba de apetito”, la cual
consiste en brindarle 1 sobre de Alimento Terapéutico Listo para Consumir
(ATLC), el cual el paciente debe consumir 2/3 de sobre, en un lapso de 1 hora,
esta prueba determinara si la falta de apetito no serd un impedimento para el
tratamiento ambulatorio y por lo tanto su recuperaciéon domiciliar. Se debe
destacar que, en esta actividad, aunque se realizé cronometrizacion, solamente
se tomé el tiempo de llenado de la ficha epidemioldgica, pues el tiempo de
duracion de la prueba de apetito ya esté definido como 1 hora, ambos tiempos se
sumaron y dieron como resultado el tiempo total de la actividad segun el

personal presente.
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El costo de esta actividad depende de que personal la realiza, si es llevada a

cabo por la nutricionista tiene un costo de Q66.87, mientras que si la realiza una

educadora tiene un costo de Q32.36 y cuando es realizada por una auxiliar de

enfermeria Q25.90. EIl costo puede variar dependiendo del personal con que

cuenta cada servicio de salud, para brindar esta atencion.

ambulatorio de nifios con desnutricion aguda moderada, 2016.

Cuadro No. 13
Costeo de insumos para suplementacion, desparasitacion y tratamiento

Insumo Unidad | Cantidad | Precio Unitario | Total
Vitamina A (100,000UI) Perla 1 Q 0.1021 Q 0.1021
Vitamina A (200,000UI) Perla 1 Q 0.1332 Q 0.1332
Sulfato de Zinc Tableta 10 Q0.23 Q 2.30
Vitaminas y micronutrientes
espolvoreados (VME) Sobre 60 Q0.22 Q 13.20
Albendazol (400mg) Tableta 1 Q0.32 Q0.32
Alimento Terapéutico Listo
para Consumir (ATLC) Sobre 15 Q 2.83 Q 42.45
TOTAL Q58.51

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa
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Cuadro No. 14

Costeo de personal que brinda consejeria y estimulacion de nifios con

desnutricibn aguda moderada, 2016.

Personal Salario | Salario por Duracion de Costo de la
Mensual Minuto actividad (Minutos) | Actividad
Nutricionista | Q8000.00 Q 0.83 18 Q 14.94
Educadora | Q4000.00 Q 0.42 10 Q 4.20
Auxiliar de
enfermeria Q3000.00 Q0.31 6 Q1.86

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa
y Cronometrizacién propia.

3. El tratamiento ambulatorio de nifios y nifias desnutridos agudos moderados sin
complicaciones en la comunidad se lleva a cabo desparasitando (albendazol),
suplementando (Vitamina A, Zinc, VME) y dando tratamiento ambulatorio (ATLC).
Se aplica la dosis de Vitamina A en el servicio mientras se brinda consejeria y
estimulacion al nifio, los demés micronutrientes y ATLC, se le recetan para ser
consumidos en casa, acompafiado de orientacion sobre medidas de higiene y

como debe mejorar la alimentacién del nifio.

El costo de esta actividad depende de que personal la realiza, si es llevada a
cabo por la nutricionista tiene un costo de Q73.45, mientras que si la realiza una
educadora tiene un costo de Q62.71 y cuando es realizada por una auxiliar de
enfermeria Q60.37. EIl costo puede variar dependiendo del personal con que
cuenta cada servicio de salud, para brindar esta atencion.
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Cuadro No. 15

Costeo de insumos para vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

en el servicio de nifios con desnutricion aguda moderada, 2016.

Uso por persona I Precio de | Precio de | Total, por
nsumo
(Constante) Desgaste Costo Actividad
Balanza de
] Q0.01 Q350.00 Q0.01
Calzén
Infantometro Q0.01 Q850.00 Q0.01
Balanza de
_ Q0.05 Q2,900.00 Q0.05
Pie
Tallimetro Q0.01 Q600.00 Q0.01
Curvas de
0.04 o Q16.00 Q0.64
crecimiento
0.01 Lapiz Q0.85 Q0.01
0.01 Lapicero Q1.70 Q0.02
0.02 Regla Q0.69 Q0.01
0.04 Calculadora Q38.50 Ql1.54
0.003 Algodén Q39.90 Q0.12
0.0003 Hibitane Q250.00 Q0.08
TOTAL Q2.50

Fuente: Tabla dindmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa

25




Cuadro No. 16
Costeo de personal que interviene en la vigilancia y seguimiento de la

recuperacion nutricional en el servicio de nifio con desnutricion aguda moderada,

2016.
Salario Salario por Minutos por c
) L osto

Mensual minuto actividad
Nutricionista Q8,000.00 Q0.83 17 Q14.11
Educadora Q4,000.00 Q0.42 15 Q6.30
Auxiliar de
enfermeria Q3,000.00 Q0.31 11 Q3.41

Fuente: Tabla dinAmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa y

Cronometrizacién propia.

La vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional se divide en dos, en el
servicio y en la comunidad (visita domiciliaria), la cual tiene costos diferentes,

puesto que se realiza en lugares diferentes y con personal diferente.

El seguimiento de la recuperacion nutricion de nifios con desnutricion aguda
moderada, se llevo a cabo cada 15 dias en el servicio de salud. En el cual la
madre (o responsable del menor) asistié al servicio de salud a realizar el control
de peso del nifio. EIl personal de salud (Nutricionista, auxiliar de enfermeria o
educadora) desinfecta el area y los instrumentos en los que se realizo la
evaluacion nutricional del nifio con algoddn e hibitane. Por medio de la balanza
de calzén o de pie (segun la edad del nifio) se toma el peso, en cuanto a la
estatura o longitud, esta se mide por medio de tallimetro o infantometro. Ambos
datos se registran con un lapicero en el carné del nifio(a), el personal utiliza una
calculadora para hacer las conversiones necesarias de las medidas de
evaluacion del nifio. Por dltimo, se utilizan las curvas de crecimiento, para
identificar la union de ambas medidas (peso y talla), esto se realiza con la ayuda
de lapiz y regla. Todo esto se realizé para evaluar el estado nutricional del nifio,
en base a este diagnostico se brindd la consejeria necesaria para el caso, se

reevalud el consumo de alimentos del nifio y los factores que podrian afectar su
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utilizacién bioldgica, lo cual afectaria directamente su recuperaciéon. Se explico

la importancia de la higiene en la recuperacion del nifio y lo que ocasionaria que

esta no fuera adecuada. Ademas, se explico a la madre sobre mezclas

vegetales, que son formas saludables de preparacion de vegetales, que pueden

brindar un aporte calorico significativo para la recuperacion del nifio. El costo de
esta actividad depende de que personal la realiza, si es llevada a cabo por la

nutricionista tiene un costo de Q16.60, mientras que si la realiza una educadora

tiene un costo de Q8.79 y cuando es realizada por una auxiliar de enfermeria

Q5.90. EI costo puede variar dependiendo del personal con que cuenta cada

servicio de salud, para brindar esta atencion.

Cuadro No. 17

Costeo de insumos para vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

en la comunidad, de nifios con desnutricibn aguda moderada, 2016.

Kilometraje Precio de Precio de
Insumo Total
Recorrido Desgaste Costo
Ambulancia Q 145.53 Q 145.53
32 km
Gasolina Q 46.32 Q 46.32
TOTAL Q 145.53 Q 46.32 Q191.85

Fuente: Tabla dindmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa
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Cuadro No. 18
Costeo de personal que interviene en la vigilancia y seguimiento de la
recuperacion nutricional en la comunidad de nifio con desnutricion aguda
moderada, 2016.

Salario Salario por Minutos por c
; L osto

Mensual minuto actividad
Nutricionista Q8,000.00 Q0.83 120 Q 99.60
Educadora Q4,000.00 Q0.42 120 Q50.40
Auxiliar de
enfermeria Q3,000.00 Q0.31 120 Q 37.20

Piloto Q6024.00 Q0.63 120 Q 75.60

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa y
Cronometrizacién propia.

La vigilancia o seguimiento de la recuperacion nutricional en la comunidad.
Consistio en la visita domiciliaria del nifio por parte del personal del centro de
salud, en la cual se evaluo las condiciones de la vivienda, los recursos con los
que cuenta la vivienda: agua, luz, sanitario, tipo de paredes, tipos de techo, si
cuentan con mascotas, hacinamiento, si la estufa estd dentro del cuarto, o si
cocinan con lefia, en general las condiciones de vida no solo del nifio y de la
familia. Estas condiciones determinan el éxito del tratamiento en el hogar. Al
mismo tiempo se le da las indicaciones de como mejorar condiciones de vida,
como higiene personal, limpieza y orden del hogar. La visita se realiza con 2
personas del servicio de salud, el piloto y la nutricionista (o educadora o auxiliar
de enfermeria), dependiendo del personal con que cuente el servicio de salud,
cabe destacar que la mayoria de los pacientes, viven en comunidades de dificil
acceso, a la que muchas veces no se puede ingresar con vehiculo, por lo que el
tiempo de cada visita domiciliaria es prolongado. El costo de esta actividad
depende de que personal la realiza, si es llevada a cabo por la nutricionista tiene
un costo de Q367.05, mientras que si la realiza una educadora tiene un costo de
Q317.85 y cuando es realizada por una auxiliar de enfermeria Q304.65, esto

siempre acompafiada por el piloto que es el encargado del traslado. EIl costo
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puede variar dependiendo del personal con que cuenta cada servicio de salud,

para brindar esta atencion.

Cuadro No. 19
Cuadro Resumen del costo total del tratamiento ambulatorio de la desnutriciéon

aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios, 2016.

Etapa del Tratamiento Tipo de o Auxiliar de
_ Nutricionista | Educadora ]
Ambulatorio Costo enfermeria
1. Identificacion y clasificacion de | Insumos | Q 2.50 Q 2.50 Q 2.50
nifios y nifias con desnutriciéon
Personal | Q 4.17 Q 1.67 Q1.25
aguda moderada
2. Criterios de referencia de Insumos | Q 2.96 Q 2.96 Q 2.96
casos con desnutricion aguda
Personal | Q 63.91 Q 29.40 Q 22.94
moderada
3. Tratamiento ambulatorio de Insumos | Q 58.51 Q58.51 Q 58.51
nifnos y nifias desnutridos agudos
Personal | Q 14.94 Q4.20 Q 1.86
moderados
4. Vigilancia y seguimiento de la | Insumos | Q 194.35 Q 194.35 Q 194.35
recuperacion nutricional Personal | Q 189.31 Q 132.30 Q 116.21
I Insumos | Q 258.32 Q 258.32 Q 258.32
Tota
Personal | Q 272.33 Q 167.57 Q 142.26
COSTO TOTAL DEL TRATAMIENTO Q 530.65 Q 425.89 Q 400.58

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa y

Cronometrizacion propia.

El costo total del tratamiento ambulatorio de un nifio con desnutricibn aguda

moderada se encuentra entre un

rango de Q 40058 a Q 530.65

aproximadamente, dependiendo del personal con el que cuente el servicio. Esta

diferencia es debido a la calidad profesional del personal y el tipo de servicios

(técnico o profesional) que brinda cada uno de ellos. Se debe tomar en cuenta
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también, las diversas actividades que tiene cada personal, lo que limita en gran
escala el tiempo que se le debe dedicar al nifio desnutrido.

Este tratamiento integra acciones de deteccion, referencia, atencién, seguimiento
y vigilancia en el servicio, asi mismo en la comunidad, por lo que se requiere que
se cuente con los insumos y personal anteriormente mencionados, los cuales son
los requisitos minimos para brindar atencién al paciente desnutrido moderado.
Existen otros insumos y personal que intervienen en el tratamiento, los cuales no
fueron contemplados pues corresponden a acciones administrativas que no
entran en las acciones directas con el paciente, pero que son necesarias, tales
como renta, luz, agua, teléfono, secretaria, estadigrafo, computadora, internet,

entre otros.
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Cuadro No. 20

Origen y costeo de los insumos utilizados en el tratamiento ambulatorio de la

desnutricibn aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afnos,

2016.

Insumo Origen Costo
Balanza de Calzéon Union Europea Q 0.02
Infantometro Union Europea Q 0.02
Balanza de Pie Unidén Europea Q0.10
Tallimetro Union Europea Q 0.02
Curvas de Crecimiento PROSAN Q1.28
Lapiz DAS Guate-Sur Q 0.02
Lapicero DAS Guate-Sur Q 0.04
Regla DAS Guate-Sur Q 0.02
Calculadora DAS Guate-Sur Q 3.08
Algoddn DAS Guate-Sur Q 0.24
Hibitane DAS Guate-Sur QO0.16
Ambulancia DAS Guate-Sur Q 145.53
Gasolina DAS Guate-Sur Q 46.32
Vitamina A (100,000 Ul) PROSAN QO.11
Vitamina A (200,000 Ul) PROSAN QO0.14
Sulfato de Zinc DAS Guate-Sur Q 2.30
Vitaminas y micronutrientes espolvoreados PROSAN Q 13.20
Albendazol (400mg) DAS Guate-Sur Q 0.32
Alimento Terapéutico Listo para Consumir (ATLC) PROSAN Q 45.28
Ficha de Notificacion Obligatoria PROSAN Q0.13
TOTAL Q258.32

Fuente: Tabla dinamica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa.
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Cuadro No. 21
Origen y costeo del personal que participa en el tratamiento ambulatorio de la
desnutricibn aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afnos,
2016.

Insumo Origen Costo
Nutricionista | DAS Guate-Sur | Q196.73
Educadora DAS Guate-Sur | Q91.97

Auxiliar de
DAS Guate-Sur | Q66.66

Enfermeria
Piloto DAS Guate-Sur | Q75.60

Fuente: Tabla dindmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa.

Cuadro No. 22
Cuadro resumen del origen y costo de insumos y personal necesarios en el
tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda moderada de los nifios de 6

meses a menores de 5 afos, 2016.

Nombre de la Fuente de
Costo Porcentaje
financiamiento
UNION EUROPEA QO0.16 0.03%
PROSAN Q60.14 11.33%
DAS Guate-Sur Q470.35 88.64%
TOTAL Q530.45 100%

Fuente: Tabla dindmica del Plan Operativo Anual (POA) 2016 — 2018 de San Miguel Petapa.

En cuanto al origen de los insumos y personal que intervienen en el tratamiento
ambulatorio de la desnutricibn aguda moderada, este proviene de diferentes
fuentes, no es exclusiva del MSPAS. En este caso San Miguel Petapa es un
distrito de que forma parte de la Direccion de Area de Salud Guatemala Sur
(DAS Guate-Sur), esta es una unidad ejecutora independiente al MSPAS, esto
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quiere decir que el financiamiento lo da el MSPAS, pero la DAS es la que realiza
el POA (Plan Operativo Anual) y el presupuesto.

La Direccién de Area de Salud absorbe la mayor parte de los costos del
tratamiento (88.64%), entre ellos el personal que ejecuta el protocolo, que
basicamente es la mayor parte del costo del tratamiento, esto también nos indica
gue el tratamiento es personalizado a cada nifio, pues se le dedica un tiempo
considerable al tratamiento de cada caso. No solo se da un tratamiento médico,
sino es un conjunto de intervenciones que no solamente buscan la resolucion del
cuadro de desnutricion, sino prevenir futuras recaidas del nifio o de nifio familiar
cercano. Pues se evalla el acceso econdmico a los alimentos, la disponibilidad
de los alimentos en la comunidad, el consumo alimentario que cada familia tiene

y la utilizacion biologica del nifio.

Cabe destacar que Union Europea tiene una contribucion relativamente baja
(0.03%), que es directamente una donacién que se realizé con el objetivo de
fortalecer el programa “La ventana de los 1000 dias”, y aunque por cada nifio,
aportan aproximadamente QO0.016, UE aporto el Equipo Antropométrico
(Q4700.00), sin el cual no se podria realizar el diagndstico, ni el seguimiento de
los casos. Este equipo antropométrico no es de uso exclusivo para el tratamiento
de los pacientes con desnutricion aguda moderada, sino que es utilizado en las
actividades cotidianas del servicio de salud, tales como: Monitoreo de

crecimiento, Consulta Externa, etc.

El aporte que realiza el Programa de Seguridad Alimentaria Nutricional
(PROSAN), se centraliza en el tratamiento nutricional (vitaminas y minerales
espolvoreados, ATLC) y material relacionado con la deteccidon y notificacion de
los casos. PROSAN recibié donativos y los distribuy6 en las diferentes areas de
salud, segun densidad poblacional. Dichas vitaminas y minerales espolvoreados,
se utilizan ademas del tratamiento de la desnutricion aguda, como parte de la

suplementacion de niflos menores de 5 afios. Lo cual en algunas ocasiones ha
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provocado el desabastecimiento de dichas vitaminas, lo cual dificulta tener la
disponibilidad de las mismas para brindar el tratamiento a los nifios. No se
puede realizar la compra, pues no es parte del plan operativo anual (tabla

dinamica).
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1.

XL CONCLUSIONES

El costo unitario de la implementacion del protocolo para el tratamiento
ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a menores de 5 afios con desnutricion
aguda moderada sin complicaciones en la comunidad, en el afio 2016, fue de
Q531.00 aproximadamente, el cual incluye el personal e insumos necesarios
para realizar la deteccion, referencia, tratamiento, vigilancia y seguimiento de la

recuperacion del nifio desnutrido agudo moderado.

Durante el afio 2016 en el Centro de Salud de San Miguel Petapa se diagnostico
y brindo tratamiento a 27 nifios con desnutricion aguda moderada, en base al
costo unitario de este tratamiento, el costo del tratamiento de la desnutricion
aguda moderada del centro de salud de San Miguel Petapa anual fue
Q14,337.00

El origen del financiamiento del tratamiento ambulatorio de la desnutricion aguda
moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afos, son: Unién Europea
(0.03%), Direccion de Area de Salud Guatemala Sur (88.64%) y Programa de
Seguridad Alimentaria Nutricional (11.33%).

El protocolo para el tratamiento ambulatorio de nifios y nifias de 6 meses a
menores de 5 afios con desnutricibn aguda moderada sin complicaciones en la
comunidad, aplicado es el Centro de Salud de San Miguel Petapa durante el afio
2015, fue Costo — Efectivo, pues los 27 nifios que fueron tratados con dicho
protocolo, resolvieron el cuadro de desnutricibn aguda moderada y se les
diagnostico, Estado Nutricional Adecuado.
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Xll.  RECOMENDACIONES

1. Elfinanciamiento del tratamiento debe ser absorbido en su totalidad por la unidad
ejecutora, responsable de cada servicio de salud. En este caso la Direccién de
Area de Salud Guatemala Sur. Pues el tratamiento de la desnutricion aguda, es
una de las prioridades del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, por lo
tanto, siempre se debe contar con todos los insumos y no depender de las

donaciones.
2. La tabla dinamica del Plan Operativo Anual, deberd ser modificada, debe de

habilitarse la opcion de compra de los insumos que actualmente son financiados

por otras entidades.
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XIV. ANEXOS

Anexo No. 1
Curva de evaluacion peso para longitud en nifias de 0 meses a 2 afios de
edad, 2016
Peso para la longitud Nifas @mw

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

..............

Peso (kg)

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Anexo No. 2
Curva de evaluacion peso para longitud en nifios de 0 meses a 2 afios de
edad, 2016
Peso para la longitud Nifos @

Organizacion
Mundial de Ia Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afos)

=
x

o

w

S
o

Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 3
Curva de evaluacion peso para estatura en nifias de 2 a 5 afios de edad,
2016

Peso para la estatura Ninas @m“;“:m

Puntuacion Z (2 a 5 afios)

..................................

...................................

......................

°
=
o
©w
@
o

Estatura (cm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 4
Curva de evaluacion peso para estatura en nifios de 2 a 5 afios de edad,
2016.

Peso para la estatura Ninos @iz

Puntuacion Z (2 a 5 afios) Mundial de la Sslud

Peso (kg)

Estatura (cm)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 5
Curva de evaluacion peso para edad en nifias de 0 meses a 5 afios de edad,
2016.

Peso para la edad Nifias @

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

o
e
o
0
@
a

. | 4 ] |'.' .
2 afos 3 aflos
Edad (en meses y afios cumplidos)

Meses 2
Nacimiento

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 6
Curva de evaluacion peso para edad en nifios de 0 meses a 5 afos de edad,
2016.
Peso para la edad Ninos % ) e

Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

o
-
[+]
[
@
a

2 afios 3 afios
Edad (en meses y afos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 7
Curva de evaluacion longitud/estatura para edad en nifias de 0 meses a 5
afnos de edad, 2016.

Longitud/estatura para la edad Ninas @mm

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

E - o . 13 B " | 4 R 8 1]
Nacimiento 2 ahos 3afhos
Edad ( en meses y afios cumplidos)

Meses

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 8
Curva de evaluacion longitud/estatura para edad en nifios de 0 meses a 5
afnos de edad, 2016.

Longitud/estatura para la edad Nifios @z

Mundial de la Salud

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afnos)

Longitud/estatura (cm)

Nacimiento g 2 ahos 3 afos
Edad (en meses y anos cumplidos)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.
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Anexo No. 9

Ficha de Notificacion obligatoria de casos de Desnutricion Aguda, para nifios

de 6 meses a menores de 5 afios, 2016

:..-."-'\'-I 'i RASESTTRID DD SALLUD POBILICA F ASSTTHOLA SOCIAL Fld ppideminksgicn
$ o i o i CEMTRI MACIONAL DE EPIDEMICLODGIA Desnutricidn
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Fiikk i ol (S
e |=l- |-.. |.-. | DESIIOS01M015Y  f
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[ Tan i ]
— | |
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EIETETLANC ] 0N L LB A D DL PYLTRLIRN MFS - bl |r.-|.:.
T T T ——
D er e el
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Lrarlawrei ¥ Las il I i |l- |ll
horebre 29 Ls muadre, sadew o BeCanpacia
Falacias de sarenisen | Ccdadiche s Wlades ||
Kormbe b i Foga
DATOS CLMICDS
Sin roiogs FUCSN S DN TIHEIES e pnor do i mee s ooy mucema sk H| M
ol |-‘ |I|‘M|mnl | D L 5 2 08w lariascis maserma = L
Talla on oo imatron o rocer Feii i kot e o ol i
Talls an SETiImSron primar com s Fli i o ' 4 ! DO S1
Ha recibEdo tratarmdenic par §
Assnatrizién susrkarmesie: | = | ue | | S | | )
Framasi il e
Sigraan ' vnizsTas de peligrs -] Mz | hombs | Hgess jinirronouds peligre H | lhlh.-h
T L ]
Smrra b ra ]
Lnloa Ghirses 15 diss ba cesida |
Tas | I = | | ]
e | | | | = | | |
Par Lizecial I @ I I KO I
DiALHOSTICD DIL PACENTL
e horeor
Dingnstios cliniog P srmme
Ewmhorior- Mmoo
' pieraco
Dlagndstios por medickan : @71}
Arirris T | ™
Ganarsd § Dondad Ho nab
Condicion Wivo I Pl ennic

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Anexo No. 10
Esquema de suplementacién para nifios con desnutriciéon aguda moderada de

6 meses a menores de 5 anos de edad, 2016.

Accion Edad Presentacion Dosis Cantidad
Vitamina A 6al2 Perla 100,000 Dosis Unica 1 perla
meses ul
13 Perla 200,000 Dosis Unica 1 perla
mesesa Ul
59
meses
Sulfato de Zinc 6 ab59 Tableta de 20 1 tableta diaria 10
- meses mg por 10 dias tabletas
Vitaminas y 6 a b9 Sobre 1 sobre diario 60
micronutrientes WYEEES por 60 dias, a sobres
espolvoreados partir de la
segunda
semana

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Anexo No. 11
Esquema de desparasitacion para nifios con desnutricion aguda moderada de
2 aflos a menores de 5 afios de edad, 2016.

Dosis Cantidad

Accion Presentacion

N[EAEERGIN 24 mesesa  Tableta de 400  Dosis Unica (15 1 tableta
59 meses mg dias después)

Fuente: Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Anexo No. 12
Instrumento para determinar el costo unitario del tratamiento ambulatorio de
la desnutricion aguda moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa
segun el protocolo de atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia

Social de Guatemala.

Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de la Salud

Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Ciudad de Guatemala, C.A.

Tradicon Jesuita e Guatemal cion Jesuita en Guatemala

Instrumento No. 1

“Instrumento para determinar el costo unitario del tratamiento ambulatorio de la
desnutricién aguda moderada, en el centro de salud de San Miguel Petapa segun el
protocolo de atencion del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Guatemala”

Instrucciones: Registrar los datos requeridos en los diferentes cuadros en base a la
informacién encontrada y a la temporizacién efectuada durante las diversas actividades.

1. Identificacion y clasificacion de nifios y nifias con desnutricion aguda
moderada:

Cuadro No. 10
Costeo de Insumos de identificacion y clasificacion de nifios con desnutricidn
aguda moderada, 2016.

— Precio de Precio de Total
Desgaste Costo
Balanza de Calzén Q Q Q
Infantometro Q Q Q
Balanza de Pie Q Q Q
Tallimetro Q Q Q
Curvas de crecimiento | Q Q Q
Lapiz Q Q Q
Lapicero Q Q Q
Regla Q Q Q
Calculadora Q Q Q
Algodon Q Q Q
Hibitane Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.
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Universidad Rafael Landivar

UI]IV@I’ Sldad Facultad de Ciencias de la Salud

Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia

Rﬂfael Landivar Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Ciudad de Guatemala, C.A.

SOV 5>
PR

Tradicion Jesuita en Guatemala

Cuadro No. 11
Costeo de personal que realiza la identificacion y clasificacion de nifios con
desnutricién aguda moderada, 2016.

Salario Hofas Salario Dura-ci_()n de Costo de
Personal Mensual | laboradas por actividad la
Minuto (Minutos) Actividad
Nutricionista | Q Q Q
Educadora | Q Q Q
Enfermera | Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.

2. Criterios de referencia de casos con desnutricion aguda moderada:

Cuadro No.12
Costeo de insumos para establecer criterios de referencia de nifios con
desnutricién aguda moderada, 2016.

Insumo Unidad | Cantidad Pr.e clo Total
Unitario
Ficha de Notificaciéon Obligatoria Ficha 1 Q Q
Alimento Terapéutico Listo para
Consumir (ATLC) Sule ! Q Q
TOTAL Q

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.

Cuadro No.13
Costeo de personal que interviene para establecer criterios de referencia de
nifos con desnutricidn aguda moderada, 2016.

; Salario Duracion de Costo de
Salario Horas . .
Personal Mensual | 'Laboradas por actividad la
Minuto (Minutos) Actividad
Nutricionista | Q Q Q
Educadora |Q Q Q
Enfermera | Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.
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Universidad Rafael Landivar

UanefSIdad Facultad de Ciencias de la Salud
iy y Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
e Rﬂfael Landlvar Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

YT T Ciudad de Guatemala, C.A.

Tradicion Jesuita en Guatemala

3. Tratamiento ambulatorio de nifios y nifias desnutridos agudos moderados
sin complicaciones en la comunidad

a) Suplementacion, Desparasitacion y Tratamiento Nutricional
Cuadro No. 14

Costeo de insumos para suplementacion, desparasitacion y tratamiento
ambulatorio de nifios con desnutriciéon aguda moderada, 2016.

Insumo Unidad | Cantidad | Precio Unitario | Total

Vitamina A (100,000UI) Perla 1 Q Q
Vitamina A (200,000UI) Perla 1 Q Q
Sulfato de Zinc Tableta 10 Q Q
Vitaminas y micronutrientes

espolvoreados (VME) ki - Q Q
Albendazol (400mg) Tableta 1 Q Q
Alimento Terapéutico Listo

para Consumir (ATLC) S0bre 1S Q Q
TOTAL Q

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.

b) Consejeria y Estimulacion

Cuadro No. 15
Costeo de personal que brinda consejeria y estimulacion de nifios con
desnutricién aguda moderada, 2016.

. Salario | Duracion de Costo de
Salario Horas -
Personal Mensuai | Laboradas por actividad la

Minuto (Minutos) Actividad
Nutricionista | Q Q Q
Educadora | Q Q Q
Enfermera | Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.



) Universidad
9 Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de la Salud
Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Ciudad de Guatemala, C.A.

4. Vigilancia y seguimiento de la recuperacion nutricional

a) En el servicio

Cuadro No. 16

Costeo de insumos para vigilancia y seguimiento de la recuperacion
nutricional en el servicio de nifios con desnutricion aguda moderada, 2016.

Insumo

Precio de Desgaste

Precio de Costo | Total

Balanza de Calz6n

9]

Infantometro

Balanza de Pie

Tallimetro

Curvas de crecimiento

Lapiz

Lapicero

Regla

Calculadora

Algoddn

Hibitane

TOTAL

[slislislislislislislinlivlisliwlie]

[slislislislivlislivlislivlinlivli®]

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda modera

Cuadro No.17

Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
Q
da.

Costeo de personal que interviene en la vigilancia y seguimiento de la
recuperacion nutricional en el servicio de nifio con desnutricion aguda

moderada, 2016.

; Salario | Duracion de | Costo de
Personal I\?:rlglzl L a';g::z as | _Por actividad la
Minuto (Minutos) | Actividad
Nutricionista | Q Q Q
Educadora Q Q Q
Enfermera Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracién propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.




Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de la Salud

Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
Campus Central, Vista Hermosa lll, Zona 16

Ciudad de Guatemala, C.A.

Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

d

oty

b) En la Comunidad (Visita Domiciliaria)

Cuadro No. 18
Costeo de insumos para vigilancia y seguimiento de la recuperacion
nutricional en la comunidad de nifios con desnutricion aguda moderada, 2016.

Insumo Kilometraje Precio de Precio de Total
Recorrido Desgaste Costo
Ambulancia Q Q Q
Gasolina Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.

Cuadro No. 19
Costeo de personal que interviene en la vigilancia y seguimiento de la
recuperacion nutricional en la comunidad de nifio con desnutricién aguda
moderada, 2016.

: Salario | Duraciéon de | Costo de
Personal sélario Horas por actividad la
Mensual | Laboradas | \yinito | (Minutos) | Actividad
Nutricionista | Q Q Q
Educadora | Q Q Q
Enfermera | Q Q Q
Piloto Q Q Q
TOTAL Q Q Q

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.




Universidad Rafael Landivar

UHlVCf Sldﬂd Facultad de Ciencias de la Salud

’ Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
Rﬂfael Lﬂnleﬂr Campus Central, Vista Hermosa Ill, Zona 16
S TSR Ciudad de Guatemala, C.A.
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Tradicion Jesuita en Guatemala

5. Consolidado

Cuadro No. 20
Cuadro resumen del costo total del tratamiento ambulatorio de la desnutricion
aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios, 2016.

Actividad Costo

1. ldentificacién y clasificacién de nifios y nifias con

desnutricion aguda moderada Q

- Insumos

- Personal
2. Criterios de referencia de casos con desnutricion

aguda moderada Q

- Insumos

- Personal

3. Tratamiento ambulatorio de nifios y nifas
desnutridos agudos moderados sin complicaciones
en la comunidad Q
- Suplementacion, desparasitacion y tratamiento

Nutricional (Insumos)
- Consejeria y estimulaciéon (Personal)

4. Vigilancia y seguimiento de Ila recuperacion

nutricional

- En el servicio
o Insumos Q
o Personal

- Enla Comunidad
o Insumos
o Personal

5. TOTAL
- Insumos Q
- Personal

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.
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Instrumento No. 2

“Instrumento para identificar el origen del financiamiento del tratamiento ambulatorio de
la desnutricion aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios y que

Universidad Rafael Landivar
Facultad de Ciencias de la Salud

’ Maestria en Salud Publica con énfasis en Epidemiologia
Rﬂfael Landlvar Campus Central, Vista Hermosa Ill, Zona 16
T " Ciudad de Guatemala, C.A.

cantidad de dicho tratamiento aporta cada una de las instituciones”

Instrucciones: Registrar los datos requeridos en los diferentes cuadros en base a la

informacién encontrada.

Cuadro No. 21

Origen y costo de los insumos utilizados en el tratamiento ambulatorio de la

desnutricién aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afios, 2016.

Insumo

Origen

Costo

Balanza de Calzén

Infantometro

Balanza de Pie

Tallimetro

Curvas de crecimiento

Lapiz

Lapicero

Regla

Calculadora

Algodon

Hibitane

Ambulancia

Gasolina

Vitamina A (100,000U1)

Vitamina A (200,000UI)

Sulfato de Zinc

Vitaminas y micronutrientes espolvoreados

Albendazol (400mg)

Alimento Terapéutico Listo para Consumir (ATLC)

Ficha de Notificacion Obligatoria

[slislislislislislislislislislislislinlislislinlislis]ie]ie)

Fuente: Elaboracion propia, sobre la base del protocolo de desnutricién aguda moderada.
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Universidad Rafael Landivar

UanefSIdad Facultad de Ciencias de la Salud
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Cuadro No. 22
Origen y costo del personal que participa en el tratamiento ambulatorio de la
desnutricion aguda moderada de los nifios de 6 meses a menores de 5 afos, 2016.

Salario del Personal Origen Costo
Nutricionista
Educadora
Enfermera

Piloto
Fuente: Elaboracioén propia, sobre la base del protocolo de desnutricion aguda moderada.

[slislislie)

Cuadro No. 23
Cuadro resumen del origen y costo de insumos y personal necesarios en el tratamiento
ambulatorio de la desnutricién aguda moderada de los niflos de 6 meses a menores de
5 anos, 2016.

Nombre de la Fuente de .
. L Costo Porcentaje
financiamiento

Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo No. 13
Autorizacion escrita y firmada de las autoridades del Centro de Salud de San

Miguel Petapa.

| Rl |
(m/\llMAlA

ME PRy
(AR M AT R B ] vl\' (L

11 de julio de 2016

Licenciada

Evelyn Lorena Meneses Lopez
Presente

EL INFRASCRITO DIRECTOR DEL DISTRITO MUNICIPAL DE SALUD DE
SAN MIGUEL PETAPA, POR MEDIO DE LA PRESENTE HACE CONSTAR:

En respuesta a su solicitud, se le autoriza a realizar las actividades de
trabajo de campo para el desarrollo de “Costeo del tratamiento
ambulatorio de la desnutricién aguda moderada de los nifios de 6 meses a
menores de 5 afios, del centro de salud de San Miguel Petapa, segtn los
protocolos del Ministerio de Salud y Asistencia Social de Guatemala, afio
2016” durante el presente afio.

LA PRESENTE CONSTANCIA SE EXTIENDE PARA LOS USOS LEGALES
QUE AL INTERESADO CONVENGA, EN UNA HOJA TAMANO CARTA CON
MEMBRETE A LOS ONCE DIAS DEL MES DE JULIO DEL ANO DOS MIL

DIECISEIS.
2
San Miguel Petapz
C.C. Archivo
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