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Resumen

Introduccioén: la implementacion de la estrategia
AIEPI en Bolivia se inicio a fines del afio 1996; en este
proceso se capacito a personal de salud y se
realizaron visitas en seguimiento de tres distritos
considerados como iniciales. El presente articulo
presenta los resultados de la aplicacion de una
metodologia de evaluacién del impacto de la
capacitacion y seguimiento de AIEPI, recomendada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la cual
se constituye en la primera prueba mundial.

Objetivos: los objetivos de la primera prueba mundial
de la evaluacién AIEPI fueron: a) conocer la calidad de
atencion al nifio menor de cinco afios, disponibilidad
de medicamentos y equipamiento para la atencion
integral en servicios de salud de primer nivel de tres
distritos, b) identificar las barreras que impiden la
integralidad de la atencion, y c) validar la metodologia
propuesta por la OMS.

Material y método: la evaluacion fue realizada en abril
de 1999 en los distritos rurales Altiplano Valle Sur en
La Paz, Valles Crucefios y Chiquitania Centro en Santa
Cruz. Consisti6 en la visita de equipos de evaluadores

para observar el manejo de casos, realizar una

entrevista de salida a la madre, reexaminar al nifio y
revisar el equipamiento y provision de medicamentos.
Se incluyeron 36 servicios de salud seleccionados
aleatoriamente, se observé a 54 trabajadores de salud
que atendieron 102 nifios.

Resultados: las habilidades clinicas han mejorado
ostensiblemente, en comparacion con la linea de base
del afio 1997. Hubo una reduccién en el uso
innecesario de antibidticos. Las debilidades estuvieron
relacionadas con la identificacién y conducta hacia la
clasificacién de “anemia” y con aspectos de
consejeria a la madre. Se identificaron problemas con
la disponibilidad de medicamentos y la vacunacion en
servicios.

Conclusiones: luego del andlisis de la informacién
recolectada se efectuaron talleres de devolucion de la
informacion a los niveles operativos, los cuales
consiguieron que el personal de salud plantee
recomendaciones orientadas a mejorar la aplicacién
de AIEPI en sus servicios. Finalmente se realizaron
recomendaciones sobre la metodologia de

evaluacion.

Palabras clave: ATENCION INTEGRAL DE SALUD
SERVICIOS DE SALUD COMUNITARIA
EVALUACION DE PROGRAMAS

1. Pediatra Hospital del Nifio “Dr. Ovidio Aliaga Uria”.
2. Oficial Técnico, BASICS, Bolivia.

3. Consultora Nacional de Salud Infantil, OPS, Bolivia.
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Resumo

Introduccién

Introducéo: a implementacao da estratégia AIEPI na
Bolivia, iniciou-se no ano 1996, neste processo
capacitou-se e realizou-se visitas de seguimento ao
pessoal da saude de trés distritos considerados como
iniciais. Este artigo apresenta os resultados da
aplicacdo de uma metodologia de evaluagéo do
impacto da capacitacdo e seguimento de AIEPI,
recomendada pela Organizagdo Mundial da Salde
(OMS), a qual se constituiu na primeira prova mundial.
Objetivos: os objetivos da primeira prova mundial da
evaluagdo AIEPI foram: a) conhecer a qualidade da
atencao a criangca com menos de 5 anos,
disponiblilidade de medicamentos e equipamento
para a atencao integral em servigcos de saude de
primeiro nivel de 3 distritos, b) identificar as barreiras
que impedem a integridade da atencéo e c) validar a
metodologia proposta pela OMS.

Material e método: a avaliagdo foi realizada em abril
de 1999 nos distritos rurais Altiplano Valle Sur en La
Paz, Valles Crucefios e Chiquitania Centro em Santa
Cruz.

Uma equipe encarregou-se da visita para observar o
tratamento dos casos, realizar uma entrevista de saida
da mée, examinar outra vez a crianga e controlar o
equipamento e abastecimento de medicamentos.
Incluiram-se 36 servigos de saude seleccionados
aleatoriamente, observou-se 54 trabalhadores da
saude que atenderam 102 criancas.

Resultados: os tratamentos clinicos tém melhorado
muito, em comparacdo com a linha de base do ano
1997. Houve uma reduc¢ao no uso abusivo de
antibidticos. As debilidades estiveram relacionadas
com a identificacdo e conduta da classificagédo de
“anemia” e com aspectos de orientacdo a mae.
Identificaram-se problemas com a disponibilidade de
medicamentos e a vacinagcao em servigos.
Conclusbes: apo6s a analise da informacéo obtida se
realizaram oficinas de devolugdo da informacéao aos
niveis operativos, as quais conseguiram que o pessoal
da saude entregue recomendacdes orientadas a
melhorar a aplicag@o de AIEPI em seus servigos.
Finalmente se realizaram recomendacgdes sobre a
metodologia de evaluacao.

Palabras chave: CuUIDADOS INTEGRAIS DE SAUDE
SERVICOS DE SAUDE COMUNITARIA
AVALIAGCAO DE PROGRAMAS

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
delalnfancia (AIEPI), estrategia disefiada por la Orga
nizacion Mundial dela Salud (OMS) y € Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) tiene €
proposito de disminuir lamortalidad del nifio menor de
cinco afios, especialmente en paises con una tasa de
mortalidad i nfantil mayor a40 por mil nacidosvivos®.

Lasintervenciones de laestrategia AIEPI estén orientar
dasalograr mejoras en lostres siguientes componentes: a)
habilidadesdd trabajador de salud, principalmentede pri-
mer nivel de atencion que atiende casos de nifios menores
de cinco afios, b) sistema de salud que permita un acceso
facil, disponibilidad de equipamiento, medicamentos y
otrosinsumos, funcionamiento del sistemadereferenciay
contrarreferenciafavoreciendo la atencién de calidad y ¢)
précticasdelafamiliay lacomunidad respecto alas enfer-
medades infantiles con un reconocimiento pronto de los
signos de peligro, busqueda de ayuda oportuna, cumpli-
miento delasindicacionesy aplicacion de medidas de pre-
venciony promocion delasaud @.

Boalivia, con una tasa de mortalidad infantil de 67 por
1.000 nacidos vivos @, desde 1996 inicid e proceso de
aplicacion delaestrategia AlEPI con unaseriedeactivida
des @, tales como la adaptacion de materides genéricos
AIEPI, capacitacion defacilitadores ®, seleccion de distri-
tosiniciaes, redizacion deencuestadelineadebaseenes-
tos distritos ¢, capacitacion de personal operativo y se-
guimiento a los capacitados que permitieron, a partir del
segundo semestrede 1997, quelosserviciosdesalud delos
tres digtritos inicides (Vales Crucefios, Chiquitania Cen-
troy Altiplano Valle Sur), representativos de lostres pisos
ecolégicos de Balivia, inicien laaencion de nifiosy nifias
menores de 5 afios siguiendo los lineamientos AIEPI.

Lalineade base ” mostré, entrelos resultados més des-
tacables, que laatencidn de los nifios no tenia un enfoque
integral, muy pocos trabajadores de salud averiguaban, de
manera sistemética, sobre signos de peligro u otros sinto-
mas de enfermedades preval entes, existian serias deficien-
ciasen laevauacion nutriciona y enlaconsgeria

El Grupo Técnico de Trabajo Interagencial de Moni-
toreo y Evaluacion AIEPI (OMS, OPS, BASICS,
UNICEF, CDC) desarrall6 loslineamientos generalesy
losindicadores de eval uacion de laaplicacion de AIEPI
@y propuso alasautoridadesde salud deBolivia, larea
lizacién delaPrimera PruebaMundial delaEvaluacién
AIEPI a Servicios de Salud, debido al estado de avance
delaestrategiaen € pais®©.

L os objetivos de la evaluacion fueron ©:

a) conocer lacalidad deatenciondel nifio menor decin-
co afos en los servicios de salud,
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b) determinar ladisponibilidady provisién de medica-
mentosy equipamiento paralaaplicacion delaaten-
ciénintegral,

) identificar lasprincipal esbarrerasqueimpiden prac-
ticasde manejo integral de casosen los servicios,

d) aplicar lametodologiapropuestay realizar recomen-
daciones parael futuro, y

€) emplear la informacién obtenida para la planifica-
cién enlosdistritos de salud involucrados.

Material y método

L aevaluaci6n sigui6 de maneraestrechalametodol ogia
propuesta en € documento “Lineamientos para la
Encuesta de Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia’ (Borrador desarrollado por
el Grupo Interagencial) ©.

El proceso de planificacion delaevaluacion seinicio
enfebrero de 1999 conlaadaptacién delosinstrumentos
alas caracteristicas de funcionamiento de los servicios
desaludy delaadaptacion de AIEPI en Bolivia; aspecto
realizado por técnicos del Ministerio de Salud y de las
agencias de cooperacion.

La metodologia propone la gecucién de la encuesta
en tres semanas, la primera de capacitacion de los en-
cuestadoreso evaluadores, lasegundadevisitay evalua-
cion alos servicios de salud seleccionados y latercera
semana de andlisis de la informacion obtenida con el
propésito de que, luego de este tiempo relativamente
breve, se tengan conclusiones que faciliten la toma de
decisiones.

Parala determinacion de lamuestra se considerd que
todos los servicios de salud publicos, localizados en los
distritosinicial esantes mencionados, con uno o méstra-
bajadores de salud capacitados en AIEPI que atiendan
regularmente nifios, eran elegibles para la muestra. Se
aplicaron dos criterios para seleccionar los servicios de
salud: el primero relacionado con la accesibilidad geo-
gréficay el segundo con lademanda promedio de nifios
menores de 5 afios atendidos cada dia. Se excluyeron
aquellos servicios que no contaban con trabajadores de
salud capacitados en AIEPI que atiendan nifios menores
de 5 afios, servicios con pobre accesibilidad por carrete-
ra(mésde cuatro horas devigje desdelasede dedistrito)
y servicios de salud con escasa demanda, yaque un ele-
mento central fuelaobservacion delaatencidn de nifios
menores de cinco afios durante laconsulta.

Los servicios de salud incluidos en la muestra fueron:
laconsultaexternadeloshospitalesdedistritoy servicios
de primer nivel de atencién (centrosy puestos de salud).

Los hospitales y centros de salud cuentan con médi-
cos, enfermerasy auxiliares, y 1os puestos de salud tie-
nen solamente auxiliares de enfermeria. Unavez aplica-

dos los criterios antes mencionados quedaron presel ec-
cionados 58 serviciosde salud. Seescogieron demanera
aleatoria 40 servicios. En esta muestra se incluyd un
hospital por distrito.

Participaron 25 evaluadores nacionales, todos con ex-
perienciadetrabajo en salud infantil y capacitacion clini-
caen AlEPI, con buen conocimiento del funcionamiento
delos servicios y experiencia previa en encuestas de sa-
lud. A estegrupo, debido al carécter depruebaquetuvola
eva uacion, se afiadieron 3 eval uadores extranjerosy una
experta en metodologias de evaluacion de OMS quien
participo desde la planificacion delaencuesta

Todoslosevauadoresfueron capacitadosenuntaller de
5diasdeduracion, ene quesepracticd laaplicaciéndelos
instrumentos, semejoré laadaptaciony seredizaron prue-
bas de fiahilidad. El taller finalizd con la organizacion de
los equipos para cada digtrito. Cada equipo estuvo com-
puesto por cuatro personasy € rol de cadaunafue: evalua-
dor 1, encargado de aplicar € instrumento 1, delaencues-
ta, Observacion de manejo de casos, cuyafuncién fue ob-
servar y registrar € desempefio del trabgjador de salud du-
rante la consulta de cada nifio; evaluador 2, encargado de
aplicar € instrumento 2 de laencuesta, Entrevista de Sali-
daalaMadre, atodaslasmadres o cuidadoresinmediata-
mente después de la consulta, para verificar d grado de
comprensién de las instrucciones recibidas; evaluador 3,
encargado de aplicar e instrumento 3 delaencuesta, Lista
de Verificacion de Insumosy Suministros, paraconocer la
existenciade equi pamiento einsumos criticos paralaapli-
cacion delaestrategia, cumplir funcionesde supervisor del
equipoy deretrodimentaciénd equipode serviciod fina
de lavisita. Finamente & evaluador 4, llamado también
“ Gold Sandard” encargado dereexaminar a nifioy ser €
referente “model0” de cada consulta redizada, aplicod €
instrumento 4, Formulario de Registro del nifio de 2 meses
a4 afos.

Cada equipo visitd un establecimiento de salud por
dia, incluyéndose enlaencuestaatodo nifio de2 mesesa
4 afios de edad sano o enfermo que acudié alaconsultay
gue fue atendido por un trabajador de salud capacitado.

Se reexaminaron atodos |os nifios cuya atencién fue
observaday se entrevistaron asus madres o cuidadores.

Se elabor6 una base de datos en Epi Info (version
6.04b, WHO/CDC) y, durante €l trabajo de campo, se
vaciaron |os datos obtenidos diariamente.

El primer andlisis de la informacion, realizado des-
puésdeuna‘“limpieza’ delabasededatos, permitié ela-
borar un informe preliminar general presentado ante au-
toridades nacionales de salud, a finalizar latercera se-
manade laevaluacion.

Posteriormente | os resultados preliminares fueron com-
partidos, en variostaleres, con € persona delosservicios
departamentales de salud involucrados, asi como con €
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personal operativo delos distritos, paraandizar conjunta-
mente los vaores de los indicadores y sus causas, enfati-
zando en aquéll os que mostraban valoresinapropiados.

Resultados

Laevaluacion serealizd durante €l mes de abril de 1999
enlosdistritos de salud de Altiplano VValle Sur en LaPaz,
VallesCrucefiosy ChiquitaniaCentro en SantaCruz. Las
tablas 1y 2 muestran las caracteristicas generalesdel uni-
verso evaluado, os tipos de servicios de salud visitados
por distritos y € persona de salud evaluado que recibid
capacitacion AIEPI por distritos, respectivamente. Por
motivos principa mente logisticos no se alcanz6 avisitar
los 40 servicios originalmente programados.

Sobrelabasedelosresultadosobtenidosseprocedid ala
congtruccion y cdculo de los indicadores recomendados
por & Grupo Técnico de Trabajo Interagencia de Monito-
reoy Evaluacion AIEPI, queincluyen 15 indicadoresprin-
cipaesy 15 suplementarios, divididosentres areas. habili-
dades en & desempefio del personal de salud (bUsquedade
signos/sintomas, examen clinico y tratamiento); comuni-
cacion interpersona 'y apoyo a servicio de salud (equipa
mientoy suministros). Enlatabla3 se presentan losprinci-
palesindicadoresy losvalores encontrados.

Otrosresultadosmuestran quelaterceraparte delosni-
flosque acudieron alaconsultalo hicieron paracontrol de
nifio sano y en dos de cada tres de ell os se detect6 enfer-
medades (anemia, bajo peso o enfermedad diarreicaagu-
da). El uso de antihbiéticos en general alcanzd al 7%.

L os trabajadores de salud entrevistadosidentificaron
como sus principal es problemas: lafatade supervision,
bajademandadeatenciény fatade suministros. Sefia a-
ron como problemas que dificultan lareferencia: €l re-
chazo por parte de los padres, la falta de dinero y de
transporte como |os mésimportantes.

Discusion

En laevaluacion de lostresindicadores sobre busqueda

Tabla 1. Caracteristicas generales
del universo evaluado.

Caracteristica Ndmero
Servicios de salud 36
Nifios observados 102
Madres entrevistadas 101
Trabajadores de salud observados 54

designosy sintomas, losdos primeros serefierenalos4
signos de peligro en general (no puede beber o mamar,
vomitatodo lo queingiere, convulsionesy presenciade
letargiao inconsciencia), de hecho lapropuestaorigina
contemplaba un solo indicador para los cuatro signos,
sin embargo en la observacién de los 102 nifios no se
vio en ninguno el signo de gravedad letargia o incons-
ciencia, peseaque sesolicitd alostrabajadores de salud
que realicen la evaluacion en voz alta, la mayoria de
ellos no crey6 necesario mencionar la ausencia de este
signo; esto motivo lainclusion de otro indicador 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 evaluacién de lapresenciade los
tres sintomas principales (tos, diarreay fiebre). Lacom-
paracién de estos val ores con losencontradosen lalinea
de base muestra una mejora notable, en 1997 sdlo €l
3,4% buscé los signos de peligro 'y €l 0% evalud lapre-
sencia de los tres sintomas principal es?.

Con relacion alos indicadores sobre € examen clinico
los valores son dltos, 1o que reflgja que & desempefio del
trabajador de sdlud es adecuado en laevauacion deladli-
mentacion del nifio menor de dos afios, 1a toma de peso,
comparacion del peso obtenido con una curva de creci-
miento y laverificacion del estado de vacunacion del nifio
durante laconsulta.

En cuanto alosindicadoresdetratamiento, debido a es-
caso nimero de casos de nifios graves 0 que necesitaron
tratamiento con medicamentosorales, esmuy dificil emitir

Tabla 2. Tipo de servicios de salud visitados, segun distrito
Distrito Tipo de establecimento de salud
Hospital de Distrito Centro de Salud Puesto de Salud Total
Altiplano Valle Sur 1 5 12 (33,3%)
Chiquitania Centro 1 7 9 (25%)
Valles Crucefios 1 9 15 (41,7%)
Tota 3(8,3%) 12 (333) 21 (58,3%) 36 (100%)
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Tabla 3. Indicadores prioritarios y suplementarios
seleccionados

Ne Indicador Total

Préactica del trabajador de salud

Busqueda

la Proporcion de nifios que son eval uados 83/102 =81%
para 3 signos de peligro en general (no
puede beber 0 mamar, vomita todo,

convulsiones)

1b Proporcién de nifios que son evaluados 38/102 = 37%

paralos 4 signos de peligro en general

2 Proporcion de nifios que son evaluados 94/102= 92%

paralapresenciadetos, diarreay fiebre

Examen clinico

3 Proporcién de cuidadores de nifios 63/67=94%
menores de 2 afios que se les preguntd
sobre LM y/o alimentacion

complementaria

4 Proporcién de nifios cuyo peso fue 91/102=89%

utilizado con una curva de crecimiento

5  Proporcion de nifios con verificacion del 97/102=95%

estado de vacunacién durante lavisita

Tratamiento

Proporcién de nifios con peso bajo que 30/42=71.4%

fueron clasificados correctamente

Proporcién de nifios con peso bajo 28/42=66%

evaluados para problemas de alimentacién

Comunicacién interpersonal

10 Proporcion de nifios alos que seindica 17/35=48%
SRO y/o un antibiético ora y/o un

antimalarico oral, cuyos cuidadores

pueden describir como dar el tratamiento

correctamente

Indicadores suplementarios. Comunicacion interpersonal

31/65=49%

Proporcion de nifios que reciben
medicamentos orales a cuyos cuidadores
seles daa menos 2 mensajes de
consgjeria sobre el tratamiento

Proporcién de nifios a cuyos cuidadores 46/100=45%
selesindican 3 signos para volver

inmediatamente

Proporcién de cuidadores de nifios que 32/101=32%
pueden describir a menos 3 aspectos de

manejo de casos en el hogar

Proporcién de cuidadores de nifios que 66/101=65%
pueden describir a menos 2 signos para

busqueda de ayuda inmediata

Equipamientos, suministros y apoyo al servicio de salud

6  Proporcion de nifios que necesitan 1/2
referenciay que son referidos
7  Proporcion de nifios que necesitan un 5/10

antibi6tico/antimal &rico oral alos que se
prescribié medicamento correctamente

8  Proporcidn de nifios a cuyos cuidadores 52/101=51%
se recomendd dar liquidos adicionalesy

continuar la alimentacion

9  Proporcién de nifios que degjan €l servicio  83/101=82%

de salud con todas |as vacunas necesarias

Indicadores suplementarios. Tratamiento

Proporcién de nifios con diarreasin 4/31=13%
deshidratacion y sin otraclasificacion que
necesita un antibiotico, que recibieron un
antibiético o antidiarreico

Proporcién de nifios con anemiaalos que 4/19=21%
se recet6 tratamiento correctamente

11 Proporcién de servicios de salud que han 28/36=78%
recibido al menos unavisitade
supervision en los 4 meses previos que

incluya observacion de manejo de casos

12 Proporcion de servicios de salud que 22/36=61%
tienen todo el equipo esencial y

materiales disponibles para AIEPI

13 Proporcion de servicios de salud que 5/36=14%
tienen todos |os medicamentos esenciales

de AIEPI disponibles

14 Proporcion de servicios de salud que 17/36=47%
tienen equipamiento y suministros
disponibles para proveer servicios

completos de vacunacion

15 Proporcion de servicios de salud con al 30/36 =83%
menos 60% de trabajadores de salud,

capacitados en AIEPI, que atienden nifios

conclusiones. S6lo dos nifiosrequirieron referencia. No se
encontraron nifios que clasifiquen como malaria, 10 nifios
necesitaban antibidticos oralesy a5 se les prescribié de
manera correcta (seleccion del antibidtico recomendado
paralaedady clasificacion, dosisadecuadapor vez, niime-
ro deveces por diay nimero total de dias), estaproporcién
se mantiene para € caso del indicador suplementario de
tratamiento antibidtico correcto para la neumonia. Cerca

delamitad delosnifiosrecibié indicacién de continuar con
laaimentaciony recibir liquidosadicionales. Lamagnitud
denifiosquedgad servicio desaud contodaslasvacunas
necesarias tiene € antecedente que antes de la consulta
75% de los nifios ya tenian su esquema de vacunacion a
dia, sin embargo sobrelos 21 nifios restantes 17 dejaron €
servicio con todas las vacunas necesarias.
Conreaciénalalineadebase?, existio disminucion de
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laprescripcion innecesaria de antibiéticos anifios con dia-
rreasin deshidratacion (de 23,5% a 12,7%). En genera €
sobretratamiento global con antibidticos fue muy bajo.

Laquintapartedelosnifiosanémicosfuetratadacorrec-
tamente, pero el indicador no permiteapreciar con claridad
los problemas que exigtieron con € reconocimiento del
signo palidez palmar. Cas todos |os nifios con peso bagjo
fueron evaluados para problemas de dimentacion.

El Unico indicador prioritario de comunicacion inter-
personal muestraque 49% de las cuidadoras cuyos hijos
tenian prescripcion de medicamento orales, recordaba
como dar el tratamiento correctamente (hnombre del me-
dicamento, dosis por vez, nimero de veces por diay du-
racion del tratamiento). Enlo que serefierealosindica-
dores suplementarios de comunicacion interpersonal, la
proporcion de madres o cuidadoras de nifios que recibie-
ron consej eria sobre tratamiento en general no superala
mitad y es mucho menor la proporcién de los que reci-
bieron laprimera dosis del tratamiento oral en el servi-
cio. Igualmente las cuidadoras que conocian tres aspec-
tos de manejo de casos en €l hogar fueron 32%, en cam-
bio susrespuestas sobresi pueden describir al menosdos
signos parablsquedadeayudainmediataal canzan 65%,
valor probablemente influido por su experiencia previa
Y no precisamente por la consultarecién pasada.

Entrelosindicadores quetienen que ver con el apoyo
del sistemadesalud al desarrollo de AIEPI sevequeuna
gran proporcion de servicios recibié unavisita que in-
cluyé observacion de mangjo de casos, pero éstano fue
la supervision regular sino una visita de seguimiento
luego de la capacitacién, la cual consiste fundamental-
mente en el reforzamiento de las habilidades adquiridas
duranteel curso clinico AIEPI. Hastadosterceras partes
delos servicios visitados tienen todo el equipamientoy
material AIEPI requeridos, pero ninguno tienetodoslos
medi camentos recomendados parael tratamiento ambu-
latorio de las diferentes clasificaciones AIEPI y apenas
el 13% tiene los medicamentos esenciales para €l trata-
miento urgente prereferencia. Menosdelamitad del to-
tal de los servicios visitados puede ofrecer servicios
completos de vacunacion, finalmente un gran porcenta-
jedelosserviciosvisitadosteniaa menosun trabajador
de salud capacitado en AIEPI.

Conclusiones

Se ha verificado nuevamente laimportancia del perso-
nal auxiliar de enfermeria como principal prestador del
servicio de salud particularmente en el &rearural de Bo-
livia, ratificando la intencién de que esta categoria de
trabajadores de salud sea prioritario en la capacitacion.

Se observé unamejoraen las habilidades clinicas del
personal en comparacion con lalinea de base de 1997.

Laaplicacién delasistematizacion AIEPI revelaque e
enfoque de la consulta es integral, reflejando una evi-
dentemejoracualitativaenlaatenciéna menor decinco
anos. Este enfoque hapermitido laidentificacion deen-
fermedades no reconocidas por lamadrey habitualmen-
tetampoco identificadas por el personal que hace Unica-
mente “ control de nifio sano”.

Como debilidades en el desempefio del personal eva
luado seidentificaron problemas en laconductafrentea
determinadas clasificaciones (anemia, neumonia), la
metodologia no permitio discriminar si lafalafueenla
evaluacion o en la conducta; faltaunamayor sistemati-
zaciony practicade la consegjeriaen general. Se encon-
traron problemasen ladisponibilidad deinsumos, medi-
camentosy vacunacion en servicios.

Losdostalleresanivel departamental (LaPazy Santa
Cruz) permitieron sensibilizar a los gerentes de salud
hacialaimportanciadelaestrategiaparalas politicasde
salud, especialmente en el momento actual en queel Mi-
nisteriode Saludy Previsién Socia hainiciadolaaplica-
cion del Seguro Basico de Salud como uno delosprinci-
pales instrumentos de reforma del sector; este seguro
universal incorpora a la estrategia en € disefio de las
prestaciones ofrecidas alapoblacion menor de 5 afios.

Los tres talleres locales tuvieron buena receptividad
por partedel personal operativo, permitieron unaamplia
reflexion e intercambio con el personal técnico de dife-
rentes niveles, sirvieron también para una oportuna re-
troalimentacion técnica y ratificaron su compromiso
paraseguir trabajando en la aplicacion delaestrategia.

En ambos niveles se vio pertinente gjustar |os meca-
nismos de supervision y monitoreo actuales, hacer los
esfuerzos necesarios por mejorar la disponibilidad de
medicamentos, existié e compromiso delos equipos de
distrito para reforzar la capacitacion, sobre todo en los
puntos débiles identificados y utilizar los resultados de
laevaluacion en laplanificacion de actividades futuras.

Enlo que serefiere alametodol ogia propuestaparala
evaluacion anotamos que la informacién recogida por €l
“Gold standard” fue poco utilizada, por otro lado su rol
puede ser asumido por otro encuestador, tampoco se pudo
obtener informacion, utilizando losindicadores propues-
tos, con relacion a errores especificos de los trabajadores
a hacer las diferentes clasificaciones. Algunosdelosin-
dicadores agrupan demasiadas variables siendo comple-
josen suconstruccién einterpretacion limitando laidenti-
ficacién de aspectos especificos. Seharecomendado bus-
car otra metodol ogia para la entrevista ala madre, parti-
cularmente para conocer su grado de satisfaccion.

La evaluacion a servicios de salud justifica, para el
pais, lanecesidad de fortal ecer | as actividades de moni-
toreo a servicios de salud y de reforzamiento y mejorar
lacalidad delacapacitacion.
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Laevaluacionaserviciosdesalud, anivel regional, se
consgtituye en un hito a ser la primera prueba mundial .
Laslecciones aprendidas, sobretodo en laaplicacion de
lametodol ogia, seran de utilidad paralos paisesquerea-
licen evaluaciones similaresen el futuro.

Laevaluacion AIEPI, a considerar aspectos impor-
tantes sobre organi zaci 6n de servi cios, manejo de casos,
comunicacioninterpersonal, consgjeriay disponibilidad
de equipos, insumos y medicamentos, se constituye en
unaherramientade apoyo alamejoradelacaidad dela
atencién a menor de 5 afios en los servicios de salud ya
gue ofrece informacién objetiva sobre todos estos as-
pectos que estén ligados a concepto de calidad.
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Summary

Introduction: the implementation of the IMCI strategy in
Bolivia started at the end of the year 1996; in this process
trained and visits of monitoring were carried out to health
workers of three digtricts, considered as initials. The pre-
sent article presents the results of the application of an as-
sesment methodology to measure the impact of the trai-
ning and monitoring of IMCI, recommended by the World
Hedlth Organization (WHO), which becomes the firs
world test.

Objective: the objectives thisIMCI evaluation were:
a) know the quality of caretothe child under 5, availabi-
lity of drugs, and equipment for integrated care in first
level health servicesof threedistricts, b) identify the ba-
rriersthat impedetheintegrated care, and c) validate the
proposed methodology by WHO.

Methods: the evaluation was done in April 1999, in
threerural districts (Altiplano SurinLaPaz, VallesCru-
cefios and Chiquitania Centro in Santa Cruz).

The teams of evaluators observed the case manage-
ment, carry out an exit interview to the mother,

re-examined the child and reviewed the equipment and
provision of drugs. 36 health serviceswereincluded se-
lected randomly, there was observed 54 health workers
that looked 102 children.

Results: the results showed that the clinical abilities
have improved clearly, in comparison with the baseline
of the year 1997. There was a reduction in the unneces-
sary use of antibiotics. The weaknesses were related to
theidentification and behavior toward the classification
of “anemia’ and with counseling aspects, to the mother.
Problems were identified with the availability of drugs
and in-service vaccination.

Conclusions: after the analysis of the collected data
“workshopsto return the information” were done at the
operating levels, which abtained that the health workers
proposed recommendations aimed to improving the ap-
plication of IMCI in its services. Finally recommenda-
tions on the methodol ogy of evaluation were made.
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