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Competencia de los trabajadores de salud
comunitarios para tratar infecciones
respiratorias agudas infantiles en Bolivia®

Paul S. Zeitz,*> Lee H. Harrison,?

Miriam Lopez® y Guido Cornale*

Se establecié un método de adiestramiento y evaluacidn basado en la competencia para
mejorar y evaluar el tratamiento de las infecciones respiratorias agudas (IRA) administrado a los
nifios pequerios por los trabajadores de salud comunitarios de Bolivia. Este método se empled para
evaluar a tres grupos de trabajadores bolivianos, ofrecerles un curso de actualizacién de un dia sobre
el tratamiento de las IRA y evaluar los efectos del mismo. Los resultados mostraron que los trabaja-
dores pueden adguirir los conocimientos pricticos necesarios para tratar eficazmente los casos de IRA,
de acuerdo con la estrategin establecida para ese fin por la Organizacion Mundial de la Salud. Sin
embargo, se observo que era importante acentuar en el adiestramiento la forma de contar el mimero
de respiraciones de los niios 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-
semperio en el tratamiento de los casos de IRA; se prevé que esos métodos serdn titiles para otras

intervenciones en materia de salud comunitaria.

Las infecciones respiratorias agudas
(IRA) son una de las principales causas de
mortalidad infantil en los paises en desarro-
lloy se estima que ocasionan anualmente unos
cuatro millones de defunciones de nifios me-
nores de 5 afios (I, 2).

! Una version en inglés de este articulo se publica en el Bul-
letin of the Pan American Health Organization, 1993, Vol. 27,
No. 2, con el titulo “Community Health Worker Com-
petency in Managing Acute Respiratory Infections of
Childhood in Bolivia”. El presente estudio fue financiado
por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) por medio de un proyecto de asistencia técnica
espedial realizado conjuntamente con la Universidad Johns
Hopkins. Las actividades sobre el terreno se llevaron a cabo
entre octubre y diciembre de 1990. Las opiniones expre-
sadas son de los aufores y no representan necesariamente
el criterio de la Universidad Johns Hopkins, el UNICEF ni
el Ministerio de Salud de Bolivia. La correspondencia so-
bre el presente articulo debera dirigirse a Lee H. Harri-
son, MD., Johns Hopkins University, 615 North Wolfe
Street, Room 5515, Baltimore, MD 21205, EUA.

2 Universidad Johns Hopkins, Facultad de Higiene y Salud
Piiblica, Departamento de Salud Internacional, Balti-
more, Maryland.

3 Mimsterio de Salud y Asuntos Piblicos, Division Nacio-
nal de Salud Maternoinfantil, La Paz, Bolivia.

4 Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, Sector de
Salud, La Paz, Bolivia.

La Organizacién 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 comtin no
se tratan con antibioticos. Los nifios con neu-
monia se tratan con antibidticos administra-
dos por via parenteral u oral, segtin la gra-
vedad del caso. En las guias para el
tratamiento de la neumonia se definen los
deberes del trabajador de salud comunitario
con respecto a la redaccién de la historia cli-
nica, el examen fisico, la clasificacion de la
enfermedad, el tratamiento, el seguimiento y
el registro de la informacién sobre el caso.

En Bolivia, las IRA ocupan el segundo
lugar entre las causas de mortalidad infantil
mads frecuentes (5). Se estima que durante los
cinco primeros anos de vida las IRA ocasio-
nan unas 172 defunciones por cada 1 000 ni-
fios nacidos vivos, una de las tasas de mor-
talidad por IRA mds altas en la Regién de las
Américas. El programa de IRA de Bolivia ha
adoptado las guias vigentes de la OMS (revi-
sadas por esta organizacién a comienzos de
1990) con varias modificaciones, de las cuales
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la mas importante es pedir a los trabajadores
de salud que usen dos valores de frecuencia
respiratoria por minuto especifica 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
formacién médica para prestar servicios de
salud, a causa de Ia numerosa y dispersa po-
blacién rural del pafs cuyo acceso a estable-
cimientos de atencion médica es limitado.

Sin embargo, la debida utilizacién de
esas guias técnicas modificadas exige que los
trabajadores tengan conocimientos practicos
més complejos que los necesarios para reali-
zar la mayor parte de las demds intervencio-
nes en la comunidad. Hasta ahora, se ha con-
seguido poca informacién sobre la capacidad
de esos trabajadores para dominar el empleo
de dichas gufas.

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 enla puesta en
préctica de los conocimientos especializados
y jerarquizados por orden de prioridad,
mientras que se mantiene al minimo la en-
sefianza de los aspectos te6ricos del tema. Por
lo general, el adiestramiento basado en la
competencia es breve y permite ensefar en
cursos de actualizacién nuevas técnicas con
facilidad. Ello lo convierte en un método
préctico y factible desde el punto de vista fi-
nanciero para los programas de salud que
emplean los servicios de esos trabajadores (6
10). Los métodos basados en la competencia
también pueden ser ttiles para conocer el
impacto del adiestramiento y como varfa la
competencia a lo largo del tiempo.

Los objetivos de este trabajo fueron 1)
evaluar la capacidad de los trabajadores de
salud comunitarios para adquirir los conoci-
mientos técnicos necesarios para tratar a los
nifios con IRA, 2) determinar el impacto de un
curso de actualizacién basado en la compe-
tencia de un dia de duracién, y 3) elaborar
métodos de evaluacion de la competencia de
dichos trabajadores.

MATERIALES Y METODOS

En el estudio se utilizé un método sen-
cillo para ensefiar a los trabajadores de salud
comunitarios a emplear las guias para el tra-
tamiento de casos de IRA elaboradas por la
OMS y modificadas en Bolivia, asi como para
evaluar su competencia. El Ministerio de Sa-
Iud de Bolivia seleccioné para este estudio tres
grupos de trabajadores previamente adies-
trados en el empleo de las guias de la OMS.
La seleccién aleatoria de esos grupos no fue
posible por razones logisticas y financieras y,
en su defecto, se basé 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
lingtiistica. Los tres grupos provenian de zo-
nas donde la atencién de salud corrfa a cargo
de organizaciones no gubernamentales
privadas.

Los miembros de dos grupos (los per-
tenecientes a las organizaciones Proandes y
Jestis Maria) habian recibido de una a dos se-
manas de adiestramiento en el afio prece-
dente, que cubri6 las guias desactualizadas de
tratamiento de casos de IRA de la OMS y otras
intervenciones en materia de salud, como la
inmunizacion infantil. Los integrantes del
tercer grupo (Plan Altiplano) habian asistido
a dos o tres cursos sobre IRA en los que se
utilizaron las guias de la OMS modificadas en
Bolivia en los seis meses anteriores. En el
presente estudio no se evalu6 la supervisién
ordinaria de todos los trabajadores efectuada
por las organizaciones no gubernamentales
patrocinadoras.

Las tareas exigidas para el empleo
competente de las guias para el tratamiento
de las IRA establecidas de Ia OMS, acentua-
das en el curso de actualizacién y las evalua-
ciones (11), se agruparon en los siguientes
apartados: 1) elaboracién de la historia cli-
nica, concentrdndose en las senales de peli-
gro especificadas por la OMS; 2) examen fi-
sico, prestando especial atencién al recuento
del ntimero de respiraciones y al reconoci-
miento del tiraje y las sefiales de peligro; 3)
clasificacion de la enfermedad; 4) designa-



cién de un lugar para el tratamiento (el hogar
en comparacién con un servicio de atencién
de salud); 5) uso de medicamentos (como co-
trimoxazol y aspirina) y remedios tradicio-
nales; 6) ensefnanza 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-
tualizacién, todos los trabajadores de salud
comunitarios fueron evaluados para deter-
minar su capacidad para realizar las labores
técnicas que exigia la ejecucion apropiada del
protocolo de tratamiento de casos de IRA de
Bolivia. La informacién basica recogida so-
bre cada uno antes del curso incluyé datos
demogréficos y personales sobre su forma-
cién, experiencia previa en atencién de sa-
lud, adiestramiento anterior y grado de
alfabetizacion.

El grado de alfabetizacién se evalud con
una ficha en la que figuraban ires lineas de
texto escritas en espanol. En la primera linea
habfa una serie de letras, en la segunda, un
grupo de palabras y en la tercera, una ora-
cion sencilla. A cada trabajador se le entregé
la ficha con el texto boca abajo y se le solicito
que leyera cada linea. Se le concedi6 un punto
por colocar la tarjeta en la debida posicion y
leer correctamente cada linea.

También se evalud la capacidad de los
trabajadores de salud comunitarios para con-
tar, porque la medicién de la frecuencia res-
piratoria de un paciente es un elemento in-
dispensable de las guias para el tratamiento
de casos de neumonia establecidas por la
OMS. Los trabajadores recibieron una hoja de
papel que contenia de 60 a 70 figuras y se les
concedié un méximo de dos minutos para
calcular su niimero. Las calificaciones fueron
las siguientes: 4 puntos por el niimero co-
rrecto; 3 por una diferencia de mas menos 1;
2 por una de més menos 2; 1 por una de mas
menos 3; y 0 por una de mas de 3. Cada tra-
bajador tuvo que resolver cuatro problemas
sencillos de multiplicacién. En este caso, sele
dio un punto por cada respuesta correcta.
Ademas, se les administré un cuestionario
antes del curso de actualizacién para evaluar
los conocimientos que tenian respecto a las

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

La infeccién de las vias respiratorias
superiores se definié como el resfriado co-
min, y la neumonia, como taquipnea (=60
respiraciones por minuto en los nifios me-
nores de 12 meses, y =50 respiraciones por
minuto en los de 12 a 59 meses) sin tiraje. La
neumonia grave se definié como una afec-
cién acompanada de tiraje, independiente-
mente de la frecuencia respiratoria, aunque
todos los casos graves de neumonta incluidos
en este estudio también tenfan taquipnea.

Las guias de tratamiento de casos de
IRA empleadas en Bolivia son congruentes con
las formuladas por la OMS. Las infecciones de
las vias respiratorias superiores se tratan en
el hogar sin antibioticos. La neumonia se trata
en el hogar con antibiéticos. El paciente
con neumonia grave se trata en el hogar con
antibiéticos en un principio y luego se
envia de inmediato a personal médico mas
especializado.

Curso de actualizacion
sobre las IRA

Para preparar el curso de actualizacién
sobre lasIRA, se empled un método de adies-
tramiento basado en la competencia, en el que
seacentuaron diversas tareas. Los resultados
de la evaluacion preliminar sirvieron para
preparar otro de esa naturaleza para cada
grupo; este dltimo curso se dictd de dos a
cuatro semanas después de la evaluacion
preliminar.

Cada curso de actualizacién durd un dia
y se dicté durante ocho horas seguidas. Los
asistentes se dividieron en grupos de tres a
cinco y cada grupo siguié un plan de adies-
tramiento previamente determinado. Segiin
este plan, cada grupo trabajo consecutiva-
mente de 30 a 45 minutos en cada una de las
cinco o seis estaciones donde los instructores
ensefiaban una sola materia. Los instructo-
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res eran médicos, enfermeras y auxiliares de
salud, que participaban de ordinario enla ca-
pacitacién de trabajadores de salud comuni-
tarios en el tratamiento de las IRA.

Se destacé la ensefianza basica durante
las cuatro primeras y dltimas horas del curso
y se emplearon técnicas de adiestramiento,
como dramatizacién y resolucion de proble-
mas, para cimentar los conocimientos basi-
cos mas importantes. Se maximizéla interac-
cién individual de los capacitadores con los
estudiantes empleando ese método, que per-
mitid la rapida identificacién y correccién de
las limitaciones de cada uno.

Evaluacién de los trabajadores
basada en la competencia

La evaluacién final se realiz6 en dos
horas un dia después de haber dictado el curso
de actualizacion. En esta parte del andlisis 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 actualizacién como instrumentos
didacticos. Los trabajadores fueron evalua-
dos individualmente antes y después del
curso, periodo durante el cual su interaccién
fue minima.

Evaluacion de las dramatizaciones

Con el fin de evaluar la capacidad de
cada trabajador para establecer los diagnés-
ticos y administrar los tratamientos mas im-
portantes del protocolo de tratamiento de ca-
sos de IRA, se hicieron dramatizaciones de
madres con nifios afectados por neumonia, en
las que estos eran muiiecos. Para que la va-
riacién de un protagonista a otro no afectara
las respuestas de los trabajadores, se adiestrd
a uno para cada caso simulado. Se asign6 una
calificacién al empleo apropiado de cada ha-
bilidad practica esencial.

Evaluacion de la técnica
de resolucion de problemas

Los casos de IRA se describieron ver-
balmente. Se pidi6 al trabajador que indicara
las tareas necesarias para corregir la elabora-
cion de Ia historia clinica, la evaluacion fisica,
la clasificacién y el tratamiento.

Evaluacién de casos grabados
en videocinta

Se pidi6 a cada trabajador que contara
el ndamero de respiraciones, identificara las
retracciones toracicas, clasificara la enferme-
dad y especificara un plan de tratamiento. Para
ello, se utilizaron médulos de una videocinta
de la OMS sobre las IRA en la que aparecian
nifios con infecciones de las vias respiratorias
superiores y neumonfa grave. Para que fuera
correcto, el recuento de la frecuencia respi-
ratoria tenia que estar mas o menos com-
prendido en el 10% de la frecuencia real. Los
trabajadores contaron el ntimero de respira-
ciones con un cronémetro o un reloj reco-
mendados por cada una de las organizacio-
nes patrocinadoras de esta evaluacidn.

Evaluacion de los sistemas
de informacion

A cada trabajador se le asigharon dos
historias de casos y se le solicité que regis-
trara toda la informacién que exigfa su pro-
grama en un formulario estindar. En cada
curso de actualizacion se habia distribuido un
formulario revisado para mejorar el sistema
de informacion. Para la evaluacién final se
exigi6 que los trabajadores registraran todala
informacion en el formulario revisado.

Evaluacion de la mediacion

A los trabajadores se les entregaron
historias de casos de nifios con diversos tipos
de IRA y se les pidi6 que indicaran los medi-
camentos apropiados que se debian adminis-
trar, asi como la dosis de cada uno, la dura-
cién del tratamiento y la via de administracién.



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

Con objeto de evaluar el impacto del
curso de actualizacidn, se construyeron es-
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dad, algunas variables seleccionadas de di-
versos instrumentos de evaluacion se
ci‘ﬁpxeau‘)i‘l para compuar las escalas. Por
ejemplo, la escala de la evaluacién fisica in-
cluy6 variables sobre la evaluacion de la com-
petencia para resolver probiemas que vaio-
raban la intencién del trabajador de contar el
nimero de respiraciones, verificar las retrac-
ciones tordcicas, tomar la temperatura y bus-
car las senales de peligro. Se asigné un punto
a cada variable; la calificacion real expresé el
nimero de puntos de cada trabajador como
porcentaje del total posible. Hipotética-
mente, por ejemplo, 6 variables correctas de
un total de 15 evaluadas darian una puntua-
cién de 40%. El tamaiio de la muestra vario
en los diferentes tipos de tareas, porque los

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

A partir de variables seleccionadas de
las encuestas CAP {de conocimientos, acti-

tudes y précticas), se construy6 una escala de
conocimientos. La correlacién entre estas va-

riables ce ectimad marh:\n{-o a] nnnﬁman&a n]Fn
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de Cronback, que fue igual a 0,78, lo que re-
fleja una fuerte correlacién entre las variables
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Anélisis estadistico

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

RESULTADOS

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

CUADRD 1. Caracteristicas seleccionaidas de los irabajadores de salud comunitarios de los tres
grupos estudiades. Belivia, 1990
Organizaciones no gubernamentales
Caracter(stica Plan Altiplano Proandes Jests Marfa
Comunidad atendida Tambillo Mizque Anzaldo
Pravincia La Paz Cochabamba Cochabamba
No. de trabajadores evaluados
Antes del curso 3 28 21
Después del curso 24 22 18
Hombres (%) 90 39 76
Personas casadas (%) 87 14 29
Educacién media {afios) 7.2 47 §3
Media de edad (afios) 34 23 25
Idiomas Aimaré/espafiol Quechua/espafiol Quechua/espafiol
Saben ieer y escribir (%) 94 96 100
Saben contar (%) a0 85 82
Saben multiplicar (%) 52 52 61
UCUDaCiuu
Agricultura (%) 87 54 86
Tareas domésticas (%) 13 28 5
Otra (%) 18 9
Enfasis del programa : IRA Integrado Integrado
Gufas empleadas en el
adiestramiento previo Vigentes Anteriores Anteriores
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bla quechua y aimaré, ya que estas son la len-
gua materna de 60% de los bolivianos. Los
trabajadores del Plan Altiplano eran hom-
bres en su mayorfa y las medias de suedad y
delos afios de escolaridad fueron las més ele-
vadas. Casi todos los de Jestis Maria eran
también hombres pero, en general, més jo-
venes, La mayorfa de los integrantes del grupo
Proandes eran mujeres con menos afios de
escolaridad que los de los demés grupos.
Por lo general, los trabajadores pasa-
ban mds tiempo realizando tareas agricolas o
domésticas y no recibian ninguna remune-
racién por sus actividades de salud comuni-
taria. Mas de 80% de los integrantes de los tres
grupos sabian leer, escribir y contar.
Ochenta trabajadores participaron en la
evaluacién basica (preliminar) y 64 (80%) de
ellos asistieron al curso de actualizacién y
participaron en la evaluacién final. Para ex-
plicar la disminucién del ntimero de trabaja-
dores observada entre las dos evaluaciones se
adujeron razones personales. No se obser-

varon diferencias importantes en las caracte-
risticas demogréficas o personales delos que
se retiraron y de los participantes en las dos
evaluaciones. En promedio, 88% (propor-
cién que oscil6 entre 71 y 100% en los tres
grupos) habia recibido adiestramiento for-
mal en el tratamiento de las IRA el afio pre-
cedente. Solo 59% (proporcién que oscild en-
tre 48 y 74% en los tres grupos) declar6é que
habia evaluado un caso de IRA durante el mes
anterior al estudio.

La figura 1 muestra el efecto inmediato
del curso de actualizacién en los 64 trabaja-
dores sometidos a ambas evaluaciones. Pese
a su adiestramiento previo en el tratamiento
de las IRA, la evaluacién preliminar mostrd
que casi todos ellos carecian de muchos de los
conocimientos précticos necesarios para tra-
tar correctamente a los nifios con IRA. Por
ejemplo, la puntuacién media de la identifi-
cacién de los signos de peligro fue solo 10% y
la de los que conocian el tratamiento correcto
de los casos de IRA, 34%.

FIGURA 1. Puntuaciones medias (%) obtenidas por los trahajadores de salud comunitarios en diferentes
tareas obtenidas antes y después del curso de actualizacion, y efecto de dicho curso. El nimero 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

estadisticamente significativas (P < 0,005). Bolivia, 1990
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Las puntuaciones medias de los traba-
jadores mejoraron sustancialmente entre las
dos evaluaciones. Como el patron de mejoria
fue muy similar en los tres grupos de traba-
jadores, los resultados se presentan en forma
agregada. Se observaron mejoras estadisti-
camente significativas de ciertas habilidades
esenciales, incluidas la identificacién de los
signos de peligro, la clasificacion y el trata-
miento de las IRA y los conocimientos sobre
el uso de cotrimoxazol. La puntuacién media
correspondiente a la clasificacion de las IRA
mejord de 60a 83%, yla de su tratamiento, de
34a76%.

Los resultados de la evaluacién final se
emplearon también para determinar si exis-
tia alguna correlacién entre el desempeiio de
los trabajadores de salud y alguna de las
caracteristicas demogréficas y personales
medidas. No se observaron patrones con-
gruentes de desempeno deficiente que se co-
rrelacionaran con alguna de estas caracte-
risticas.

La capacidad de clasificar correcta-
mente la enfermedad y tratar a los nifios con
IRA después del curso de actualizacion se es-
tratific6 segtin el tipo de IRA. Respecto a las
infecciones de las vias 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-
monia grave, esas cifras fueron 84% de 54 ca-
sos y 86% de 55 casos, respectivamente.

Como se sefial6 anteriormente, los ca-
sos de IRA grabados en videocinta se em-
plearon después del curso de actualizacién
para evaluar la capacidad de los trabajadores
para contar el ntiimero de respiraciones, iden-
tificar las retracciones toracicas, clasificar un
caso y especificar un plan de tratamiento. Se
pidi6 a 12 trabajadores del Plan Altiplano
que evaluaran un caso de infeccién de las vias
respiratorias superiores. Todos contaron con
precision el niimero de respiraciones, identi-
ficaron correctamente la ausencia de tiraje e
indicaron cudl era el tratamiento apropiado.
Cada uno evalué dos o tres casos distintos de
neumonia infantil grave en la videocinta des-
pués del curso de actualizacién, con lo que el
mimero de evaluaciones ascendi6 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 reconocié la presencia
de tiraje se clasificaron correctamente, en
comparacién con solo 21% (6 de 28) de los ca-
sos en que se paso por alto (P = 0,0000006).

DISCUSION

Elimportante efecto del curso de actua-
lizacién de un dfa indica que los métodos ba-
sados en la competencia son ttiles para en-
sefiar a los trabajadores de salud comunitarios
a tratar los casos de IRA. La principal ventaja
de este método es su relativa brevedad y su
concentracién en las tareas esenciales exigji-
das. Las competencias que se debian evaluar
en este estudio se identificaron determi-
nando qué habilidades practicas eran mds
importantes para lograr las metas del pro-
grama de IRA (reducciones de la tasa de mor-
talidad por neumonia y el uso indebido de
antibi6ticos para tratar a los nifios con infec-
ciones de las vias respiratorias superiores). Se
excluyeron de este estudio otras finalidades
del programa de IRA menos prioritarias (como
el tratamiento de la otitis) por existir la preo-
cupacion de que su inclusion podia compro-
meter el aprendizaje de las técnicas mas
importantes.

Este estudio también permitié demos-
trar la utilidad de los métodos basados en la
competencia para evaluar a los trabajadores
de salud comunitarios. Estos métodos ofre-
cen una forma objetiva de evaluar su capaci-
dad a lo largo del tiempo. Se escogieron va-
rios métodos de simulacién para adiestrar y
evaluar a los trabajadores, ya que se consi-
der6 que uno solo no bastaria. Aunque la in-
clusién de casos reales de diversas clases de
IRA hubiera sido lo ideal, no fue posible ha-
cerlo en nuestro medio. También es impor-
tante mostrar casos en videocinta en lugares
como el nuestro, donde no hay casos reales.
Estos métodos de evaluacién se pueden em-
plear para monitorizar la competencia de los
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trabajadores para poner en practica el proto-
colo de tratamiento de los casos de IRA.

Los resultados mostraron que, des-
pués de asistir al curso de actualizacién de un
dia, los trabajadores pudieron incorporar gran
parte de la informacidn necesaria para aplicar
correctamente el protocolo de tratamiento de
casos de IRA elaborado por la OMS, y la ma-
yorfa pudo dasificar y tratar correctamente los
distintos tipos de IRA. Su capacidad para
contar correctamente el niimero de respira-
ciones y clasificar las enfermedades de los ni-
fios con infecciones de las vias respiratorias
superiores es alentadora y sugiere que los
trabajadores tienen la capacidad técnica de
reducir el uso indebido de antibiéticos. Su ca-
pacidad para clasificar correctamente la ma-
yor parte de los casos graves de neumonia in-
dica que los trabajadores pueden ayudar a
reducir la mortalidad causada por las IRA. Esta
tltima idea es respaldada por estudios pre-
vios de intervencién que muestran una mor-
talidad reducida en lugares de estudio espe-
ciales donde los trabajadores emplearon las
guias de la OMS (13-16).

Ademas de estos hallazgos positivos, en
el estudio se sefialaron varias limitaciones de
los trabajadores, que persistieron después de
finalizar el curso de actualizacién. Aunque casi
todos pudieron contar correctamente el ni-
mero de respiraciones de los nifios con infec-
ciones de las vias respiratorias superiores,
tuvieron dificultad para contar el de los nifios
con taquipnea. Ello sugiere que en el adies-
tramiento se debe acentuar la capacidad de
medir la frecuencia respiratoria de los nifios
con respiracion acelerada. Ademés, se clasi-
ficd equivocamente a cerca de un tercio de los
casos graves de neumondia, sobre todo por no
reconocer el tiraje, lo cual indica que durante
eladiestramiento es necesario hacerhincapié
en la identificacién del tiraje. Asimismo, es
preciso reconocer mejor los signos de peligro
y saber administrar el tratamiento apropiado
a los nifos con IRA.

Aunque no se abservé ninguna rela-
cion entre el desempefio de los trabajadores
de salud y las caracteristicas personales o de-
mogréaficas evaluadas, cabe sefialar que no se
analizaron las posibles variables de confu-

sién. Ademas, como casi todos los trabaja-
dores sabian leer y escribir, no fue posible
evaluar la posible correlacion entre el analfa-
betismo y la competencia. Por afiadidura, el
empleo de algunos de los mismos casos en las
evaluaciones preliminar y final podria signi-
ficar que la mejora después del curso se debié
a los conocimientos adquiridos sobre los ca-
50s ¥ no al aprendizaje en el empleo de las
guias. Sin embargo, los trabajadores estuvie-
ron expuestos a muchos casos durante el
adiestramiento y hubo un lapso porlo menos
de dos semanas entre las dos evaluaciones.
Ademas, no recibieron las respuestas correc-
tas respecto a los casos considerados en la
evaluacion preliminar y no sabian cuél era el
método de evaluacién empleado.

Si bien este estudio sugiere que un curso
de actualizacion de un dia de duracién y ba-
sado en la competencia es apropiado, no se
abordaron asuntos como el contenido y la
duracién del adiestramiento inicial de los tra-
bajadores. No se hizo una seleccién aleatoria
de estos, aunque se cree que los grupos
escogidos eran representativos de los de
habla quechua y aimara de Bolivia. Por 1il-
timo, en este estudio no se tuvo en cuenta el
desempefio 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 éptima
de los cursos de actualizacién, los asuntos que
se deben tratar en las visitas de supervisién
y su frecuencia, y si el adiestramiento amplia
la capacidad de los trabajadores para contar
correctamente el niimero de respiraciones de
los nifios con taquipnea. Ademads, hay que
determinar si estos métodos se pueden adap-
tar para adiestrar a trabajadores en varias in-
tervenciones en materia de salud durante un
solo curso.

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



Aunque este estudio se concentrd en las IRA,
los métodos descritos podrian 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 atencién de salud comunitaria.
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ABSTRACT

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

A competency-based training and evalu-
ation method was developed toimprove and as-
sess the management of acute respiratory infec-
tions (ARI) in young children by community
health workers (CHWSs) 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-
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munity-based health interventions.
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bacteriologfa, enfermedades de transmisién sexual, micolog(a, protozoologfa, helmintologla, accidentes
con animales venenosos y especialidades médicas del trépico.

Todas las materias se impartirdn en portugués, pero se considera que los hispanohablantes pue-
den participar sin mayores problemas. Se proveerd documentacién adecuada a los estudiantes extranjeros
para facilitar su estadfa en el Brasil.
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Av. Eneas de Carvalho Aguiar, 470
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