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Introduccion - Conocer la calidad de atencién del nifio menor de cinco afios

L, en los servicios de salud.
La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la In-

fancia (AIEPI), tiene el propésito de disminuir la mortalidad del - Determinar la disponibilidad y provision de medicamentos y
nifio menor de cinco afios, especialmente en paises con una tasa €quipamiento para la aplicacion de la atencion integral.
de mortalidad infantil mayor a 40 por mil nacidos vivos. - Conocer las principales barreras que impiden practicas de ma-

Las intervenciones de la estrategia AIEPI estan orientadas a lo- N€jo integral de casos en los servicios.

grar mejoras en los siguientes componentes: a) habilidades del- Aplicar la metodologia propuesta y realizar recomendaciones
trabajador de salud, b) mejoramiento de los servicios de saludy para el futuro.

c) mejora de las practicas de la familia y comunidad respecto a _ gmpjear la informacion obtenida para la planificacién en los
la atencion del nifio en el hogar . distritos.

Bolivia inicié el proceso de aplicacion de la estrategia AIEPI

desde fines del afio 1996. Luego de la adaptacion de materiales . ,

y capacitacion de facilitadores, se seleccionaron tres distritos Material y métodos

iniciales (Valles Crucefios, Chiquitania Centro y Altiplano Valle  La evaluacion aplicé la metodologia propuesta en el documento
Sur), en los que realizé una encuesta de linea de base, posterior*Lineamientos para la Encuesta de Atencion Integrada a las En-
mente el personal de salud de estos distrtitos fue capacitado enfermedades Prevalentes de la Infancia".

i i 4 0 ihi L o, o,
AIEPI, mediante cursos de 11 dias y en mas del 80% recibieron g| yroceso se inicio en febrero de 1999, considerd la adaptacion
visitas de seguimiento posterior a la capacitacion. de los instrumentos de recoleccion de informacion a la realidad
La linea de base mostré, entre los resultados méas destacablesboliviana.

que la atencion de los nifios no tenia un enfoque integral, muy | 5 metodologia propone la ejecucién de la encuesta en tres se-
pocos trabajadores de salud averiguaban, de manera sistematianas: en la primera se realizé la capacitacion de encuestadores,
ca, sobre signos de peligro u otros sintomas de enfermedadesgy, |5 segunda la visita y evaluacion a los servicios de salud se-

prevalentes, existian serias deficiencias en la evaluacion |gccionados y en la tercera se realizé el analisis de la informa-
nutricional y en la consejeria. cién obtenida.

El Grupo Técnico de Trabajo Interagencial de Monitoreoy EVa-  para |5 determinacion de la muestra, se considerd a los 103 ser-
luacion AIEPI (OMS, OPS, BASICS, UNICEF, CDC) desarro-  icios de salud publicos, localizados en los distritos iniciales
16 los lineamientos generales y los indicadores de evaluacion 4ntes mencionados, con uno o mas trabajadores de salud capaci-
de la aplicacion de AIEPI y propuso a las autoridades de salud 5405 en AIEPI que atiendan regularmente nifios. Se aplicaron
de Bolivia, la realizacion de la Primera Prueba Mundial de la o5 criterios para seleccionar los servicios de salud; el primero
Evaluacion AIEPI_a SerV|C|0§ de Salud, debido al estado de avan- relacionado con la accesibilidad geografica y el segundo con la
ce de la estrategia en el pais. demanda promedio de nifios menores de 5 afios atendidos cada
Los objetivos de la evaluacion fueféin dia. Se excluyeron servicios que no contaban con trabajadores
de salud capacitados en AIEPI que atiendan nifios menores de 5
afios, con pobre accesibilidad por carretera (méas de cuatro horas
] ] de viaje desde la sede de distrito) y con escasa demanda, ya que
(1) Reproducido con permiso de: NOTICIAS AIEPI 2001,5:9-11 un elemento central fue la observacién de la atencién de nifios
Pediatra Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria” . ~
*  Oficial Técnico, BASICS, Bolivia menores de cinco afios durante la consulta.
** Consultora Nacional de Salud Infantil, OPS, Bolivia
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Una vez aplicados los criterios antes mencionados, quedaron Cuadro 2.
pre-seleccionados 58 servicios de salud. Se escogieron de ma- Tipo de Servicios de salud visitados, segun distrito
nera aleatoria 40. En esta muestra se incluyé un hospital por Evaluacion AIEPI a servicios de salud, Bolivia 1999

distrito.

. - DISTRITO TIPO DE ESTABLECIMENTO DE SALUD
Cada equipo de evaluacion estuvo compuesto por cuatro perso- — 5 -
nasy el rol de cada una fue: evaluador 1, encargado de aplicar el ospital |~ Centro uesto o
. ), . de Distrito | de Salud | de Salud
instrumento 1de la encuesta, Observacién de manejo de casos;—— .
cuya funcién fue observar y registrar el desempefio del trabaja- A't'_p'a_”o Valle Sur| 1 6 5 12 (33.3%
dor de salud durante la consulta de cada nifio; evaluador 2, en-| Chiquitania Centro, 1 1 7 9 (25%)
cargado de aplicar el instrumento 2 de la encuesta, Entrevista de| Valles Crucefios 1 5 9 15 (41.7%)
Salida a la Madre, a todas las madres o cuidadores inmediata-| Total 3(83%) | 12(33.3) 21(58.3%) 36 (100%)

mente después de la consulta, para verificar el grado de com-
prension de las instrucciones recibidas; evaluador 3, encargado Con los resultados obtenidos se calcularon los indicadores reco-
de aplicar el instrumento 3 de la encuesta, Lista de Verificacion mendados por el Grupo Técnico de Trabajo Interagencial de
de Insumos y Suministros, para conocer la existencia de Monitoreo y Evaluacion AIEPI, que incluyen 15 indicadores
equipamiento e insumos criticos para la aplicacion de la estrate- principales y 15 suplementarios divididos en tres &reas: habili-
gia. Cumplir funciones de supervisor del equipo y de retroali- dades en el desempefio del personal de salud (busqueda de sig-
mentacion al equipo del servicio al final de la visita. Finalmente nos/sintomas, examen clinico y tratamiento); comunicacion

el evaluador 4, llamado también “Gold Standard” encargado de interpersonal y apoyo al servicio de salud (equipamiento y su-
re-examinar al nifio y ser el referente “modelo” de cada consulta ministros). En el cuadro 3 se presentan los principales indicadores
realizada, aplico el instrumento 4, Formulario de Registro del y los valores encontrados.

nifio de 2 meses a 4 afios.

Cada equipo visito un establecimiento de salud por dia. Cuadro 3.

Se elaboré una base de datos en Epi Info (version 6.04b, WHO/ Indicadores prioritarios y suplementarios seleccionados
CDC), los datos obtenidos fueron vaciados diariamente durante

el trabajo de campo. Practica del trabajador de salud

El primer andlisis de la informacion, permiti6 elaborar un infor- ~ Busqueda

me preliminar al finalizar la tercera semana de la evaluacion. No. Indicador Total
Posteriormente los resultados preliminares fueron compartidos, | 1a.| Proporcién de nifios que son evaluados para
en varios talleres, con el personal de los Servicios Departamen- 3 signos de peligro en general (no puede .
tales de Salud involucrados, asi como con el personal operativo bebe o mamar, vomita todo, convulsione)  83/102 =81/4%
de los distritos. 1b.| Proporcién de nifios que son evaluados para
los 4 signos de peligro en general 38/102 = 3712%

2 | Proporcién de nifios que son evaluados para
Resultados la presencia de tos, diarreay fiebre 94/102=92.1%
La evaluacién se realiz6é durante el mes de abril de 1999 en oS Examen clinico
distritos de salud de Altiplano Valle Sur en La Paz, Valles [ Indicador Total

Crucefios y Chiquitania Centro en Santa Cruz. Los cuadros 1y 2

o . 3 | Proporcion de cuidadores de nifios menores
muestran las caracteristicas generales del universo evaluado vy

de 2 afios que se les pregunt6 sobre LM y/o

los tipos de servicios de salud visitados. Se visitaron 36 de los alimentacion complementaria 63/67=94%
40 servicios originalmente programados. 4 | Proporcién de nifios cuyo peso fue
utilizado con una curva de crecimiento 91/102=89.2%
Cuadro 1. 5 | Proporcioén de nifios con verificacion del
Caracteristicas generales del Universo evaluado. estado de vacunacion durante la visita 97/102=95.1%
Evaluacion AIEPI a servicios de salud, Bolivia 1999 Tratamiento
CARACTERISTICA NUMERO No. : : ndicador : : Total
Servicios de salud 36 6 | Proporcion de nifios que necesitan referencia
- y que son referidos 1/2
Nifios observados 102 — = p
- 7 | Proporcion de nifios que necesitan un
Madres entrevistadas 101 antibidtico/antimalarico oral a los que se
Trabajadores de salud observados 54 prescribié medicamento correctamente 5/10

8 | Proporcion de nifios a cuyos cuidadores se
recomendé dar liquidos adicionales y
continuar la alimentacion 52/101=51.5%

9 | Proporcion de nifios que dejan el servicig
de salud con todas las vacunas necesarias 83/101=82.2%
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Indicadores suplementarios Tratamiento

Proporcion de nifios con diarrea sin desh

antibiético que recibieron un antibiético o

tacion y sin otra clasificacion que necesita un

dra-

antidiarreico 4/31=13%
Proporcion de nifios con anemia a los que
se recet6 tratamiento correctamente 4/19=21%

Proporcion de nifios con peso bajo que
fueron clasificados correctamente

30/42=71.4%

Proporcion de nifios con peso bajo
evaluados para problemas de alimentacic

n  28/42=66.6%

Comunicacion interpersonal

No. Indicador

Total

Proporcién de nifios a los que se indica
SRO y/o un antibiético oral y/o un antima
rico oral, cuyos cuidadores pueden descr
como dar el tratamiento correctamente

a-
bir
17/35=48.6%

Indicadores suplementarios Comunicacion interpersonal

Proporcion de nifios que reciben medica-
mentos orales a cuyos cuidadores se les
al menos 2 mensajes de consejeria sobre
tratamiento

da
el
31/65=47.7%

indican 3 signos para volver inmediatame

Proporcién de nifios a cuyos cuidadores se les

nte 46/100=46%

Proporcion de cuidadores de nifios que
pueden describir al menos 3 aspectos de
manejo de casos en el hogar

32/101=31.7%

Proporcién de cuidadores de nifios que
pueden describir al menos 2 signos para
busqueda de ayuda inmediata

66/101=65.4%

Equipamiento, suministros y apoyo al servicio de salud
No. Indicador Total
Proporcién de servicios de salud que han
recibido al menos una visita de supervision
en los 4 meses previos que incluya observa-
cién de manejo de casos 28/36=77.79

Proporcién de servicios de salud que tien
todo el equipo esencial y materiales
disponibles para AIEPI

en

22/36=61.1%

13 | Proporcion de servicios de salud que tien
todos los medicamentos esenciales de Al
disponibles

en
EPI
5/36=13.9%

14 | Proporcion de servicios de salud que tien
equipamiento y suministros disponibles p
proveer servicios completos de vacunaci

en
ara

on  17/36 = 47.2%

15 | Proporcion de servicios de salud con al

menos 60% de trabajadores de salud que
atienden nifios, capacitados en AIEPI

Y

30/36 =83.3%

Discusion

Elindicador referido a los 4 signos de peligro en general presen-
té un valor bajo debido a que ninguno de los nifios observados
tenia letargia o inconciencia y por ello la mayoria de los trabaja-
dores de salud no consideraron la necesidad de hacer explicita
la busqueda de este signo; esto motivo la inclusién de otro indi-
cador donde solo se contemple la busqueda de la presencia de
los otros signos de peligro (excepto letargia), que tiene un valor
alto, asi como la evaluacion de la presencia de los tres sintomas
principales (tos, diarrea y fiebre). La comparacion de estos va-
lores con los encontrados en la linea de base muestra una mejora
notable como se muestra en cuadro 4.

Cuadro 4.
Comparacioén de indicadores entre Linea de Base 1997 y
Evaluaciéon AIEPI a servicios de salud, Bolivia 1999

INDICADOR EVALUACION

Evaluacion de
Signos de Peligro
Evaluacién de Tres
Sintomas Principales
Prescripcién Innecesatria
de Antibiéticos

LINEA DE BASE

2/58 (3.4%) 38/102 (37.2%

~

0/58 (0%) 94/101 (93%

4/17 (23.5%) 4/31 (12.9%)

Los indicadores sobre el examen clinico muestran valores son
altos; el desemperio del trabajador de salud fue adecuado en la
evaluacion de la alimentacion, interpretacion de la curva de cre-
cimiento y verificacion del estado de vacunas.

Los indicadores de tratamiento y referencia no generaron infor-
macion relevante, debido al escaso nimero de nifios. Diez nifios
necesitaban antibiéticos orales y a 5 se les prescribié de manera
correcta. Cerca a la mitad de los nifios recibié indicacién de con-
tinuar con la alimentacién y recibir liquidos adicionales.

En general el uso inapropiado de antibidticos fue muy bajo (7%).

Solo la quinta parte de los nifios anémicos fue tratada correcta-
mente, pero el indicador no permite apreciar con claridad los
problemas que existieron con el reconocimiento del signo pali-
dez palmar leve. El porcentaje de nifios con peso bajo que fue
evaluados para problemas de alimentacion fue elevado.

Los indicadores relacionados a la comunicacion interpersonal
tuvieron valores bajos.

Entre los indicadores que tienen que ver con el apoyo del siste-
ma de salud al desarrollo de AIEPI, una gran proporcién de ser-
vicios recibio la visita de seguimiento después de la capacita-
cién. Hasta dos terceras partes de los servicios visitados tienen
todo el equipamiento y material AIEPI requeridos, pero ningu-

no tiene todos los medicamentos recomendados para el trata-
miento. Menos de la mitad del total de los servicios visitados

Otros resultados mostraron que la tercera parte de los nifios que
acudieron a la consulta lo hicieron para control de nifio sano y

puede ofrecer vacunacion.

en 2/3 de ellos se detectd enfermedades (anemia, bajo peso o

enfermedad diarreica aguda).

Los trabajadores de salud entrevistados identificaron como sus
principales problemas la falta de supervisién, baja demanda de

dificultan la referencia el rechazo por parte de los padres, la fal-
ta de dinero y de transporte como los mas importantes.

Conclusiones

Se observé una mejora en las habilidades clinicas del personal

i6n v falta d -  <onal bl en comparacion con la linea de base de 1997. La aplicacion de
atencion y falta de suministros; senalaron como problemas que | gistematizacion AIEPI revela gue el enfoque de la consulta es

integral reflejando una evidente mejora cualitativa en la aten-
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cion al menor de cinco afios. Este enfoque ha permitido la iden- Referencias

tificacién de enfermedades no reconocidas por la madre y habi- 1
tualmente tampoco identificadas por el personal que hace uni-
camente “control de nifio sano”.

Como debilidades en el desempefio del personal evaluado se2.
identificaron problemas con algunas clasificaciones (anemia,
neumonia) y la metodologia no permitié discriminar si la falla

fue en la evaluacién o en la conducta. Falta una mayor sistema- 3.
tizacion y practica de la consejeria en general. Se encontraron
problemas en la disponibilidad de insumos, medicamentos y
vacunacion en servicios. 4.

En lo que se refiere a la metodologia propuesta para la evalua-
cién anotamos que la informacién recogida por el “Gold stan- -
dard” fue poco utilizada, por otro lado su rol puede ser asumido
por otro encuestador. Utilizando los indicadores propuestos no -
fue posible identificar las causas especificas que provocaron erro-
res en las clasificaciones. Algunos indicadores agrupan dema-
siadas variables siendo complejos en su construccién e interpre-7-
tacion.

Es importante buscar otra metodologia para la entrevista a la 8.
madre, particularmente para conocer su grado de satisfaccion.

La presente evaluacion se constituye en un hito a nivel regional, g,
al haber sido la primera prueba mundial. Las lecciones aprendi-
das, sobre todo en la aplicacion metodoldgica, fueron de utili-
dad para los paises que realizaron evaluaciones similares.
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