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Resumen

El propésito de esta publicacion es relatar sucin-
tamente la experiencia de la 22 Catedra de Pedia-
tria de la UNR que, desde setiembre de 1997, ha
iniciado actividades paralacapacitaciony aplica-
cién de la estrategia de atencion integrada de las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI)
en su Unidad de Capacitacion AIEPI (UCAIEPI).
Por su profunda insercion en lo familiar y comu-
nitario, la Pediatria tiene un rol protagénico en
las modificaciones en educacién y formacion del
recurso humano adecuado a las necesidades de
nuestra poblacién.

La integraciéon docente-asistencial es una articu-
lacién indispensable para producir estas modifi-
caciones;es uninstrumento paralahumanizacion
del recurso humano formado en las escuelas de
medicina, que permite al estudiante conocer la
realidad del sistema de salud y vincularse a su
problematica médica, psicoemocional y social.
Palabras clave: estrategia, criterios de riesgo, aten-
cion integral, comunicacion.

Summary

The purpose of this publicationis to report briefly
the experience of the second professorship on
Pediatrics from Rosario National University that,
since September 1997, has began activities for the
capacitation and practice of the integrated ma-
nagement of childhood illnesses strategy in its
IMCI Capacitation Unit. Because of its deep inser-
tion in family and community, Pediatrics has a
main role in education changes and human re-
sources capacitation, adapted to the needs of our
people.

An educational-assistance integration is an essen-
tial articulation to produce these changes; it is an
instrument to humanize the human resources
trained at Medicine schools, which allows the
students to know the actuality of the health system
and to relate its medical, psychoemotional and
social problems.

Key words: strategy, risk criteria, integrated mana-
gement, communication.

En el articuloAtencion integradade las
enfermedades prevalentes: una estrategia
adecuada para la salud materno-infantil (12
parte) publicado en Arch.argent.pediatr
2000; 98:402 se explicitaron las caracte-
risticas principales y el consenso logra-

do para llevar adelante la implementa-
cién de la estrategia en el &mbito docen-
te-asistencial.

El propésito de estasegunda parte es
relatar suscintamente la experiencia de
la 22 Catedra de Pediatria de la UNR, en
su Unidad de Capacitacion AIEPI (UCA-
IEPI).

Nuestro Servicio-Cétedra es una co-
munidad arménica bifuncionante en el
plano asistencial y docente, con delimi-
tacion clara de objetivos y roles y con
una efectiva dinamica de trabajo. Es
decir, una comunidad preventiva y te-
rapéutica cuyo eje de asistencia pasa
por el nifio y su familia y una comuni-
dad docente, cuyo eje, en el proceso de
ensefianza—-aprendizaje, pasa por el
alumno.

Por su profundainserciéonen lo fami-
liar y comunitario, la Pediatria tiene un
rol protagénico en las modificaciones
en educacion y formacién del recurso
humano adecuado a las necesidades de
nuestra poblacién.!

Laintegracién docente-asistencial, es
unaarticulaciénindispensable parapro-
ducir estas modificaciones; esuninstru-
mento para la humanizacion del recur-
so humano formado en las escuelas de
Medicina, que permite al estudiante co-
nocer la realidad del sistema de salud y
vincularse a su problematica médica,
psicoemocional y social.

Nuestra Unidad de Capacitacion ha
desarrollado durante los Ultimos cuatro
anos diferentes acciones para la imple-
mentacion y aplicacion de las Estrate-
gias AIEPI. Las mismas no estan centra-
das exclusivamente en la realizacion de
cursos clinicos, sino que conforman un
amplio abanico de actividades que, asu
vez, generan un feedback positivo per-
manente que impregna la totalidad de
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nuestra practica, tanto en el campo docen-
te, asistencial, de trabajo comunitario como
en el de investigacion.

Entendemos como Unidad de Capacita-
cion a la dltima instancia de la estrategia,
ubicada en catedras o centros asistenciales
importantes, que integra las acciones a tra-
vés de una eficaz centralizacion y de adap-
taciones adecuadas a la epidemiologia re-
gional y replica experiencias de trabajos,
talleres, auditoria y supervision, constitu-
yendo el pilar del cambio en el modelo de
atencion y en el aprendizaje de grado y
posgrado.

CAPACITACION

Se han dictado cursos clinicos en diver-
sas modalidades, destinados a personal
docente de la catedra y médicos pediatras
gue realizan tareas asistenciales en los cen-
tros de salud, tanto de nuestra area pro-
gramatica como también de otras provin-
cias y de otros paises de América Latina,
personal de enfermeria y médicos genera-
listas y clinicos que cumplen funciones en
la guardia externa del Hospital Escuela
Eva Perén HEEP. Se integro a esta capacita-
cion a los alumnos de posgrado en las dos
versiones: carrera de médico pediatray re-
sidencia, incorporandolacomo médulo obli-
gatorio de suformacion, incluyéndose, ade-
mas, dentro de la rotacion de los médicos
internos por el area de pediatria.

Lasmodalidadesdifieren fundamental-
mente en cuanto al tiempo destinado a la
incorporacion de los conceptos teoricos,
pero todas enfatizan en el desarrollo de la
practica, la incorporacion de criterios de
riesgo clinico y social, que optimizan la
capacidad de decision en lareferencia ade-
cuaday oportunay laadquisicion de habi-
lidades de comunicacion con la madre u
otros acompafantes del nifio para el desa-
rrollo sistematico de actividades de pre-
vencién y promocion de la salud. La capa-
citacion de los trabajadores de la salud
permite desarrollar una comunicacion efi-
caz, jerarquizando algunos ejes como: sig-
nos de alarma, importancia de los contro-
les de seguimiento, atencién y prevencion
infantil en el hogar, en estado de salud o
enfermedad.

Para facilitar la integracion de todos los
contenidos del curso clinico se ha incorpo-

rado al mismo la presentacidon de un traba-
jo de campo y la aprobacién de la evalua-
cion final.

Por otra parte, algunos facilitadores de
AIEPI de nuestra Catedra, ya se han capa-
citado para implementar actividades de
supervision en la aplicacion de la estrate-
giay pararealizar la difusion comunitaria
através de talleres con madres, docentes o
referentes comunitarios en el tema “Con-
versando con las madres sobre AIEPI”.

En el libro “El nifio sano y su contexto”
publicado por nuestra catedra en abril de
1999, se describe la estrategia AIEPI en el
capitulo de Pediatria Social y se enfatizan
sus normas en el desarrollo de los temas
pertinentes.

Por otra parte, todos los afios, con el
inicio de la segunda cursada de Pediatria
de grado, se prepara un seminario sobre
mortalidad infantil en sus diversos &mbi-
tos y el impacto de la estrategia AIEPI. El
mismo procedimiento se seguira en el se-
gundo tomo, aun en preparacion, “El nifio
enfermo (Resolviendo sus problemas)”, a
los efectos de que el alumno incorpore los
procedimientos de la consulta integral.

INVESTIGACION DE
LA PROPIA PRACTICA

Del analisis de los registros generados
en los cursos clinicos realizados en la Uni-
dad de Capacitacion, surge la importancia
de larealizacion de las préacticas en el con-
sultorio a fin de internalizar los pasos de la
estrategia, facilitando lasistematizacion de
las consultas, permitiendo una mejor com-
prension de las indicaciones médicas, la
necesidad y el momento en que el paciente
debe regresar para seguimiento o por la
aparicion de signos de alarma.

El andlisis de 250 planillas que fueron
adecuadamente completadas durante las
practicas en consultorios, en los diferentes
cursos, revelo que laedad masincidente de
consulta ambulatoria es la del grupo de
menores de 5 afios y sélo el 5% fueron
nifios de menos de 2 semanas.

Un 25% de los nifios requirié consejos
imprescindibles para adecuar su alimenta-
cion, considerada por sus madres como
correcta. El 16% de los nifios tenian inmu-
nizaciones incompletas.

Las patologias mas frecuentes fueron:
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infecciones respiratorias agudas, enferme-
dad febril, enfermedad diarreica aguda,
infecciones agudas de oido y de garganta,
y anemia, vinculadas en general a altera-
ciones nutricionales.

En mas del 50% de los nifios pudo en-
contrarse mas de un problema, avalando el
concepto de consulta integrada que preco-
niza la estrategia.

En 15% se registraron otras patologias,
mostrando que si bien el 85% del motivo
de consulta es el incluido en la estrategia,
es importante valorar el item “Otros pro-
blemas”, para su solucion o bien para la
derivacion a niveles de mayor compleji-
dad.?

De laevaluacion de lainformacion esta-
distica de las actividades asistenciales rea-
lizadas en el ambito del Hospital Escuela
EvaPerony los ocho centros de salud de su
area programatica por personal docente,
asistencial y alumnos de pre y posgrado
pertenecientes a la segunda Céatedra de
Pediatria de la Facultad de Ciencias Médi-
cas de la UNR, puede observarse que du-
rante el afio 1999 se realizaron 45.233 con-
sultas pediatricas del primer nivel de aten-
cién y so6lo 7.602 consultas pediatricas del
segundo nivel.

Los ingresos en internacion represen-
tansoloel 1% de las consultas ambulatorias,
pero mas de la mitad de los 568 pacientes
internados lo fueron por enfermedades in-
cluidas en la estrategia AIEP1 y del total de
ellos, el 30% presentaba algun grado de
déficit nutricional.

Delomencionado surge lanecesidad de
jerarquizar durante toda la formacién del
personal de salud en las etapas de pre y
posgradoy paralos profesionales que asis-
ten a los cursos, la importancia de realizar
permanentemente actividades preventivas
(inmunizaciones), lapromocién de habitos
saludables (nutricién) y el acabado conoci-
miento de las enfermedades prevalentes
de los nifios, para garantizar su adecuado
diagnostico y tratamiento.

Por otra parte, la practica de la estrate-
gia permite otras investigaciones epide-
miolégicas, medioambientales y la aplica-
cion de nuevas alternativas, dando lugar a
larealizacion de trabajos colaborativos para
intercambiar experiencias entre diferentes
unidades de capacitacion.

TRABAJO CON LA COMUNIDAD

El conocimiento del riesgo y sus facto-
res permite a la poblacidn acceder tempra-
namente a los servicios de salud. Se han
implementado diversas estrategias para
difundirentodalacomunidad conocimien-
tos béasicos de la patologia prevalente, las
diferentes formas de tratamiento ambula-
torio y de los signos de peligro, a fin de
evitar la consulta tardia.

Paraelloserealizaeducacionincidental
durante la consultay el periodo de espera.
Los docentes y alumnos de la Carrera de
Médico Pediatra dan charlas educativas
sobre alimentacion en el nifio y la embara-
zada, lactancia materna, inmunizaciones;
los mismos contenidos se desarrollan en
las escuelas vecinas al hospital. Con la par-
ticipacion de una profesora de titeres se ha
realizado la obra: “La panza de Matias se
havuelto loca”, presentada en el ambito de
consultorio de niflos menores de 2 afios
con la participacion de los alumnos y la
presencia de madres y embarazadas que
concurren a consulta espontaneamente.
Esta obra fue presentada, ademas, en las
escuelas vecinas con la participacion de los
alumnos de 1° a 6° afios de EGB, estable-
ciéndose posteriormente un dialogo de los
nifios con los personajes, a fin de reafirmar
los contenidos prioritarios. Posteriormen-
te, en el ambito escolar, los temas se desa-
rrollaron en el aula.

Se organizo6 también su difusién a otras
instituciones comunitarias como clubes
vecinales, parroquias, etc.

Se encuentra en proyecto el abordaje de
los temas violencia familiar y prevencion
de accidentes, mediante la realizacion de
charlas y talleres.

Serealizan periddicamente talleres para
madres, referentes comunitarios y docen-
tes sobre los conceptos fundamentales de
AIEPI y laimportancia de la atencion inte-
gral de la salud infantil.

AUDITORIAY
CONTROL DE GESTION

Los profesionales de la salud estamos
obligados a trabajar con alto nivel cualita-
tivo y a mejorar constantemente nuestro
desempefio como parte de la responsabili-
dad de nuestra profesion.

Para implementar la metodologia de la
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evaluaciéon de los procesos, los productosy
el impacto de la actividad sobre las institu-
ciones educativas y de salud y la satisfac-
cion de la poblacidn asistida, es indispen-
sable contar con recursos humanos capaci-
tados y comprometidos en evaluar siste-
maticamente la calidad de los servicios brin-
dados.?

La evaluacion de la atencion desenca-
denaen los servicios un proceso de gestion
de calidad, a través del autocontrol, la
autoevaluacion y la automejora, estimu-
lando en el personal de salud un mayor
compromiso con la comunidad a la que
asisten. Brinda a los alumnos escenarios
mas adecuados para el aprendizaje.

La segunda Catedra realiz6 en los me-
ses de mayo y junio de 2000 un diagndstico
de situacion en efectores del primer nivel,
centrado en la valoracion de tres ejes basi-
cos: estructura, proceso de atencidny satis-
faccion del usuario.

Laevaluacidn permitio establecer com-
paraciones entre los centros de salud que
cuentan con personal ya capacitado en
AIEPI y otros sin capacitacion, evaluando-
se la adecuacion de la estructura y de los
escenarios donde se realiza la ensefianza.

Solo el 50% de los efectores cuentan con
una estructura adecuada para desarrollar
sus actividades, sobre todo en lo referido a
conocimiento del area de responsabilidad,
necesidades de la poblacion y realizacion
de actividades comunitarias.

De la evaluacion del proceso de aten-
cion mediante el andlisis de los registros
(historias clinicas) puede observarse que el
40% de los efectores tienen el 100% de las
historias clinicas completas, en el 60% res-
tante, los porcentajes de llenado se encuen-
tran por debajo del 80%.

De la comparacidn entre efectores que
ya cuentan con personal capacitado en la
estrategia AIEPI y aquéllos donde altn no
se hainiciado este proceso se infirié que los
gue cuentan con personal capacitadoy com-
prometido en la estrategia desarrollan un
proceso de atencion de excelente calidad,
aun a pesar de carecer de la estructura
adecuada. Una estructura satisfactoria no
garantiza la atencion integral de la salud
del nifio.*

En la segunda parte de la evaluacion, a
realizarse en el proximo afo, estos datos

serdn cotejados mediante la evaluacidn
presencial de la consulta a cargo de super-
visores AIEPI.

De la encuesta de satisfaccion del usua-
rio realizada en dos oportunidades en los
mismos efectores, por alumnos de pre y
posgrado a 200 madres a la salida de la
consulta, resulté que: el 95% de los pacien-
tes manifestaron estar conformes con la
atencion recibida, si bien el 34% esperd
mas de 2 horas para ser atendido.

El 2% de los encuestados refirié no ha-
ber comprendido las indicaciones médi-
cas, el 7% no sabia cuando debia regresar
para seguimiento y el 22% desconocia sig-
nos de alarma por los cuales debiaregresar
inmediatamente. Sélo el 13% refirio parti-
cipar en actividades comunitarias.®

Desde nuestra experiencia, podemos
afirmar que AIEPI impacta potencialmen-
teenlacalidad de atencion de la poblacién,
ya que no solo reduce la morbimortalidad
infantil, sino que garantiza el acceso a una
atencion optima e integral de la salud.

Permite incorporar a los miembros del
equipo de salud a un proceso permanente
de organizacién del trabajo y evaluacion
sistematica de la calidad de atencion.

De las encuestas surge la necesidad de
enfatizar la adquisicién de habilidades de
comunicacion, conel findeincorporarlasala
practica diaria y mejorar la compresion de
indicaciones médicas, la necesidad de segui-
miento oportuno y el conocimiento preciso
de signos de alarma frente a los cuales el
paciente debe regresar de inmediato.

Dentro de lasactividades de laUCAIEPI
se encuentra previsto realizar una nueva
evaluacién en un periodo de doce meses a
fin de validar el instrumento y determinar
como se aplica la estrategia de atencion y
sus logros.

Esta previsto concluir con la capacita-
cion de todo el personal docente y asis-
tencial que cumple funciones en los efec-
tores del area programatica, para iniciar
posteriormente un proceso sistematico de
evaluacion de calidad de atencion y satis-
faccion del usuario mediante larealizacion
de auditorias semestrales, y convocar al
personal de los efectores evaluados para
participar en la actualizacion permanente,
la adaptacion regional y la factibilidad de
aplicacion de la estrategia.
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