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RESUMEN

En los paises en vias de desarrollo, la morbimortalidad
infantil en nifos menores de 5 afios es elevada y las causas
mas importantes de esta alta mortalidad son: la deshidratacion
secundaria a la enfermedad diarreica aguda, las infecciones
respiratorias agudas (sobre todo neumonia), malaria, saram-
pion, patologia propia del nifio menor de dos meses de edad y
en la mayoria se asocia la malnutricion.

La Atencidn Integrada de las Enfermedades Prevalentes de
la Infancia (AIEPI) nace con la finalidad de disminuir la morbi-
mortalidad infantil en este grupo etario, causada por las enfer-
medades antes descritas, las cuales pueden ser evitadas o
tratadas mediante la aplicacion de normas apropiadas de eva-
luacion, clasificacion, tratamiento, seguimiento y consejos ade-
cuados a la familia para la atencion del nifio en el hogar.

El presente trabajo describe los resultados encontrados
conlarealizacion de dos Talleres para Facilitadores realizados
en La Pazy Santa Cruz. En general, los resultados de ambos
cursos fueron satisfactoriosy cumplieron los objetivos espera-
dos.

Palabras clave: AIEPI, insuficienciarespiratoria aguda (IRA),
enfermedad diarreica aguda (EDA), salud infantil.

INTRODUCCION

En el mundo cada afio mueren alrededor de 12
millones de nifios antes de cumplir el quinto afio de
vida, de los cuales 257.000 corresponden a la
region de las Américas.! Muchas de estas muertes
ocurren el primer afio. Siete de cada diez de estos
nifios mueren por diarrea, infeccion respiratoria
aguda (sobre todo neumonia), sarampion, malaria
y desnutricién, y en la mayoria de los casos se
debe a una combinacién de estas condiciones.
Cada dia, millones de padres acuden a los centros
de salud buscando ayuda y al menos tres de cada
cuatro de estos nifios sufren de una de las cinco
enfermedades enunciadas anteriormente. Proyec-
ciones y estudios hechos por la OMS indican que
estas condiciones continuaran siendo las mayores
contribuyentes a la muerte de los nifios hasta el
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SUMMARY

The morbi-mortality of children under five years of age is
very high inunderdeveloped countries, and the mostimportant
causes forthis are: dehydration secondary to acute diarrhoea,
acute respiratory infections, malaria, measles and diseases of
the infant under two months of age. Malnutrition is a problem in
the majority of cases.

The IMCI (Integrated Management of Childhood lliness)
tries to decrease the high morbi-mortality seen in these children
and caused by illnesses described before, which can be pre-
vented or treated through the application of appropriate guide-
lines to evaluate, handle, follow up and give correct advice to
parents regarding the care of the child.

The study describes the result found in two Workshops for
Facilitators held in La Paz and Santa Cruz. In general, the
workshops mettheir objectives and the results were encourag-

ing.

Key words: IMCI, acute respiratory failure (ARF), acute diar-
rheic disease (ADD), childhood health.
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afio 2020, a no ser que se desarrollen formas y
esfuerzos para controlarlas.?

Las principales causas de muerte en nifios
menores de cinco afios en los paises en vias de
desarrollo son las siguientes: IRA (19%), EDA
(19%), sarampién (17%), malaria (5%), problemas
perinatales (18%) y otras causas (32%). Aproxima-
damente el 70% de estas muertes estan asociadas
con una o mas de estas cinco condiciones. Ade-
mas se considera que un 54% de estos nifios
tienen problemas de desnutricién.?

Bolivia tiene una mortalidad infantil de 75 por
mil nacidos vivos (1994) y una tasa de mortalidad
de menores de cinco afios de 116 por mil, lo que
significaria que aproximadamente 25.000 a 28.000
nifios menores de cinco afios fallecen cada afio.*

La Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) nace con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad en los
menores de cinco afios causada por las enferme-
dades descritas anteriormente, y que pueden ser
evitadas o tratadas mediante la aplicacion de nor-
mas eficaces de evaluacidn, clasificacién, trata-
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miento, seguimiento y consejos apropiados a la
familia para la atencion del nifio en el hogar. Ade-
mas, busca mejorar la calidad de atencion del nifio
en los servicios de salud e introducir aspectos de
promocion y prevencién de la salud infantil en la
rutina de atencion de los servicios.3®

Este programa consiste en la implementacién
de una estrategia, mediante el mejoramiento de los
conocimientos y habilidades clinicas del personal
de salud, para el manejo adecuado y oportuno de
las enfermedades prevalentes en los nifios meno-
res de cinco afios. La AIEPI debe ser adaptada en
cada pais segun sus necesidades, epidemiologia
local y caracteristica de su poblacion.

Bolivia es una de los primeros paises en Latino-
américa que esta adaptando las normas de AIEPI
y ha desarrollado talleres de capacitacion para
facilitadores y para personal de salud operativo.
Los objetivos de la estrategia AIEPI son reforzar el
concepto de atencioén integral del nifio en los servi-
cios de salud, efectuando una evaluacion global
del nifio y no sélo de la enfermedad, identificando
los principales problemas que afectan al paciente
y fortaleciendo la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion, mediante una planificacion ade-
cuada y disponibilidad de insumos de trabajo.

El presente trabajo describe la experiencia ob-
tenida con la realizacién de dos talleres departa-
mentales de capacitacion para facilitadores, que
se llevaron a cabo en los Centros de Capacitacién
Clinica AIEPI de Santa Cruz y La Paz, Bolivia.

Posteriormente se describiran los talleres
operativos y sus resultados.

MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de evaluar la calidad de los
cursos, se aplicd un instrumento disefiado por
BASICS con apoyo de OPS. La aplicacion de este
instrumento permitié evaluar el grado de aprove-
chamiento, las habilidades adquiridas, la organiza-
cion y la logistica del curso.

Se estudiaron y evaluaron los resultados obte-
nidos en dos Cursos para Facilitadores llevados a
cabo en las ciudades de Santa Cruz y La Paz,
durante los meses de mayo (12 al 23) y junio (2 al
13) de 1997 respectivamente. Se capacitaron 18
facilitadores en Santa Cruz (11 pediatras, 3 médi-
cos generales, 3 licenciadas en enfermeria y un
educador en salud). En La Paz asistieron 16 (8
pediatras, 4 médicos generales, un epidemiélogo,
una licenciada en enfermeria, una nutricionista y
un cirujano pediatra). En cada taller los participan-
tes fueron repartidos en dos grupos y cada uno de
ellos cont6 con dos facilitadores, lo que dio una

Arch.argent.pediatr

relacion facilitador/participantes de 1/4 en La Paz
y de 1/4,5 en Santa Cruz. Ademas, cada curso tuvo
un director responsable.

En Santa Cruz las practicas se realizaron en
tres Centros de Salud: Hospital de Nifios “Mario
Ortiz”, Hospital Japonés y Maternidad Percy Boland.
En La Paz se utilizaron cuatro centros: Hospital del
Nifio “Dr. Ovidio Aliaga U.”, Hospital de la Mujer
(Neonatologia), Hospital 12 de Abril y Hospital
Obrero.

La duracion del curso en La Paz fue de 80 horas
y en Santa Cruz de 82,5 y la relacién tedrico-
practica fue de 45/35 horas en La Paz y 52/32
horas en Santa Cruz, resultando asi que casi un
35% del tiempo fue dedicado a la préactica en
consulta externa y hospitalizacion.

Los facilitadores estaban entrenados en habili-
dades de facilitacién y en la aplicacién de la meto-
dologia original; hubo reuniones preparatorias téc-
nico-administrativas antes de cada evento.

Ambos talleres contaron con el material de
AIEP| adaptado a Bolivia.

Se evaluo6 al azar tanto a los participantes como
a los facilitadores en conocimientos tedricos y
habilidades clinicas, asi como en el manejo de los
pacientes segln la metodologia AIEPI.

Los cursos tuvieron una duracion de 11 dias con
un trabajo practico y teérico que se desarrollo
todas las mafianas y tardes, con una carga horaria
promedio de 80 horas curso.

Ambos cursos fueron organizados por las DIDES
(Direccion Departamental de Salud) y los CCC
(Centro de Capacitacién Clinica) respectivos y
contaron con la asistencia técnica de OPS y
BASICS.

RESULTADOS

En general, el curso fue calificado como muy
bueno a excelente por la planificacion, organiza-
cién, metodologia impartida, apoyo de los
facilitadores, participacién y dinamismo del curso,
y ademds por la estricta exigencia en el cumpli-
miento de los horarios y de las actividades desarro-
lladas tanto en el curso como en la casa.

Los facilitadores fueron calificados por los par-
ticipantes en forma positiva de acuerdo a las dife-
rentes tareas desempefiadas (liderazgo y manejo
de grupo, disponibilidad, calidad de ensefianza,
ensefianza de técnicas de facilitacion, calidad téc-
nico cientifica y grado de empatia), encontrandose
un desempefio muy bueno a excelente en el 90,5%
de facilitadores en La Paz y 92% en Santa Cruz.

El promedio de pacientes de dos meses a cua-
tro afios de edad vistos por participantes fue de 41
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en La Paz y 18,8 en Santa Cruz. El promedio de
nifios menores de dos meses vistos por participan-
tes en La Paz fue de 17 y en Santa Cruz de 4,2. Si
se considera que un parametro recomendado de
calidad es de 20 pacientes por participante, ambos
cursos cumplieron este requisito.

Los modulos utilizados en el curso fueron cali-
ficados de acuerdo a su utilidad, como muestra la
Tabla 1.

En cuanto al tiempo que se dedic6 a cada
actividad, se calific6 adecuado, segin muestra la
Tabla 2.

Los sintomas y signos que no se pudieron
observar en las practicas de ambos talleres en
nifios de dos meses a cuatro afios fueron: erupcion
por sarampion y tumefaccion dolorosa detras de la
oreja. Y en nifios menores de dos meses no se
pudo observar fontanela abombada, muchas pus-
tulas, secrecion ocular, diarrea persistente,
disenteria, moniliasis oral y bajo peso.

El 86% consideré el curso muy Util para ser un
facilitador en el futuro, 93% consideré muy util el
curso para la practica clinica propia y el 86% lo
consider6 muy Util para organizar nuevos cursos.

Las dificultades encontradas en el curso fueron
debidas a falta de cumplimiento en el horario esta-
blecido para el inicio de las actividades diarias por
alguno de los participantes: falta de disponibilidad
de equipo de fotocopiadora, errores conceptuales
y de transcripcion en los modulos revisados. Igual-
mente, algunos participantes consideraron las jor-
nadas agotadoras y a veces inadecuada la coordi-
nacion entre facilitadores y participantes. En uno
de los cursos consideraron el refrigerio insuficiente
y poco variado.

Durante las practicas se observaron fallas en la
sistematizacion, confusion en la forma de obtener
signos de peligro y dificultades en la conserjeria.

AIEPI.EXPERIENCIANACIONAL EN TALLERES PARA FACILITADORES

TaBLa 1
Moédulos considerados de utilidad

Moédulos LaPaz SantaCruz
Evaluary clasificar al nifio

de dos meses a cuatro afios 80% 88%
Decidir el tratamiento 80% 82%
Tratar al nifio 75% 70%
Aconsejar a la madre 63% 87%
Evaluar, clasificar y tratar al

menor de dos meses 93% 77%
Las practicas ambulatorias 80% 68%
Practicas hospitalarias 93% 70%
Videos 93% 81%

Fotos 86% 73%

Otro aspecto importante de recalcar es que en
algunas ocasiones la practica fue dificil de condu-
cir, especialmente cuando el servicio de salud en el
gue se desarrollaban las mismas no cumplia con
las Normas Nacionales del Manejo del Nifio con
EDA o IRA.

DISCUSION

La mayoria de los nifios enfermos se presentan
al Centro de Salud con signos y sintomas relacio-
nados con mas de una de las condiciones nombra-
das, por lo que muchos de los signos y sintomas se
superponen y el tratar de hacer un diagnostico
aislado puede ser imposible o inapropiado. Ade-
mas, el manejo de estas enfermedades se torna
complicado por la necesidad de combinar trata-
mientos para varias condiciones. Asi: la consulta
por tos o respiracion rapida puede deberse o aso-
ciarse a neumonia, anemia severa o malaria. La
letargia o inconciencia puede deberse a malaria
cerebral, meningitis, deshidratacion severa o neu-
monia severa. La presentacion de una erupcion
sarampionosa puede asociarse con neumonia, dia-
rrea o infeccion de oidos. Finalmente, un lactante
menor muy enfermo puede asociarse con neumo-
nia, meningitis o sepsis.?3°

La estrategia de la AIEPI combina el manejo del
nifio enfermo con aspectos de promocién y preven-
cion, como ser: vacunacion, control de crecimien-
to, valoracion del estado nutricional, lactancia
materna, etc.

Por todo los expresado anteriormente surge la
necesidad de un enfoque integrado para manejar
al nifio enfermo y que los programas de salud
infantil vayan mas all4 del tratamiento de una
simple entidad, aplicandose programas en forma
conjunta para mejorar la salud del nifio.

Es importante notar que en los talleres llevados

TaBLA 2
Calificaciéon de la adecuacion del
tiempo segun actividades

La Paz SantaCruz
Ejercicios escritos 86% 70%
Ejercicios confotos 80% 94%
Ejercicios con videos 86% 94%
Dramatizaciones 80% 58%
Discusiones engrupo 66% 56%
Ejercicios orales 100% 81%
Sesiones ambulatorias 66% 52%
Sesiones hospitalarias 94% 61%
Actividades como facilitador 74% 64%
Duracion del curso 90% 80%
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a cabo no se pudo observar nifios con sarampion,
lo que indicaria una disminucion notable de la
enfermedad, corroborada por las altas coberturas
de inmunizacién contra el sarampidon en nuestro
pais. En 1996 se informaron sélo 7 casos confirma-
dos.® El Boletin mensual de la OPS,” que informa
hasta el 28 de junio de 1997, indica que Bolivia es
el Unico pais de la regiéon de las Américas que
cumple con el requerimiento de mas de 80% para
los 5 indicadores de seguimiento de la vigilancia
epidemioldgica del sarampion. Pese a que esta
enfermedad en la actualidad no representa una
entidad de alta frecuencia, AIEPI la mantiene en
los algoritmos con la finalidad de contribuir al Plan
Nacional de Eliminacion del Sarampion.

Los resultados encontrados muestran ciertas
diferencias en ambos cursos. En cuanto a los
médulos considerados de mucha utilidad, vemos
que evaluar, clasificar y tratar el menor de dos
meses, videos y las practicas hospitalarias, Santa
Cruz los encontr6 de menor utilidad en relacién a
La Paz; al mismo tiempo, el médulo aconsejar a la
madre fue considerado de mayor utilidad en Santa
Cruz y no asi en La Paz.

Durante el desarrollo del taller se realizaron
reuniones diarias con los facilitadores para
intercambiar ideas, escuchar sugerencias y plani-
ficar el trabajo del dia siguiente. También vale la
pena mencionar que se encontraron las siguientes
observaciones: mejorar la supervision de los
facilitadores a los participantes, evitar fallas en el
material provisto, contar con una o dos secretarias,
mejorar los ambientes de estudio y trabajo y que
los hospitales participantes colaboren con las prac-
ticas ambulatorias.

En cuanto a la adecuacion del tiempo dedicado
a cada actividad y a la duracién del curso (11 dias),
la mayoria de los participantes de ambos cursos
consideré adecuada la duracion.

En general podemos decir que ambos cursos
resultaron efectivos y se cumplieron la mayoria de
las metas propuestas; los resultados descritos de-
muestran que las diferentes actividades programa-
das se llevaron a cabo en forma correcta. El entre-
namiento de facilitadores servira para contar con
una masa critica suficiente para seguir multiplican-
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do los cursos y, sobre todo, entrenar al personal de
salud de primer nivel. Ya se han llevado a cabo tres
cursos operativos donde han participado varios de
los facilitadores entrenados en dichos cursos y que
serd razén de un informe posterior.

Se espera que la aplicacion de la estrategia de
la AIEPI juegue un rol importante en la disminucion
de los elevados niveles de mortalidad en menores
de 5 afios. Por ello, el pais es uno de los primeros
que adopta la estrategia AIEPI y viene trabajando
en forma conjunta con la Secretaria Nacional de
Salud, OPS/OMS, BASICS, UNICEF, Sociedades
de Pediatria, las universidades estatales y las
DIDES, para la aplicacién adecuada de la estrate-
gia. Este trabajo mancomunado se viene realizan-
do desde 1996, difundiendo y adaptando las Nor-
mas para su ejecucion a nivel nacional.

La implementacion de la estrategia AIEPI en
Bolivia viene consolidandose de manera gradual
desde 1996, a partir del Seminario Regional IRA/
EDA realizado en Santa Cruz en febrero de 1996,
donde los representantes de 18 paises se compro-
metieron a apoyar la iniciativa AIEPI. En Bolivia,
luego de la adaptacion de los materiales AIEPI se
realizd el primer curso nacional (diciembre 1996)
donde se validaron los materiales. En relacion al
avance del proceso de implementacién de la AIEPI,
Bolivia marcha a la vanguardia a nivel internacio-
nal.
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