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Se estableció un método de adiestramiento y evaluación basado en la competencia para 
mejorar y evaluar el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA) administrado a los 
nifios pequeños por los trabajadores de salud comunitarios de Bolivia. Este método se empleó para 
evaluara tres grupos de trabajadores bolivianos, ofrecerles un curso de actualización de un diá sobre 
el tratamiento de las IRA y evaluar losefectos del mismo. Los resultados mostraron que los trabaja- 
dores pueah *irir los conocimientos prákticos necesarios para tratar eficazmente los casos aTe IRA, 
de acuerdo con la estrategia establecida para ese fin por la Organización Mundial de la Salud. Sin 
embargo, se observó que era importante acentuar en el adiestramiento la forma de contar el número 
de respiraciones de los niños con taquipnea y de identificar los casos de tiraje. En general, los métodos 
basados en la competencia parecieron ser eficaces para adiestrar a esos trabajadores y evaluar su de- 
sempeño en el tratamiento de los casos de IRA; se prevé que esos métodos serán útiles para otras 
interoenciones en materia de salud comunitaria. 

Las infecciones respiratorias agudas 
(IRA) son una de las principales causas de 
mortalidad infantil en los países en desarro- 
Il0 y se estima que ocasionan anualmente unos 
cuatro millones de defunciones de niños me- 
nores de 5 años (I,2). 
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La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha establecido una estrategia de tra- 
tamiento de casos de IRA infantiles (3,4). Los 
pacientes que padecen un resfriado común no 
se tratan con antibióticos. Los niños con neu- 
monta se tratan con antibióticos administra- 
dos por vía parenteral u oral, según la gra- 
vedad del caso. En las guías para el 
tratamiento de la neumonía se definen los 
deberes del trabajador de salud comunitario 
con respecto a la redacción de la historia clí- 
nica, el examen físico, la clasificación de la 
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enfermedad, el tratamiento, el seguimiento y 4 

el registro de la información sobre el caso. 52 

En Bolivia, las IRA ocupan el segundo Ñ 

lugar entre las causas de mortalidad infantil E 

más frecuentes (5). Se estima que durante los 
H 

cinco primeros años de vida las IRA ocasio- 
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nan unas 172 defunciones por cada 1000 ni- u 
ños nacidos vivos, una de las tasas de mor- v) 

talidad por IRA más altas en la Región de las 3 

Américas. El programa de IRA de Bolivia ha s 
adoptado las guías vigentes de la OMS (revi- 
sadas por esta organización a comienzos de 
1990) con varias modificaciones, de las cuales 1 



la más importante es pedir a los trabajadores 
de salud que usen dos valores de frecuencia 
respiratoria por minuto específica por edad 
para diagnosticar la taquipnea, en lugar de las 
tres recomendadas por la OMS. En este pro- 
grama se reconoce la importancia de emplear 
trabajadores de salud comunitarios sin 
formación médica para prestar servicios de 
salud, a causa de la numerosa y dispersa po- 
blación rural del país cuyo acceso a estable- 
cimientos de atención médica es limitado. 

Sin embargo, la debida utilización de 
esas guías técnicas modificadas exige que los 
trabajadores tengan conocimientos prácticos 
más complejos que los necesarios para reali- 
zar la mayor parte de las demás intervencio- 
nes en la comunidad. Hasta ahora, se ha con- 
seguido poca información sobre la capacidad 
de esos trabajadores para dominar el empleo 
de dichas guías. 

En este contexto, es posible emplear un 
método de adiestramiento basado en la com- 
petencia para determinar las tareas que com- 
prenden determinadas habilidades. En un 
enfoque de esa naturaleza se identifican di- 
chas tareas y se hace hincapié en la puesta en 
práctica de los conocimientos especializados 
y jerarquizados por orden de prioridad, 
mientras que se mantiene al mínimo la en- 
señanza de los aspectos teóricos del tema. Por 
lo general, el adiestramiento basado en la 
competencia es breve y permite enseñar en 
cursos de actualización nuevas técnicas con 
facilidad. Ello lo convierte en un método 
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práctico y factible desde el punto de vista fi- 

m nanciero para los programas de salud que 
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emplean los servicios de esos trabajadores (6 

2 20). Los métodos basados en la competencia 
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también pueden ser útiles para conocer el 

E 
impacto del adiestramiento y cómo varía la 

;ii 
competencia a lo largo del tiempo. 
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Los objetivos de este trabajo fueron 1) 

u, evaluar la capacidad de los trabajadores de 

z v, 
salud comunitarios para adquirir los conoci- 

8 
mientos técnicos necesarios para tratar a los 

õ 
niños con IRA, 2) determinar el impacto de un 

cq curso de actualización basado en la compe- 
tencia de un día de duración, y 3) elaborar 
métodos de evaluación de la competencia de 

2 dichos trabajadores. 

lWATERIALES Y MÉTODOS 

En el estudio se utilizó un método sen- 
cillo para enseñar a los trabajadores de salud 
comunitarios a emplear las guías para el tra- 
tamiento de casos de IRA elaboradas por la 
OMS y modificadas en Bolivia, así como para 
evaluar su competencia. El Ministerio de Sa- 
lud de Bolivia seleccionó para este estudio tres 
grupos de trabajadores previamente adies- 
trados en el empleo de las guías de la OMS. 
La selección aleatoria de esos grupos no fue 
posible por razones logísticas y financieras y, 
en su defecto, se basó en el hecho de que las 
tasas de morbilidad y mortalidad infantil cau- 
sadas por las IRA son elevadas en las zonas 
atendidas por esos trabajadores y a que 
presentan una amplia diversidad cultural y 
lingüística. Los tres grupos provenían de zo- 
nas donde la atención de salud corría a cargo 
de organizaciones no gubernamentales 
privadas. 

Los miembros de dos grupos (los per- 
tenecientes a las organizaciones Proandes y 
Jesús Marfa) habían recibido de una a dos se- 
manas de adiestramiento en el año prece- 
dente, que cubrió las guias desactualizadas de 
tratamiento de casos de IRA de la OMS y otras 
intervenciones en materia de salud, como la 
inmunización infantil. Los integrantes del 
tercer grupo (Plan Altiplano) habían asistido 
a dos o tres cursos sobre IRA en los que se 
utilizaron las guías de la OMS modificadas en 
Bolivia en los seis meses anteriores. En el 
presente estudio no se evaluó la supervisión 
ordinaria de todos los trabajadores efectuada 
por las organizaciones no gubernamentales 
patrocinadoras. 

Las tareas exigidas para el empleo 
competente de las guías para el tratamiento 
de las IRA establecidas de la OMS, acentua- 
das en el curso de actualización y las evalua- 
ciones (22), se agruparon en los siguientes 
apartados: 1) elaboración de la historia clí- 
nica, concentrándose en las señales de peli- 
gro especificadas por la OMS; 2) examen fí- 
sico, prestando especial atención al recuento 
del número de respiraciones y al reconoci- 
miento del tiraje y las señales de peligro; 3) 
clasificación de la enfermedad; 4) designa- 



ción de un lugar para el tratamiento (el hogar 
en comparación con un servicio de atención 
de salud); 5) uso de medicamentos (como co- 
trimoxazol y aspirina) y remedios tradicio- 
nales; 6) enseñanza del tratamiento apro- 
piado en el hogar a las madres; 7) seguimiento 
de los pacientes, y 8) mantenimiento de re- 
gistros. 

Antes de participar en el curso de ac- 
tualización, todos los trabajadores de salud 
comunitarios fueron evaluados para deter- 
minar su capacidad para realizar las labores 
técnicas que exigía la ejecución apropiada del 
protocolo de tratamiento de casos de IRA de 
Bolivia. La información básica recogida so- 
bre cada uno antes del curso incluyó datos 
demográficos y personales sobre su forma- 
ción, experiencia previa en atención de sa- 
lud, adiestramiento anterior y grado de 
alfabetización. 

El grado de alfabetización se evaluó con 
una ficha en la que figuraban tres líneas de 
texto escritas en español. En la primera línea 
había una serie de letras, en la segunda, un 
grupo de palabras y en la tercera, una ora- 
ción sencilla. A cada trabajador se le entregó 
la ficha con el texto boca abajo y se le solicitó 
que leyera cada linea. Se le concedió un punto 
por colocar la tarjeta en la debida posición y 
leer correctamente cada k-tea. 

También se evaluó la capacidad de los 
trabajadores de salud comunitarios para con- 
tar, porque la medición de la frecuencia res- 
piratoria de un paciente es un elemento in- 
dispensable de las guías para el tratamiento 
de casos de neumonía establecidas por la 
OMS. Los trabajadores recibieron una hoja de 
papel que contenía de 60 a 70 figuras y se les 
concedió un máximo de dos minutos para 
calcular su número. Las calificaciones fueron 
las siguientes: 4 puntos por el número co- 
rrecto; 3 por una diferencia de más menos 1; 
2 por una de más menos 2; 1 por una de más 
menos 3; y 0 por una de más de 3. Cada tra- 
bajador tuvo que resolver cuatro problemas 
sencillos de multiplicación. En este caso, se le 
dio un punto por cada respuesta correcta. 
Además, se les administró un cuestionario 
antes del curso de actualización para evaluar 
los conocimientos que tenían respecto a las 

diversas tareas exigidas y sus aptitudes y 
prácticas en relación con el empleo del pro- 
tocolo de tratamiento de casos. Como se ex- 
plica más adelante, varias partes de este 
cuestionario se utilizaron también en la eva- 
luación final. 

La infección de las vías respiratorias 
superiores se definió como el resfriado co- 
mún, y la neumonía, como taquipnea (260 
respiraciones por minuto en los niños me- 
nores de 12 meses, y 250 respiraciones por 
minuto en los de 12 a 59 meses) sin tiraje. La 
neumonía grave se definió como una afec- 
ción acompañada de tiraje, independiente- 
mente de la frecuencia respiratoria, aunque 
todos los casos graves de neumonía incluidos 
en este estudio también tenían taquipnea. 

Las guías de tratamiento de casos de 
IRA empleadas en Bolivia son congruentes con 
las formuladas por la OMS. Las infecciones de 
las vías respiratorias superiores se tratan en 
el hogar sin antibióticos. La neumonía se trata 
en el hogar con antibióticos. El paciente 
con neumonía grave se trata en el hogar con 
antibióticos en un principio y luego se 
envía de inmediato a personal médico más 7 
especializado. 
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Curso de actualización 
sobre las IRA 8 
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Para preparar el curso de actualización 
2 

sobre las IRA, se empleó un método de adies- 
tramiento basado en la competencia, en el que 

is 

se acentuaron diversas tareas. Los resultados 2 
de la evaluación preliminar sirvieron para 
preparar otro de esa naturaleza para cada 

z 

grupo; este último curso se dictó de dos a 5 

cuatro semanas después de la evaluación 
Z 

u 
preliminar. 2 

Cada curso de actualización duró un día z 
y se dictó durante ocho horas seguidas. Los . 
asistentes se dividieron en grupos de tres a ã 
cinco y cada grupo siguió un plan de adies- x 
tramiento previamente determinado. Según N 

este plan, cada grupo trabajó consecutiva- 
mente de 30 a 45 minutos en cada una de las 
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cinco o seis estaciones donde los instructores 
enseñaban una sola materia. Los instructo- 3 



res eran médicos, enfermeras y auxiliares de 
salud, que participaban de ordinario en la ca- 
pacitación de trabajadores de salud comuni- 
tarios en el tratamiento de las IRA. 

Se destacó la enseñanza básica durante 
las cuatro primeras y últimas horas del curso 
y se emplearon técnicas de adiestramiento, 
como dramatización y resolución de proble- 
mas, para cimentar los conocimientos bási- 
cos más importantes. Se maxirnizó la interac- 
ción individual de los capacitadores con los 
estudiantes empleando ese método, que per- 
mitió la rápida identificación y corrección de 
las limitaciones de cada uno. 

Evaluación de los trabajadores 
basada en la competencia 

La evakación final se realizó en dos 
horas un día después de haber dictado el curso 
de actualización. En esta parte del análisis se 
han incluido solo los datos sobre los trabaja- 
dores que estuvieron presentes durante las 
dos evaluaciones. Las técnicas explicadas mas 
adelante, que ayudan a entender la compe- 
tencia de los trabajadores, se incorporaron al 
curso de actualización como instrumentos 
didácticos. Los trabajadores fueron evalua- 
dos individualmente antes y después del 
curso, periodo durante el cual su interacción 
fue mínima. 

25 N Evaluación de las dramatizaciones 
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Con el fin de evaluar la capacidad de 

E 
cada trabajador para establecer los diagnós- 

E 
ticos y administrar los tratamientos más im- 

$ 
portantes del protocolo de tratamiento de ca- 

.t= sos de IRA, se hicieron dramatizaciones de 

s madres con niños afectados por neumonia, en 
m 
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las que estos eran muñecos. Para que la va- 
nación de un protagonista a otro no afectara 
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las respuestas de los trabajadores, se adiestró 
a uno para cada caso simulado. Se asignó una 
calificación al empleo apropiado de cada ha- 

4 bilidad práctica esencial. 

Evaluación de la técnica 
de resolución de problemas 

Los casos de IRA se describieron ver- 
balmente. Se pidió al trabajador que indicara 
las tareas necesarias para corregir la elabora- 
ción de la historia clínica, la evaluación física, 
la clasificación y el tratamiento. 

Evaluación de casos grabados 
en videocinta 

Se pidió a cada trabajador que contara 
el número de respiraciones, identificara las 
retracciones torácicas, clasificara la enferme- 
dad y especificara un plan de tratamiento. Para 
ello, se utilizaron módulos de una videocinta 
de la OMS sobre las IRA en la que aparecían 
niños con infecciones de las vías respiratorias 
superiores y neumonía grave. Para que fuera 
correcto, el recuento de la frecuencia respi- 
ratoria tenía que estar más 0 menos com- 
prendido en el 10% de la frecuencia real. Los 
trabajadores contaron el número de respira- 
ciones con un cronómetro 0 un reloj reco- 
mendados por cada una de las organizacio- 
nes patrocinadoras de esta evaluación. 

Evaluación de los sistemas 
de información 

A cada trabajador se le asignaron dos 
historias de casos y se le solicitó que regis- 
trara toda la información que exigía su pro- 
grama en un formulario estándar. En cada 
curso de actualización se había distribuido un 
formulario revisado para mejorar el sistema 
de información. Para la evaluación final se 
exigió que los trabajadores registraran toda la 
información en el formulario revisado. 

Evaluación de la mediación 

A los trabajadores se les entregaron 
historias de casos de ninos con diversos tipos 
de IRA y se les pidió que indicaran los medi- 
camentos apropiados que se debían adminis- 
trar, así como la dosis de cada uno, la dura- 
ción del tratamiento y la vfa de administración. 



La evaluación se concentró en el uso de cotri- 
moxazol y aspirina, que eran los productos 
recomendados en las pautas del programa 
nacional de IR4 en el momento del estudio. 

Con objeto de evaluar el impacto del 
curso de actualización, se construyeron es- 
calas para cada tipo de tarea. Con esta finali- 
dad, algunas variables seleccionadas de di- 
versos instrumentos de evaluación se 
emplearon para compilar las escalas. Por 
ejemplo, la escala de la evaluación física in- 
cluyó variables sobre la evaluación de la com- 
petencia para resolver problemas que valo- 
raban la intención del trabajador de contar el 
número de respiraciones, verificar las retrac- 
ciones torácicas, tomar la temperatura y bus- 
car las señales de peligro. Se asignó un punto 
a cada variable; la calificación real expresó el 
número de puntos de cada trabajador como 
porcentaje del total posible. Hipotética- 
mente, por ejemplo, 6 variables correctas de 
un total de 15 evaluadas darían una puntua- 
ción de 40%. El tamaño de la muestra varió 
en los diferentes tipos de tareas, porque los 

instrumentos de evaluación no se emplearon 
uniformemente dentro de cada grupo. 

A partir de variables seleccionadas de 
las encuestas CAP (de conocimientos, acti- 
tudes y prácticas), se construyó una escala de 
conocimientos. La correlación entre estas va- 
riables se estimó mediante el coeficiente alfa 
de Cronback, que fue igual a 0,78, lo que re- 
fleja una fuerte correlación entre las variables 
y permite analizarlas conjuntamente (12). 

Análisis estadístico 

Para analizar los datos se emplearon la 
prueba de ji cuadrado y la prueba exacta de 
Fisher para variables dicotómicas y la prueba 
de suma de rangos de Wilcoxon para varia- 
bles continuas. 

RESUKJADOS 

Las características básicas de los tres 
grupos de trabajadores se presentan en el 
cuadro 1. Se incluyeron comunidades de ha- 

CUADRO 1. Caracterfsticas seleccionadas de los trabajadores de salud comunitarios de los tres 
grupos estudiados. Bolivia, 1990 

Organizaciones no gubernamentales 
Caracterlstica Plan Altiplano Proandes Jesús Marra 

Comunidad atendida Tambillo Mizque Anzaldo 
Provincia La Paz Cochabamba Cochabamba 

No. de trabajadores evaluados 
Antes del curso 31 28 21 
Después del curso 24 22 18 

Hombres (x) 90 39 76 
Personas casadas (%) 87 14 29 

Educacibn media (anos) 72 4,7 683 
Media de edad (anos) 34 23 25 

Idiomas AimaWespañol QuechWespaRol QuechuaIespafiol 

Saben leer y escribir (X) 96 100 
Saben contar (%) ii 85 
Saben multiplicar (%) 52 52 i: 

Ocupacibn 
Agricultura (%) 87 54 86 
Tareas domesticas (%) 13 28 
Otra (%) 18 95 

Énfasis del programa . IRA Integrado Integrado 
Gulas empleadas en el 
adiestramiento previo Vigentes Anteriores Anteriores 



bla quechua y aimará, ya que estas son la len- 
gua materna de 60% de los bolivianos. Los 
trabajadores del Plan Altiplano eran hom- 
bres en su mayoría y las medias de su edad y 
de los años de escolaridad fueron las más ele- 
vadas. Casi todos los de Jesús María eran 
también hombres pero, en general, más jó- 
venes. La mayoría de los integrantes del grupo 
Proandes eran mujeres con menos años de 
escolaridad que los de los demás grupos. 

Por lo general, los trabajadores pasa- 
ban más tiempo realizando tareas agrícolas o 
domésticas y no recibían ninguna remune- 
ración por sus actividades de salud comuni- 
taria. Más de 80% de los integrantes de los tres 
grupos sabían leer, escribir y contar. 

Ochenta trabajadores participaron en la 
evaluación básica (preliminar) y 64 (80%) de 
ellos asistieron al curso de actualización y 
participaron en la evaluación final. Para ex- 
plicar la disminución del número de trabaja- 
dores observada entre las dos evaluaciones se 
adujeron razones personales. No se obser- 

varon diferencias importantes en las caracte- 
rísticas demográficas o personales de los que 
se retiraron y de los participantes en las dos 
evaluaciones. En promedio, 88% (propor- 
ción que osciló entre 71 y 100% en los tres 
grupos) había recibido adiestramiento for- 
mal en el tratamiento de las IRA el año pre- 
cedente. Solo 59% (proporción que osciló en- 
tre 48 y 74% en los tres grupos) declaró que 
había evaluado un caso de IRA durante el mes 
anterior al estudio. 

La figura 1 muestra el efecto inmediato 
del curso de actualización en los 64 trabaja- 
dores sometidos a ambas evaluaciones. Pese 
a su adiestramiento previo en el tratamiento 
de las IRA, la evaluación preliminar mostró 
que casi todos ellos carecían de muchos de los 
conocimientos prácticos necesarios para tra- 
tar correctamente a los niños con IRA. Por 
ejemplo, la puntuación media de la identifi- 
cación de los signos de peligro fue solo 10% y 
la de los que conocían el tratamiento correcto 
de los casos de IRA, 34%. 

FIGURA 1. Puntuaciones medias (%) obtenidas por los trabajadores de salud comunitarios en diferentes 
tareas obtenidas antes y después del curso de actualización, y efecto de dicho curso. El número de 
trabajadores que realizaron las pruebas correspondientes a cada tarea se presenta en las columnas 
correspondientes. Todas las diferencias registradas en las evaluaciones preliminar y final fueron 
estadlsticamente significativas (PC 0,005). Bolivia, 1990 
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m Evaluación preliminar m EvaluacIón final 



Las puntuaciones medias de los traba- 
jadores mejoraron sustancialmente entre las 
dos evaluaciones. Como el patrón de mejoría 
fue muy similar en los tres grupos de traba- 
jadores, los resultados se presentan en forma 
agregada. Se observaron mejoras estadísti- 
camente significativas de ciertas habilidades 
esenciales, incluidas la identificación de los 
signos de peligro, la clasificación y el trata- 
miento de las IRA y los conocimientos sobre 
el uso de cotrimoxazol. La puntuación media 
correspondiente a la clasificación de las IRA 
mejoró de 60 a 83%, y la de su tratamiento, de 
34a76%. 

Los resultados de la evaluación final se 
emplearon también para determinar si exis- 
tia alguna correlación entre el desempeño de 
los trabajadores de salud y alguna de las 
características demográficas y personales 
medidas. No se observaron patrones con- 
gruentes de desempeño deficiente que se co- 
rrelacionaran con alguna de estas caracte- 
rísticas. 

La capacidad de clasificar correcta- 
mente la enfermedad y tratar a los niños con 
IRA después del curso de actualización se es- 
tratificó según el tipo de IRA. Respecto a las 
infecciones de las vías respiratorias superio- 
res, se clasificaron y trataron en la debida 
forma 94% de 60 casos y 84% de 54 casos, res- 
pectivamente. En lo que se refiere a la neu- 
monía grave, esas cifras fueron 84% de 54 ca- 
sos y 86% de 55 casos, respectivamente. 

Como se señaló anteriormente, los ca- 
sos de IRA grabados en videocinta se em- 
plearon después del curso de actualización 
para evaluar la capacidad de los trabajadores 
para contar el número de respiraciones, iden- 
tificar las retracciones torácicas, clasificar un 
caso y especificar un plan de tratamiento. Se 
pidió a 12 trabajadores del Plan Altiplano 
que evaluaran un caso de infección de las vías 
respiratorias superiores. Todos contaron con 
precisión el número de respiraciones, identi- 
ficaron correctamente la ausencia de tiraje e 
indicaron cuál era el tratamiento apropiado. 
Cada uno evaluó dos o tres casos distintos de 
neumonía infantil grave en la videocinta des- 
pués del curso de actualización, con lo que el 
número de evaluaciones ascendió a 138. De 

estas, 68% (94 de 138) se clasificaron correc- 
tamente. Los trabajadores midieron correc- 
tamente la frecuencia respiratoria en 37% (51 
de 138) de los casos y reconocieron el tiraje en 
80% (110 de 138) de ellos. El 80% (88 de 110) 
de los casos en que se reconoció la presencia 
de tiraje se clasificaron correctamente, en 
comparación con solo 21% (6 de 28) de los ca- 
sos en que se pasó por alto (P = 0,0000006). 

DISCUSIÓN 

El importante efecto del curso de actua- 
lización de un día indica que los métodos ba- 
sados en la competencia son útiles para en- 
señar a los trabajadores de salud comunitarios 
a tratar los casos de IRA. La principal ventaja 
de este método es su relativa brevedad y su 
concentración en las tareas esenciales exigi- 
das. Las competencias que se debían evaluar 
en este estudio se identificaron determi- 
nando qué habilidades prácticas eran más 
importantes para lograr las metas del pro- 
grama de IRA (reducciones de la tasa de mor- 
talidad por neumonía y el uso indebido de 7 
antibióticos para tratar a los ninos con infec- 
ciones de las vías respiratorias superiores). Se u 
excluyeron de este estudio otras finalidades -=Jz 
del programa de IRA menos prioritarias (como 8 
el tratamiento de la otitis) por existir la preo- 2 
cupación de que su inclusión podía compro- 2 
meter el aprendizaje de las técnicas más 
importantes. 2 

Este estudio también permitió demos- % 
trar la utilidad de los métodos basados en la 2 
competencia para evaluar a los trabajadores 2 
de salud comunitarios. Estos métodos ofre- 
cen una forma objetiva de evaluar su capaci- 6 

dad a lo largo del tiempo. Se escogieron va- a 
rios métodos de simulación para adiestrar y 2 
evaluar a los trabajadores, ya que se consi- z 
deró que uno solo no bastarfa. Aunque la in- l 

clusión de casos reales de diversas clases de % 
IRA hubiera sido lo ideal, no fue posible ha- n; 
cerio en nuestro medio. También es impor- N 
tante mostrar casos en videocinta en lugares 

..g 
N 

como el nuestro, donde no hay casos reales. 
Estos métodos de evaluación se pueden em- 
plear para monitorizar la competencia de los 7 



trabajadores para poner en práctica el proto- 
colo de tratamiento de los casos de IRA. 

Los resultados mostraron que, des- 
pués de asistir al curso de actualización de un 
día, los trabajadores pudieron incorporar gran 
parte de la información necesaria para aplicar 
correctamente el protocolo de tratamiento de 
casos de IRA elaborado por la OMS, y la ma- 
yorfa pudo clasificar y tratar correctamente los 
distintos tipos de IRA. Su capacidad para 
contar correctamente el número de respira- 
ciones y clasificar las enfermedades de los ni- 
ños con infecciones de las vías respiratorias 
superiores es alentadora y sugiere que los 
trabajadores tienen la capacidad técnica de 
reducir el uso indebido de antibióticos. Su ca- 
pacidad para clasificar correctamente la ma- 
yor parte de los casos graves de neumonía in- 
dica que los trabajadores pueden ayudar a 
reducir la mortalidad causada por las IRA. Esta 
última idea es respaldada por estudios pre- 
vios de intervención que muestran una mor- 
talidad reducida en lugares de estudio espe- 
ciales donde los trabajadores emplearon las 
guías de la OMS (23-16). 

Además de estos hallazgos positivos, en 
el estudio se señalaron varias limitaciones de 
los trabajadores, que persistieron después de 
finalizar el curso de actualización. Aunque casi 
todos pudieron contar correctamente el nú- 
mero de respiraciones de los niños con infec- 
ciones de las vías respiratorias superiores, 
tuvieron dificultad para contar el de los niños 
con taquipnea. Ello sugiere que en el adies- 

z 

tramiento se debe acentuar la capacidad de 
medir la frecuencia respiratoria de los niños 

l-i 
2 

con respiración acelerada. Además, se clasi- 

2 ficó equívocamente a cerca de un tercio delos 
\o 
z 

casos graves de neumonía, sobre todo por no 

5 

reconocer el tiraje, lo cual indica que durante 
el adiestramiento es necesario hacer hincapié 

s 
en la identificación del tiraje. Asimismo, es 

.*s preciso reconocer mejor los signos de peligro 

(5: 
y saber administrar el tratamiento apropiado 

B 
a los niños con IRA. 

Aunque no se observó ninguna rela- 
õ 
w ción entre el desempeño de los trabajadores 

de salud y las características personales o de- 
mográficas evaluadas, cabe señalar que no se 

8 analizaron las posibles variables de confu- 

sión. Además, como casi todos los trabaja- 
dores sabían leer y escribir, no fue posible 
evaluar la posible correlación entre el analfa- 
betismo y la competencia. Por añadidura, el 
empleo de algunos de los mismos casos en las 
evaluaciones preliminar y final podría signi- 
ficar que la mejora después del curso se debió 
a los conocimientos adquiridos sobre los ca- 
sos y no al aprendizaje en el empleo de las 
guías. Sin embargo, los trabajadores estuvie- 
ron expuestos a muchos casos durante el 
adiestramiento y hubo un lapso por lo menos 
de dos semanas entre las dos evaluaciones. 
Además, no recibieron las respuestas correc- 
tas respecto a los casos considerados en la 
evaluación preliminar y no sabían cuál era el 
método de evaluación empleado. 

Si bien este estudio sugiere que un curso 
de actualización de un día de duración y ba- 
sado en la competencia es apropiado, no se 
abordaron asuntos como el contenido y la 
duración del adiestramiento inicial de los tra- 
bajadores. No se hizo una selección aleatoria 
de estos, aunque se cree que los grupos 
escogidos eran representativos de los de 
habla quechua y aimará de Bolivia. Por úl- 
timo, en este estudio no se tuvo en cuenta el 
desempeño real de los trabajadores en la 
comunidad. 

Es necesario realizar otros estudios para 
determinar qué conocimientos y aptitudes se 
mantienen con el tiempo, la frecuencia óptima 
de los cursos de actualización, los asuntos que 
se deben tratar en las visitas de supervisión 
y su frecuencia, y si el adiestramiento amplfa 
la capacidad de los trabajadores para contar 
correctamente el número de respiraciones de 
los niños con taquipnea. Además, hay que 
determinar si estos métodos se pueden adap- 
tar para adiestrara trabajadores en varias in- 
tervenciones en materia de salud durante un 
solo curso. 

El grado de dependencia de muchos 
países en desarrollo con respecto a un gran 
número de trabajadores de salud con forma- 
ción relativamente deficiente para diagnosti- 
car y tratar a los niños con IRA subraya la 
necesidad de emplear métodos de adiestra- 
miento y evaluación basados en la competen- 
cia, relativamente breves y bien enfocados. 



Aunque este estudio se concentró en las IRA, 
los métodos descritos podrían ser apropia- 
dos para mejorar la competencia de los tra- 
bajadores y, por ende, ayudar a garantizar la 
calidad de otras intervenciones en el campo 
de la atención de salud comunitaria. 
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ABSTRACT 

Community Health Worker 
Competency in Managing Acute 
Respiratory Infections of Chiklhood 
in Bolivia 

A competency-based training and evalu- 
ation method was developed to improve and as- 
sess the management of acute respiratory infec- 
tions (ARI) in young children by community 
health workers (CHWs) in Bolivia. This method 
was used to evaluate three groups of Bolivian 

CHWs, provide them with a one-day refresher 
course in ARI management, and assess the ef- 
fects of the course. The results showed the CHWs 
capable of acquiring the skills needed to effec- 
tively manage ARI cases in accordance with the 
World Health Organization’s ARI case manage- 
ment strategy. It was found important, how- 
ever, that their training emphasize how to count 
the respirations of children with tachypnea and 
how to identify chest indrawing. In general, the 
competency-based methods appeared to be ef- 
fective in training and evaluating CHWs in the 
area of ARI case management; it is expected that 
these methods will prove useful in other com- 
munity-based health interventions. 
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XXXI Curso de Especialización en Medicina Tropical 
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13 semanas (600 h) y requiere dedicación a tiempo completo. La ensefianza se dividirá en clases teóricas 
(360 h), prácticas de laboratorio (72 h), visitas supervisadas a pacientes internados en el Hospital Escuela 
(40 h), y mesas redondas y seminarios sobre avances recientes en medicina tropical (128 h). 

Los estudios se centrarán principalmente en epidemiologia, tecnologla de diagnbstico, virologfa, 
bacteriologfa, enfermedades de transmisión sexual, micologla, protozoologla, helmintologla, accidentes 
con animales venenosos y especialidades médicas del trópico. 

Todas las materias se impartirán en portugués, pero se considera que los hispanohablantes pue- 
den participar sin mayores problemas. Se proveerá documentación adecuadaa los estudiantes extranjeros 
para facilitar su estadía en el Brasil. 
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