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Resumen
Se describe la experiencia universitaria con la estrategia AIEPI

Abstract
This a descripton of the experience with the IMCI strategy

implementada en pregrado universitario. Se incluyeron a estudiantes de implemented at fifth year medical students of UMSA in 2001 while they
quinto afio de medicina de la UMSA del afio 2001 en su rote practico were in their Pediatrics rotation. They were trained five mornings a week

por pediatria, para realizar 5 dias por las mafianas de entrenamient

. Elby Pediatrics professors and supervised by the chief of the Pediatrics

entrenamiento estuvo a cargo de los profesores de pediatria y supervisadoDepartment. Patients included those of the outpatient clinic as well as
por el jefe de la Céatedra. Se realizaron las practicas con pacientes [quethose in the different floors of each hospital. All participants were handed

acudieron a la consulta externa y con pacientes internados en las diferentesa copy of the “Procedure Chart”, as well as photostatic copies of exercises,
salas de cada hospital. Todos los participantes recibieron un ejemplar registration forms and selected readings from IMCI training chapters

del “Cuadro de Procedimientos”, ademés de fotocopias de ejercicios,

Results obtained by 276 students with children over two months

formularios de registro y lectura seleccionada de los modulos de g4 and by 265 students with children under two months of age were

capacitacion AIEPI.
Se evaluaron los resultados obtenidos por 276 alumnos con ni

tested individually. The degree of form filling for each patient was taken

os into consideration.

mayores de dos meses y de 265 alumnos con niflos menores de dos meses,  gyer all IMCI application at senior level students was successful

la evaluacion fue individual y se considero el llenado completo o parcijal
de las hojas de registro de cada paciente.

En general la aplicacién AIEPI en el pregrado fue un éxito total |y

and widely accepted by both teachers and students. We saw that the
greatest difficulty lies in assessing malnutrition and anaemia, nutrition
or low weight as well as those listed under “other problems”. Results are

aceptado en forma universal por estudiantes y profesores. Apreciamos indeed flattering which prompt us to continue implementing the program
que la mayor dificultad se encontré con la evaluacion de la desnutricién at this level.

y anemia, evaluacion de alimentacién o bajo peso y evaluacion de otros
problemas. Los resultados halagadores nos impulsan a seguir

implementando la estrategia en el pregrado universitario.
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Introduccion

La estrategia de “Atencion Integrada a las Enfermedades

Prevalentes de la Infancia” (AIEPI) fue desarrollada por la OMS/
OPS y UNICEF con la finalidad de disminuir la mortalidad de
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los niflos menores de cinco afios en paises con una mortalidad
infantil mayor a 40 por mil, como sucede con nuestro pais y asi
lograr: “Nifios sanos: la meta de 2002” evitando la muerte de
100,000 nifios menores de cinco afios entre 1998-2002, sin olvi-
dar la disminucién de la morbilidad y la atencién integral del
nifio en los centros de salud, a nivel familiar y comunitario

Para lograr en forma universal y sustentable la implementacion
de la estrategia AIEPI es importante y fundamental la participa-
cion de las universidades, mediante el entrenamiento formal de
los estudiantes de medicina.




La capacitacion de los futuros médicos es una manera real y Se explicé a los estudiantes laimportancia de la estrategia AIEPI
efectiva para mantener y multiplicar la estrategia principalmen- y sus objetivos para lograr disminuir la morbimortalidad de los

te en universidades de formacién de equipos de salud, ya que ennifios menores de cinco afos, aplicar la metodologia para la eva-
los diferentes centros de salud y durante sus afios de trabajo ru-uacion, clasificacién y tratamiento de las principales enferme-
ral continuara la aplicacion y ensefianza de la estrategia al per- dades de éste grupo etareo, realizar labores de prevenciéon como
sonal médico y paramédico de cada lugar y regién, lograndose ser: inmunizaciones y nutricion, reconocer otros problemas de
una incorporacion masiva de trabajadores de salud en la estrate-salud para tomar decisiones, aplicar métodos de seguimiento y

gia AIEPI.

En 1998 la Universidad Boliviana y por iniciativa de uno de los
autores del presente trabafy da el primer paso a nivel mun-
dial e introduce por primera vez la estrategia AIEPI a la Facul-
tad de Medicina de la Universidad Mayor de San Andrés
(UMSA), adaptandose el programa de capacitacion para un en-

utilizar buenas técnicas de comunicacion con la familia.

Se realizaron demostraciones docentes sobre el uso del Cuadro
de Procedimientos, ejercicios escritos y orales, aplicacion prac-
tica en pacientes por los alumnos y supervision docente, discu-
siones en grupo y trabajo con lectura domiciliaria y al final del
entrenamiento se evaluaron los resultados en cada uno de ellos

trenamiento de los internos de medicina durante dos semanas dede acuerdo a su desempefio, discutiendo las dificultades encon-

su préactica hospitalaria, con cursos practicos, teéricos y de lec-
tura en casa, llevandose a cabo en el Hospital del Nifio “Ovidio
Aliaga Uria” y la caja Nacional de Salud de la ciudad de La Paz.
El programa fue todo un éxito logrando la aceptacion unanime
de todos los estudiantes de interrf&loDesafortunadamente
luego de varios cursos de capacitacion, por problemas extra uni-
versitarios se descontinto la ensefianza AIEPI en el internado,
lograndose reestablecerla en el afio 2001. Igualmente otras fa-
cultades de medicina del pais implementan la estrategia AIEPI
en sus respectivas universidades.

La Céatedra de Pediatria de la Facultad de Medicina de la UMSA
decide en forma unanime introducir la estrategia AIEPI durante
la revision curricular que se llevé a cabo en enero del afio 2000,

como parte del programa de clases teoricas, ademas se desarro-

lla un curso de capacitacién para los profesores que para enton-
ces no fueron entrenados en la estrategia AIEPI. Finalmente el
afio 2001 se implementa la estrategia de capacitacion AIEPI a
los estudiantes de medicina durante sus rotes de préctica
pediétrica, utilizando un proyecto disefiado por la Dra. Quiroga
con algunas modificaciones de orden operativo. La estrategia se
implemento a los estudiantes de la promocion 2001 y se mantu-
VO vigente, gracias al convenio de cooperacion entre la Univer-
sidad y la Unidad Nacional de Atencion a las Personas, area del
Nifio, Escolar y Adolescente del MSPS.

El objetivo del siguiente trabajo es relatar la primera experien-
cia obtenida con la implementacion de la ensefianza AIEPI a los
estudiantes de pregrado de la Facultad de Medicina de la UMSA.

Material y métodos

Seincluyeron a los estudiantes de quinto afio de medicina de la
UMSA del afio 2001 en su rote practico por pediatria, para rea-
lizar 5 dias por las mafianas de entrenamiento en los hospitales
del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” y Caja Nacional de Salud de

la ciudad de La Paz. El entrenamiento estuvo a cargo de los pro-
fesores de pediatria y supervisado por el jefe de la Catedra. Se
realizaron las practicas con pacientes que acudieron a la consul-

ta externa y con pacientes internados en las diferentes salas de

cada hospital.

Todos los participantes recibieron un ejemplar del “Cuadro de
Procedimientos” (provisto por la Unidad de Atencion a las Per-
sonas del MSPS), ademas de fotocopias de ejercicios, formula-
rios de registro y lectura seleccionada de los médulos de capaci-
tacion AIEPI.
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tradas con el llenado correcto de las hojas de registro.

Cada grupo conté cdhalumnos que implement6 el AIEPI en
menores y mayores de 2 meses. La carga horaria presencial fue
de 15 horas en la mafiana y 10 horas de trabajo domiciliario.

El método utilizado, que en algunos casos se modificé por cues-
tiones logisticas y operativas, fue el siguiente:

Dia 1. Importancia del AIEPI como politica de salud del pais.

Familiarizacién con el cuadro de procedimientos y for-
mularios de registro.

Demostracion docente con pacientes mayores de dos me-
ses.

Aplicacion practica del AIEPI por el alumno en grupos
de 2 o 3 personas.

Lectura en casa del cuadro de procedimientos y ejerci-
cios escritos.

Discusion de lectura y revision de los ejercicios escritos
Técnicas de comunicacion.

Uso del cuadro de procedimientos y formulario de regis-
tro.

Dia 2.

Aplicacion practica en pacientes de todo el procedimiento
Discusion grupo.

Repaso en casa del Cuadro de Procedimientos y ejerci-
cios escritos.

Revision de ejercicios escritos, discusion.

Visitas de reevaluacion y seguimiento.

Aplicacion practica de todo el procedimiento.

Discusién de casos.

Lectura en casa de recomendaciones a la madre o familiar.

Dia 3.

Dia 4. Demostracion del procedimiento y registro del menor de

dos meses.

Aplicacion practica en pacientes de todo el procedimiento.
Discusion de casos.

Visitas de reevaluacion y seguimiento.

Lectura en casa de ejercicios escritos y repaso de Cuadro
de Procedimientos.

.Revision de ejercicios.
Aplicacion practica en pacientes.
Evaluacion individual.

Dia 5



Resultados sidades y es uno de los primeros paises en el mundo en lograr la

Se evaluaron los resultados obtenidos por 276 alumnos con ni- participacion y aceptacion de las universidades como parte de
la ensefianza formal de los estudiantes de mef@itinas re-

flos mayores de dos meses y de 265 alumnos con nifios menores . L L
i o o sultados esperados demostraran una disminucién de la
de dos meses, la evaluacion fue individual y se considero el lle-

. ) g .~ morbilidad y mortalidad de los niflos menores de cinco afios y
nado completo o parcial de las hojas de registro de cada pacien- . ~
. sobre todo lograran conseguir las metas trazadas para el afio 2002.
te. Los datos analizados se observan en los cuadros # 1y # 2.

Cada afio en Latinoamérica mueren mas de 250,000 nifios me-
nores de cinco afos por enfermedades que podrian prevenirse

CUADRO #1 facilmente. Estas muertes ocurren principalmente por diarrea,
NINOS MAYORES DE 2 MESES A MENORES DE 5 ANOS neumonia, desnutricién y otras inmunoprevenibles. Estas enfer-
EVALUACION POR 276 ALUMNOS medades son también la causa de 60-80% de las consultas
pediatricas en los servicios de salud y de 40-50% de hospitaliza-
COMPLETO PARCIAL | NOLLENO ciones de nifios menores de cinco afios. Esta abrumadora canti-
No. % Nro. % Nro. % dad de muertes y sufrimiento es mas seria en paises donde las
ENCABEZAMIENTO | 246  89.1 30 109 tasas de mortalidad infantil son mayores a 40 muertes por mil
SIGNOS DE PELIGRO| 25 93.5 18 6.5 nacidos vivod?),
TOS O DIFICULTAD . . .
PARA RESPIRAR 242 877 a4 121 Esta el_evgtia mortghda_d sle debe aque la pcIJbIaC|on_no tiene ac-
DIARREA 246 892 %6 94 4 14 cesonia |2_orma0|on In| alos sqrw_cms de sl? udl, det_;_ldo a bar:_e-
e momaa ma 4 e e e
PROBLEMADE OIDO | 268  97.1 8 2.9 gnos de alarma o medidas de prevencion.
. En los centros de salud se atiende sélo el motivo de consulta sin
DESNUTRICION Y de b bl d "
ANEMIA 191 69.2 85 30.8 preocuparse de buscar otros problemas que pueden estar afec-
VACUNAS 243 881 33 1.9 _tando _aI nifio en su integridad, no se revisa el estado de_ las
I inmunizaciones ni el estado nutricional, ni tampoco se realiza
OTROS PROBLEMAS | 214 775 62 225 . ) . - S
consejeria sobre tratamiento, seguimiento ni prevenciéon. Mu-

chas veces el personal de salud no esté capacitado para identifi-
car a tiempo signos de peligro o no tiene conocimientos ni habi-
lidades para manejar correctamente la enfermedad, agravando-
se el riesgo de complicaciones y muerte. Finalmente se prescri-
ben antibiéticos y otros medicamentos en exceso y en forma
innecesaria, asi como a examenes complementarios en forma
inadecuada ocasionando interpretaciones erréneas, asi mismo,
se incrementan el nimero de hospitalizaciones inneceés@rias

Todos los problemas mencionados deben ser ensefiados a los
estudiantes para que tomen conciencia del problema y logren
aplicar conocimientos correctos para mejorar la calidad de aten-
cién y manejo de los nifios y al mismo tiempo multipliquen la

Se aprecia que el nivel de mayor dificultad se encontré con la
evaluacion de la desnutricion y anemia (3°.8%), seguido de la
evaluacion de otros problemas (22.5%), luego con fiebre y tos o
dificultad para respirar (12,3%), vacunas (11.9%), diarrea

(9,.4%), signos de peligro (6,5%) y con menor dificultad encon-

tramos a problemas de oido (2.9%). No llenaron los registros un
porcentaje minimo de alumnos.

CUADRO #2
NINOS MENORES DE 2 MESES
EVALUACION POR 265 ALUMNOS

COMPLETO PARCIAL ensefianza e implementacion de la estrategia AIEPI a todo nivel,
AP o o ya que la meta final es disminuir la alta mortalidad y morbilidad
3 0 . 0 . . . . ~
infantil con un costo minimo. La estrategia nos ensefia a evaluar
ENCABEZAMIENTO 252 951 13 49 i : - .
INFECCION BACTERIANA 38 898 27 101 al nifio en forma integral y no solo a focalizar al motivo de con-
- : sulta, identificar nifios gravemente enfermos que requieren re-
DIARREA 254 958 1 42 ferencia e internacion, evaluar el estado nutricional, de creci-
PROBLEMAS DE : . o -
ALIMENTACION O BAJO PESO | 198  74.7 67 253 mrlﬁn:?necllnr(;nunlzauones,daseg:urarntil :ratarmle“nztordle l;oc:as Izs
VACUNAS 229 864 % 136 enfermedades que puede presentar y realizar labores de
consejeria, ensefianza y seguimiento.
OTROS PROBLEMAS 215 811 50 189

Los resultados preliminares de la introduccion de la estrategia

En el grupo de nifios menores de dos meses, encontramos igua|.A|EP| en el pregrado demuestran una clara factibilidad de apli-
mente mayor dificultad en la evaluacién de problemas de ali- cacion por parte de los estudiantes que lograron en la mayoria
mentacién o bajo peso (25.3%), seguido de la evaluacién de otros de casos adaptarse y aplicar el AIEPI en forma correcta y los
problemas (18.9%), luego vacunas (13.6%), infeccién bacteriana Profesores que se desenvolvieron en forma exitosa y con mucha

(10.1%) y con menor dificultad la evaluacién de diarrea (4.9%). motivacion. Apreciamos que las mayores dificultades se encon-
Todos llenaron los formularios de registro. traron en la aplicacién y evaluacion de los problemas de desnu-

tricién y anemia en los nifios mayores de dos meses y proble-
) o mas alimentarios y de bajo peso en los menores de dos meses y
Discusion en la evaluacion de otros problemas, lo cual nos da la pauta para

La implementacién de la estrategia AIEPI en Bolivia es unarea- feforzar estas areas en los proximos cursos de capacitacion. A
lidad, sobre todo desde la introduccién de la misma a las univer- medida que tengamos mayor experiencia con este programa in-
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troducido al pregrado universitario, se modificaran y se realiza- to Materno Infantil y la Catedra de Pediatria estamos abocados
ran cambios de acuerdo a los resultados que se vayan obteniena implantar y mantener dicha estrategia. Estamos seguros que
do y asi lograr una capacitaciéon de mayor aceptacion y efectiva seguiremos contando con la colaboracion y apoyo permanente
en su ensefianza y aplicacion. de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales para
Estamos conscientes que 5 dias de AIEPI en el pregrado es in-darle sostenibilidad al proyecto y trabajando en forma conjunta
suficiente, pero se compensara dedicandole mayor tiempo, so- lograremos .Ia |nt.egraC|én de los programas nacionales y la en-
bre todo a la parte practica en el afio de internado, donde seSefianza universitaf&r.

reforzaran sus conocimientos y habilidades logrando que termi- También se esté viendo la forma de integrar al AIEPI universita-
nen su carrera con un conocimiento pleno de la estrategia. Por lorio a las facultades de enfermeria, bioquimica y nutricion para
tanto creemos que con la introduccidn teérica de la estrategia en abarcar en forma universal el conocimiento y la ensefianza de la
el programa de la Céatedra de Pediatria, méas la aplicacion y en- estrategia AIEPI.

trenamiento durante practicas de pregradoy el reforzamiento de | 5 jntegracion docente asistencial es el eslabon indispensable
la estrategia en el afio del internado seran los pilares fundamen-para producir cambios en la ensefianza universitaria, es un ins-
tales para la implementacion adecuada y posterior aplicacion a trymento para la humanizacion del recurso humano formado en

nivel regional, local y nacional con multiplicacion de sus resul-
tados y finalmente lograr la reduccién de la mortalidad infantil
y mejorar la calidad de atencién médica.

La implementacion y los resultados obtenidos a nivel del inter-
nado rotatorio han sido un éxftt y ahora que reiniciamos su

las escuelas de medicina, que permite al estudiante conocer la
realidad de los sistemas de salud y vincularse a su problematica
médica, social, psicolégica y emocidfial

El costo econémico de este entrenamiento y aprendizaje se limi-
t6 a la impresién de los cuadros de procedimientos, que fueron

implementacion con los alumnos de Ultimo afio, motiva alin mas  entregados por el Ministerio de Salud y Prevision Social, el res-

a los alumnos y profesores a participar con la ensefianza de |ayg del material, que no paso de 30-40 hojas, fue fotocopiado por
estrategia, puesto que cada vez es mayor la satisfaccion expre-cada estudiante. En el futuro se vera la forma para que la univer-
sada por aquellos que tomaron el cursoy lo estan implementandosigad absorba el costo del material necesario o que se siga foto-
a diferentes niveles. El entrenamiento universitario en el inter- copiando los materiales por cada estudiante en forma barata y

nado rotatorio aunque interrumpido temporalmente, ha sido nue- lograr asi la permanencia de la estrategia a un costo minimo.

vamente incorporado en la ensefianza formal del alumno de dlti-
mo afio y estamos seguros que seguira de esta manera en forma

permanente y como parte de la preparacién del futuro médico Referencias

para su practica posterior.

El AIEPI debe adecuarse a las caracteristicas de las universida-
des. El AIEPI debe incluirse en los examenes finales y durante
el proceso de ensefianza y aprendizaje, no como una estrategiz-
de aplicacion, sino como una estrategia en el proceso de ense-
flanza y aprendizaje, por lo tanto el AIEPI debe ser integrado 3.
dentro del programa de pediatria y si es posible incluirlo en todo
el curriculo de la facultad de medicfhd_a Facultad de medici-

na de la UMSA, ya ha dado los primeros pasos para lograr esta
ultima meta, invitando y discutiendo los alcances de la estrate-
giay laimportancia de su ensefianza desde los primeros afios deb.
medicin&®. Esta iniciativa debera generalizarse a todas las uni-
versidades de Bolivia en forma rapida y exitosa.

El AIEPI tiene que ensefiarles a las universidades que sus alum-
nos y egresados tienen que responder al encargo social de su po-
blacion; de alguna manera, los profesores tendriamos también que
aprender de la estrategia AIEPI. Creemos que la formacion de
nuestros alumnos es la correcta, pero luego la realidad les ensen
otra cosa y ésta realidad es que todavia mueren inmerecidamente un-
alto porcentaje de nifio, sobre todo en los paises en de€dfollo

Las mayores deficiencias de la formacion de nuestros estudian-
tes son las “ habilidades de comunicacion, consejeria y retroali- 9.
mentacion” que son parte de la estrategia y que debemos apren-
der y transmitir a los alumnos desde primer afio, como un inten-

to valido de la medicina humanizada e introduccién precoz de

los valores éticos. En el futuro se realizara una evaluacion de los 10.
egresados de la Facultad de Medicina de la UMSA en relacién a
la estrategia AIEPI y a su desempefio profesional.

Actualmente la facultad de Medicina esta comprometida en se-
guir llevando a cabo esta capacitacion y a nivel del Departamen-
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