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Resumen

La implementacién de la estrategia AIEPI en Bo-
livia se inici6 a fines del afio 1996; en este proceso
se capacité y se realizaron visitas de seguimiento
apersonal de salud de tres distritos considerados
como iniciales. El presente articulo presenta los
resultados de la aplicacién de una metodologia
de evaluacién del impacto de la capacitacion y
seguimiento de AIEPI, recomendada por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual se
constituye en la primera prueba mundial.

Los objetivos de la primera prueba mundial de la
evaluacion AIEPI fueron:

* Conocer la calidad de atencién al nifio menor
de cinco afos, disponibilidad de medicamen-
tos y equipamiento para la atencién integral en
servicios de salud de primer nivel de tres distri-
tos.

Identificar las barreras que impiden la inte-
gralidad de la atencién.

¢ Validar la metodologia propuesta por la OMS.
La evaluacién fue realizada en abril de 1999 en los
distritos rurales Altiplano Valle Sur en La Paz,
Valles Crucefios y Chiquitania Centro en Santa
Cruz.

Consistié en la visita de equipos de evaluadores
para observar el manejo de casos, realizar una entre-
vista de salida a la madre, reexaminar al nifio y
revisar el equipamiento y provisién de medicamen-
tos. Se incluyeron 36 servicios de salud selecciona-
dos aleatoriamente, se observé a 54 trabajadores de
salud que atendieron 102 nifios. Los resultados
mostraron que las habilidades clinicas han mejora-
do ostensiblemente, en comparacién con la linea de
base del afio 1997. Hubo una reduccién en el uso
innecesario de antibiéticos. Las debilidades estu-
vieronrelacionadas conlaidentificaciény conducta
hacia la clasificacién de “anemia” y con aspectos de
consejeria a la madre. Se identificaron problemas
conla disponibilidad de medicamentos y la vacuna-
cién en servicios. Luego del analisis de la informa-
cién recolectada se efectuaron “talleres de devolu-
cién de la informacién” a los niveles operativos, los
cuales consiguieron que el personal de salud plan-
teara recomendaciones orientadas a mejorar la apli-
cacion de AIEPI en sus servicios. Finalmente se
realizaron recomendaciones sobre la metodologia
de evaluacion.

Palabras clave: AIEPI, atencién integral al nifio,
evaluacion a servicios de salud.

Summary
The implementation of the IMCI strategy in Bo-
livia started at the end of the year 1996; in this

process training and monitoring visits were car-
ried out to health workers of three districts, con-
sidered as initial. The present article presents the
results of the application of an assesment meth-
odology to measure the impact of the training and
monitoring of IMCI, recommended by the World
Health Organization (WHO), which becomes the
first world test.
The objectives this IMCI evaluation were:
¢ Know the quality of care to the child under 5,
availability of drugs, and equipment for inte-
grated care in first level health services of three
districts.
¢ Identify the barriers thatimpede the integrated
care.
* Validate the proposed methodology by WHO.
The evaluation was done in April 1999, in three
rural districts (Altiplano Sur in La Paz, Valles
Crucefios and Chiquitania Centro in Santa Cruz).
The teams of evaluators observed the case man-
agement, carry outan exitinterview to the mother,
re-examined the child and reviewed the equip-
ment and provision of drugs. 36 health services
were included selected randomly, there was ob-
served 54 health workers that looked 102 chil-
dren. The results showed that the clinical abilities
have improved clearly, in comparison with the
baseline of the year 1997. There was areduction in
the unnecessary use of antibiotics. The weak-
nesses were related to the identification and be-
havior toward the classification of “anemia” and
with counseling aspects, to the mother. Problems
were identified with the availability of drugs and
in-service vaccination. After the analysis of the
collected data “workshops to return the informa-
tion” were done at the operating levels, which
obtained that the health workers proposed rec-
ommendations aimed to improving the applica-
tion of IMClI in its services. Finally recommenda-
tions on the methodology of evaluation were
made.
Key words: IMCI, integrated child care, health facili-
ties assesment.

INTRODUCCION

La Atencién Integrada a las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), estrategia disenada por la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS)
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y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) tiene el propésito de
disminuir la mortalidad del nifio menor de
cinco afios, especialmente en paises con
una tasa de mortalidad infantil mayor a 40
por mil nacidos vivos.!

Lasintervenciones dela estrategia AIEPI
estan orientadas a lograr mejoras en los
tres siguientes componentes: a) habilida-
des del trabajador de salud, principalmen-
te del primer nivel de atencién que atiende
casos de ninos menores de cinco anos; b)
sistema de salud que permita un acceso
facil, disponibilidad de equipamiento,
medicamentos y otros insumos, funciona-
miento del sistema de referencia y contra-
referencia favoreciendo la atencién de cali-
dady c) practicas de la familia y la comuni-
dad respecto a las enfermedades infantiles
con un reconocimiento pronto de los sig-
nos de peligro, biisqueda de ayuda oportu-
na, cumplimiento de las indicaciones y
aplicacién de medidas de prevencién y
promocién de la salud.?

Bolivia, con una tasa de mortalidad in-
fantil de 67 por 1.000 nacidos vivos,® desde
1996 inici6 el proceso de aplicacién de la
estrategia AIEPI con una serie de activida-
des,* tales como la adaptaciéon de materia-
les genéricos AIEP]I, capacitacién de facili-
tadores,® seleccion de distritos iniciales,
realizacion de encuesta de linea de base en
estos distritos,®” capacitacion de personal
operativo y seguimiento a los capacitados,
que permitieron a partir del segundo se-
mestre de 1997 que los servicios de salud
de los tres distritos iniciales (Valles Cruce-
nos, Chiquitania Centro y Altiplano Valle
Sur), representativos de los tres pisos
ecolégicos de Bolivia, inicien la atencion
de nifios y nifias menores de 5 afios si-
guiendo los lineamientos AIEPI.

Lalinea de base”’ mostrg, entre los resul-
tados més destacables, que la atencién de
los nifios no tenia un enfoque integral, muy
pocos trabajadores de salud averiguaban,
de manera sistemadtica, sobre signos de
peligro u otros sintomas de enfermedades
prevalentes, existian serias deficiencias en
la evaluacién nutricional y en la consejeria.

El Grupo Técnico de Trabajo Interagen-
cial de Monitoreo y Evaluacién AIEPI
(OMS, OPS, BASICS, UNICEF, CDC) desa-
rroll6 los lineamientos generales y los indi-

cadores de evaluacién de la aplicacién de

AIEPL? y propuso a las autoridades de

salud de Bolivia, la realizacién de la Prime-

ra Prueba Mundial de la Evaluacién AIEPI

a Servicios de Salud, debido al estado de

avance de la estrategia en el pais.’
Los objetivos de la evaluacién fueron: ®

¢ Conocer la calidad de atencién del nifio
menor de cinco afios en los servicios de
salud.

¢ Determinar la disponibilidad y provi-
sion de medicamentos y equipamiento
para la aplicacién de la atencién inte-
gral.

* Identificar las principales barreras que
impiden practicas de manejo integral
de casos en los servicios.

* Aplicar lametodologia propuestay rea-
lizar recomendaciones para el futuro.

¢ Emplear la informacién obtenida para
la planificacién en los distritos de salud
involucrados.

MATERIAL Y METODOS

La evaluacién siguié de manera estre-
cha la metodologia propuesta en el docu-
mento “Lineamientos para la Encuesta de
Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia” (Borrador de-
sarrollado por el Grupo Interagencial).®

El proceso de planificacién de la eva-
luacién se inici6 en febrero de 1999 con la
adaptacién de los instrumentos a las carac-
teristicas de funcionamiento de los servi-
cios de salud y de la adaptacién de AIEPI
en Bolivia; aspecto realizado por técnicos
del Ministerio de Salud y delas agencias de
cooperacion.

Lametodologia propone la ejecucién de
la encuesta en tres semanas, la primera de
capacitacion de los encuestadores o evalua-
dores, la segunda de visita y evaluacién a
los servicios de salud seleccionados y la
tercera semana de analisis de la informa-
cién obtenida, con el propésito de que lue-
go de este tiempo relativamente breve se
tengan conclusiones que faciliten la toma
de decisiones.

Para la determinacién de la muestra, se
considerd que todos los servicios de salud
ptblicos, localizados en los distritos inicia-
les antes mencionados, con uno o mas tra-
bajadores de salud capacitados en AIEPI
que atiendan regularmente nifios, eran ele-
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gibles para la muestra. Se aplicaron dos
criterios para seleccionar los servicios de
salud; el primero relacionado con la accesi-
bilidad geografica y el segundo con la de-
manda promedio de nifios menores de 5
afos atendidos cada dia. Se excluyeron
aquellos servicios que no contaban con tra-
bajadores de salud capacitados en AIEPI
que atiendan nifios menores de 5 afios,
servicios con pobre accesibilidad por ca-
rretera (mas de cuatro horas de viaje desde
la sede de distrito) y servicios de salud con
escasa demanda, ya que un elemento cen-
tral fue la observacién de la atencién de
nifios menores de cinco afios durante la
consulta.

Los servicios de salud incluidos en la
muestra fueron: la consulta externa de los
hospitales de distrito y servicios de primer
nivel de atencién (centros y puesto de sa-
lud).

Los hospitales y centros de salud cuen-
tan con médicos, enfermeras y auxiliares y
los puestos de salud tienen solamente auxi-
liares de enfermeria.

Una vez aplicados los criterios antes
mencionados, quedaron pre-seleccionados
58 servicios de salud. Se escogieron de
manera aleatoria 40 servicios. En estamues-
tra se incluy6 un hospital por distrito.

Participaron 25 evaluadores naciona-
les, todos con experiencia de trabajo en
salud infantil y capacitacién clinica en
AIEPI, con buen conocimiento del funcio-
namiento de los servicios y experiencia
previaen encuestas de salud. A este grupo,
debido al cardcter de prueba que tuvo la
evaluacién se afladieron 3 evaluadores ex-
tranjeros y una experta en metodologias de
evaluacién de OMS, quien particip6 desde
la planificacién de la encuesta.

Todos los evaluadores fueron capacita-
dos en un taller de 5 dias de duracién, en el
que se practico la aplicacion de los instru-
mentos, se mejoré la adaptacién y se reali-
zaron pruebas de fiabilidad. El taller fina-
lizé con la organizacién de los equipos
paracada distrito. Cada equipo estuvo com-
puesto por cuatro personas y el rol de cada
una fue: evaluador 1, encargado de aplicar
el instrumento 1 de la encuesta, Observa-
cion de manejo de casos, cuya funcién fue
observar y registrar el desempefio del tra-
bajador de salud durante la consulta de

cada nifho; evaluador 2, encargado de apli-
car el instrumento 2 de la encuesta, Entre-
vista de Salida a la Madre, a todas las madres
o cuidadores inmediatamente después de
la consulta, para verificar el grado de com-
prension de las instrucciones recibidas;
evaluador 3, encargado de aplicar el instru-
mento 3 de la encuesta, Lista de Verificacion
de Insumos y Suministros, para conocer la
existencia de equipamiento e insumos cri-
ticos para la aplicacion de la estrategia.
Cumplir funciones de supervisor del equi-
po y de retroalimentacién al equipo del
servicio al final de la visita. Finalmente el
evaluador 4, llamado también “Gold Stan-
dard” encargado de re-examinar al nifio y
ser el referente “modelo” de cada consulta
realizada, aplicé el instrumento 4, Formu-
lario de Registro del nifio de 2 meses a 4 afios.

Cada equipo visité un establecimiento
de salud por dia, incluyéndose en la en-
cuesta a todo nifio de 2 meses a 4 afios de
edad sano o enfermo que acudié a la con-
sulta y que fue atendido por un trabajdor
de salud capacitado.

Sere-examinaron a todos los nifios cuya
atencién fue observaday se entrevistarona
sus madres o cuidadores.

Se elabor6 una base de datos en Epi Info
(versién 6.04b, WHO/CDC) y durante el
trabajo de campo, diariamente se vaciaron
los datos obtenidos.

El primer andlisis de la informacién,
realizado después de una “limpieza” de la
base de datos, permitié elaborar un infor-
me preliminar general presentado ante
autoridades nacionales de salud, al finali-
zar la tercera semana de la evaluacién.

Posteriormente los resultados prelimi-
nares fueron compartidos, en varios talle-
res, con el personal de los Servicios Depar-
tamentales de Salud involucrados, asi como
con el personal operativo de los distritos,
para analizar conjuntamente los valores de
los indicadores y sus causas, enfatizando
en aquellos que mostraban valores inapro-
piados.

RESULTADOS

La evaluacion se realizé durante el mes
de abril de 1999 en los distritos de salud de
Altiplano Valle Sur en La Paz, Valles Cruce-
fios y Chiquitania Centro en Santa Cruz.
LasTablas 1y2 muestran las caracteristicas
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generales del universo evaluado, los tipos
de servicios de salud visitados por distri-
tos y el personal de salud evaluado que
recibié capacitaciéon AIEPI por distritos,
respectivamente. Por motivos principal-
mente logisticos no se alcanz¢ a visitar los
40 servicios originalmente programados.

Sobre la base de los resultados obteni-
dos se procedi6 a la construccién y calculo
de los indicadores recomendados por el
Grupo Técnico de Trabajo Interagencial de
Monitoreo y Evaluacién AIEPI, que inclu-
yen 15 indicadores principales y 15 suple-
mentarios divididos en tres areas: habili-
dades en el desempefio del personal de
salud (btisqueda de signos/sintomas, exa-
men clinico y tratamiento); comunicacién
interpersonal y apoyo al servicio de salud
(equipamiento y suministros). EnlaTabla 3
se presentan los principales indicadores y
los valores encontrados.

Otros resultados muestran que la terce-
ra parte de los nifios que acudieron a la
consulta lo hicieron para control de nifio
sano y en dos de cada 3 de ellos se detecto
enfermedades (anemia, bajo peso o enfer-
medad diarreica aguda). El uso de antibié-
ticos en general alcanz6 al 7%.

Los trabajadores de salud entrevistados
identificaron como sus principales proble-
mas la falta de supervisién, baja demanda
de atencién y falta de suministros; sefala-
ron como problemas que dificultan la refe-
rencia el rechazo por parte de los padres, la
falta de dinero y de transporte como los
mas importantes.

DISCUSION

En la evaluacién de los tres indicadores
sobre busqueda de signos y sintomas, los
dos primeros se refieren a los 4 signos de

peligro en general (no puede beber o ma-
mar, vomita todolo que ingiere, convulsio-
nes y presencia de letargia o inconscien-
cia), de hecho la propuesta original con-
templaba un solo indicador paralos cuatro
signos; sin embargo en la observacién de
los 102 nifios no se vio en ninguno el signo
de gravedad letargia o inconsciencia; pese a
que se solicité a los trabajadores de salud
que realicen la evaluacién en voz alta, la
mayoria de ellos no vio necesario mencio-
nar la ausencia de este signo; esto motivé la
inclusién de otro indicador donde sélo se
contemple la bisqueda de la presencia de
los otros signos de peligro (exceptoletargia),
que tiene un valor alto asi como la evalua-
cién de la presencia de los tres sintomas
principales (tos, diarrea y fiebre). La com-
paracioén de estos valores con los encontra-
dos en la linea de base muestra una mejora
notable, en 1997 solo el 3,4% buscé los
signos de peligro y el 0% evalué la presen-
cia de los tres sintomas principales.”

Con relacién a los indicadores sobre el
examen clinico los valores son altos, lo que
refleja que el desempefio del trabajador de
salud es adecuado en la evaluacién de la
alimentacién del nifio menor de dos afios,
la toma de peso, comparaciéon del peso
obtenido con una curva de crecimiento y la
verificacion del estado de vacunacién del
nifio durante la consulta.

En cuanto a los indicadores de trata-
miento, debido al escaso niimero de casos
de nifios graves o que necesitaron trata-
miento con medicamentos orales es muy
dificil emitir conclusiones. Solo dos nifios
requirieron referencia. No se encontraron
ninos que clasifiquen como malaria, 10 ni-
fios necesitaban antibidticos orales y a 5 se
les prescribié6 de manera correcta (selec-

TaBLA 2. Tipo de Servicios de salud visitados, segiin distrito.

TaBLa 1. Caracteristicas generales
del universo evaluado.

Evaluacion AIEPI a servicios de salud, Bolivia 1999.

Evaluacion AIEPI a servicios de salud, Distrito Tipo de establecimiento de salud
Bolivia 1999. -
Hospital Centro Puesto Total

Caracteristica Niimero de Distrito | de Salud de Salud
Servicios de salud 36 Alt}pla.ino Yalle Sur 1 6 12 (33,3%)
Nifios observados 102 Chiquitania ?entro 1 1 9 (25%)
Madres entrevistadas 101 Valles Crucefos 1 5 15 (41,7%)
Trabajadores de salud observados 54 Total 3(8,3%) 12 (33,3) 21 (58,3%) |36 (100%)
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cién del antibidtico recomendado para la
edad y clasificacion, dosis adecuada por
vez, nimero de veces por dia y ndmero
total de dias), esta proporcién se mantiene
para el caso del indicador suplementario

TasLa 3. Indicadores prioritarios y suplementarios seleccionados.
Prictica del trabajador de salud.
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de tratamiento antibiético correcto para la
neumonia. Cerca a la mitad de los nifios
recibi6 indicacién de continuar con la ali-
mentacién y recibir liquidos adicionales.
La magnitud de nifios que deja el servicio

N° Indicador Total N° Indicador Total
Biisqueda Proporcién de nifios con peso bajo
P - evaluados para problemas de
la. Proporcién de nifios que son . . _ £o0
. . alimentacion. 28/42= 66%
evaluados para 3 signos de peligro
en general (no puede bebe o mamar, Comunicacién interpersonal
vomita todo, convulsiones). 83/102=81% P
1b Proporcién de nifios que son 10 Proporcién de nifios a los que se
evaluados para los 4 signos de indica SRO y/o un antibidtico oral
peligro en general. 38/102=37% y/o un antimalarico oral, cuyos
2 Proporcién de nifios que son cuidadores pueden describir cémo

evaluados para la
presencia de tos, diarrea y fiebre.

94/102=92%

Examen clinico

3

Proporcién de cuidadores de nifios
menores de 2 afios que se les
pregunté sobre LM y/o
alimentacién complementaria.
Proporcién de nifos cuyo peso fue
utilizado con una curva

de crecimiento.

Proporcién de nifios con
verificacion del estado de
vacunacién durante la visita.

63/67=94%

91/102= 89%

97/102= 95%

Tratamiento

6

7

Proporcién de nifios que necesitan
referencia y que son referidos.
Proporcién de nifios que necesitan
un antibiético/antimaldrico oral a
los que se prescribié medicamento
correctamente.

Proporcién de nifios a cuyos
cuidadores se recomend¢ dar
liquidos adicionales y continuar

la alimentacion.

Proporcién de nifios que dejan el
servicio de salud con todas las
vacunas necesarias.

1/2

5/10

52/101=51%

83/101= 82%

dar el tratamiento correctamente.

17/35= 48%

Indicadores suplementarios. Comunicacion interpersonal

Proporcién de nifios que reciben
medicamentos orales a cuyos
cuidadores se les da al menos

2 mensajes de consejeria sobre

el tratamiento.

Proporcién de nifios a cuyos
cuidadores se les indicdn 3 signos
para volver inmediatamente.
Proporcién de cuidadores de nifios
que pueden describir al menos

3 aspectos de manejo de casos

en el hogar.

Proporcion de cuidadores de nifios
que pueden describir al menos 2
signos para bisqueda de

ayuda inmediata.

31/65=49%

46/100= 45%

32/101=32%

66/101= 65%

Equipamiento, suministros y apoyo al servicio de salu

d

Indicadores suplementarios Tratamiento

Proporcién de nifios con diarrea sin
deshidratacién y sin otra
clasificacién que necesita un
antibiético que recibieron un
antibiético o antidiarreico.
Proporcién de nifios con anemia a
los que se recet6 tratamiento
correctamente.

Proporcién de nifios con peso bajo
que fueron clasificados
correctamente.

4/31=13%

4/19=21%

30/42="71,4%

11

12

13

14

15

Proporcién de servicios de salud que
han recibido al menos una visita de
supervisién en los 4 meses previos
que incluya observacién de manejo
de casos.

Proporcién de servicios de salud que
tienen todo el equipo esencial y
materiales disponibles para AIEPL
Proporcién de servicios de salud que
tienen todos los medicamentos
esenciales de AIEPI disponibles.
Proporcién de servicios de salud que
tienen equipamiento y suministros
disponibles para proveer servicios
completos de vacunacion.
Proporcién de servicios de salud con
al menos 60% de trabajadores de
salud que atienden nifios,
capacitados en AIEPL

28/36="78%

22/36=61%

5/36=14%

17/36 = 47%

30/36 = 83%
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de salud con todas las vacunas necesarias
tiene el antecedente que antes de la consul-
ta 75% de los nifios ya tenian su esquema
devacunaciénal dia, sin embargo sobrelos
21 nifios restantes 17 dejaron el servicio
con todas las vacunas necesarias.

Con relacidn a la linea de base,” existid
disminucién de la prescripcién innecesa-
ria de antibidticos a nifios con diarrea sin
deshidratacion (de 23,5% a 12,7%). En ge-
neral el sobretratamiento global con
antibiéticos fue muy bajo.

La quinta parte de los nifios anémicos
fue tratada correctamente, pero el indica-
dor no permite apreciar con claridad los
problemas que existieron con el reconoci-
miento del signo palidez palmar. Casi todos
los nifios con peso bajo fueron evaluados
para problemas de alimentacion.

El tinico indicador prioritario de comu-
nicaciéninterpersonal muestra que 49% de
las cuidadoras cuyos hijos tenfan prescrip-
cién de medicamento orales, recordaba
como dar el tratamiento correctamente
(nombre del medicamento, dosis por vez,
nimero de veces por dia y duracién del
tratamiento). Enlo que se refiere a los indi-
cadores suplementarios de comunicacién
interpersonal, la proporcién de madres o
cuidadoras de nifios que recibieron conse-
jeria sobre tratamiento en general no supe-
ra la mitad y es mucho menor la propor-
cién de los que recibieron la primera dosis
del tratamiento oral en el servicio. Igual-
mente las cuidadoras que conocian tres
aspectos de manejo de casos en el hogar
fueron 32%, en cambio sus respuestas so-
bre si pueden describir al menos 2 signos
para busqueda de ayuda inmediata alcan-
zan 65%, valor probablemente influido por
su experiencia previa y no precisamente
por la consulta recién pasada.

Entre los indicadores que tienen que
ver con el apoyo del sistema de salud al
desarrollo de AIEPI se ve que una gran
proporcion de servicios recibié una visita
que incluy6 observacién de manejo de ca-
sos, pero esta no fue la supervisién regular
sino una visita de seguimiento luego de la
capacitacién, la cual consiste fundamen-
talmente en el reforzamiento de las habili-
dades adquiridas durante el curso clinico
AIEPI. Hasta dos terceras partes de los
servicios visitados tienen todo el equipa-

miento y material AIEPI requeridos, pero
ninguno tiene todos los medicamentos re-
comendados para el tratamiento ambula-
torio delas diferentes clasificaciones AIEPI,
y apenas el 13% tiene los medicamentos
esenciales para el tratamiento urgente pre-
referencia. Menos de la mitad del total de
los servicios visitados puede ofrecer servi-
cios completos de vacunacién; finalmente
un gran porcentaje de los servicios visita-
dos tenia al menos un trabajador de salud
capacitado en AIEPL

CONCLUSIONES

Se ha verificado nuevamente la impor-
tancia del personal auxiliar de enfermeria
como principal prestador del servicio de
salud particularmente en el drea rural de
Bolivia, ratificando la intencién de que esta
categoria de trabajadores de salud sea prio-
ritario en la capacitacion.

Se observé una mejora en las habilida-
des clinicas del personal en comparacién
con la linea de base de 1997. La aplicacién
de la sistematizaciéon AIEPI revela que el
enfoque de la consulta es integral, reflejan-
do una evidente mejora cualitativa en la
atencién al menor de cinco afios. Este enfo-
que ha permitido la identificacién de en-
fermedades no reconocidas por la madre y
habitualmente tampoco identificadas por
el personal que hace tinicamente “control
de nifio sano”.

Como debilidades en el desempefio del
personal evaluado se identificaron proble-
mas en la conducta frente a determinadas
clasificaciones (anemia, neumonia), la me-
todologia no permitié discriminar si la fa-
lla fue en la evaluacién o en la conducta;
falta una mayor sistematizacion y practica
de la consejeria en general. Se encontraron
problemas en la disponibilidad de insu-
mos, medicamentos y vacunacién en servi-
cios.

Los dos talleres a nivel departamental
(La Paz y Santa Cruz) permitieron sensibi-
lizar a los gerentes de salud hacia laimpor-
tancia de la estrategia para las politicas de
salud, especialmente en el momento actual
en el que el Ministerio de Salud y Previsién
Social ha iniciado la aplicacién del Seguro
Bésico de Salud como uno de los principa-
les instrumentos de reforma del sector; este
seguro universal incorpora a la estrategia
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en el disefio de las prestaciones ofrecidas a
la poblacién menor de 5 afos.

Los tres talleres locales tuvieron buena
receptividad por parte del personal opera-
tivo, permitieron una amplia reflexion e
intercambio con el personal técnico de di-
ferentes niveles, sirvieron también para
una oportuna retroalimentacién técnica y
ratificaron su compromiso para seguir tra-
bajando en la aplicacién de la estrategia.

Enambosniveles se vio pertinente ajus-
tar los mecanismos de supervisién y moni-
toreo actuales, hacer los esfuerzos necesa-
rios por mejorar la disponibilidad de medi-
camentos, existié el compromiso de los
equipos de distrito para reforzar la capaci-
tacion sobre todo en los puntos débiles
identificados y utilizar los resultados de la
evaluacién en la planificacién de activida-
des futuras.

En lo que se refiere a la metodologia
propuesta parala evaluacién anotamos que
la informacién recogida por el “Gold stan-
dard” fue poco utilizada; por otro lado su
rol puede ser asumido por otro encues-
tador; tampoco se pudo obtener informa-
cién, utilizando los indicadores propues-
tos, conrelacion a errores especificos delos
trabajadores al hacer las diferentes clasifi-
caciones. Algunos de los indicadores agru-
pan demasiadas variables siendo comple-
jos en su construccién e interpretacion, li-
mitando la identificacién de aspectos espe-
cificos. Se ha recomendado buscar otra
metodologia para la entrevista a la madre,
particularmente para conocer su grado de
satisfaccion.

Para el pais, la evaluacion a servicios de
salud justifica la necesidad de fortalecer
las actividades de monitoreo a servicios de
salud y de reforzamiento y mejorar la cali-
dad de la capacitacién.

La evaluacién a servicios de salud a
nivel regional se constituye en un hito, al
ser la primera prueba mundial. Las leccio-
nes aprendidas, sobre todo en la aplicacién
de la metodologia, serdn de utilidad para
los paises que realicen evaluaciones simi-
lares en el futuro.

La evaluaciéon AIEPI, al considerar as-

pectos importantes sobre organizacién de
servicios, manejo de casos, comunicacién
interpersonal, consejeria y disponibilidad
de equipos, insumos y medicamentos, se
constituye en una herramienta de apoyo a
la mejora de la calidad de la atencién al
menor de 5 afos en los servicios de salud
ya que ofrece informacién objetiva sobre
todos estos aspectos que estan ligados al
concepto de calidad.

La presente evaluacion fue financiada
por: BASICS/USAID, OPS/OMS, Agencia
Espafiola de Cooperacién Internacional
(AECI) yla Unidad de Reforma de la Salud
(Banco Mundial).

Los autores desean expresar su recono-
cimiento y agradecimiento al personal de
la Unidad Nacional de Atencién a las Per-
sonas, del Ministerio de Salud y Previsién
Social y a las personas que participaron en
la evaluacién; todos profesionales nacio-
nales y extranjeros de elevado nivel técni-
co. O
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