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Introduccion

Dentro de los estudios operacionales prioritarios sobre el control de las infecciones
respiratorias agudas, se pueden incluir desde lacompilaciony el andlisis de datos
basicos paralas programacion y laevaluacion, hastalos proyectos paralaresolucion
de problemas de €jecuci6n especificos. Muchos de esos estudios no son diferentes del
andlisisdelosdatos del programa. La poblacion se autosel eccionay 10s grupos no son
estrictamente comparables, y no siempre es posible presentar informes especiales.

L as investigaci ones epidemiol égicas operacionalesy técnicas proporcionan lasinfor-
maciones necesarias para complementar |os datos disponibles en la rutina de los
servicios de salud (1). Setrata de unatareaimportante puesto que permite la elabo-
racion, lamejorao laampliacion del Programa Nacional del Programade IRA. El
Plan Operacional representa el primer paso paralaimplantacion del programa de
control delasIRA (2) a ser un instrumento practico paraplanificar la programacion
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delas actividades a desarrollar de formagradual, sisteméticay racional, paralavigi-
lancia, €l seguimientoy laevaluacion posteriores.

Es necesario distinguir lainvestigacion cientifica pura, destinada a adquirir conoci-
mientos sobre un aspecto especifico en condiciones de laboratorio, de lainvestigacion
operacional, cuyo objetivo consiste en tomar decisiones para la ampliacién de
medidas en un programa de control. En el primer caso, se estudia cada una de las
variables por separado, manteniendo |as demas variabl es constantes. L os estudios
controlados de eficacia de |os medi camentos son un ejemplo de investigacién cien-
tificapura: son realizados con grupos de paci entes sel eccionados, incluyendo aquéllos
gue residen lejos de los centros de salud, en los que tienen otras enfermedades
asociadas, etc. Se destina alos mismos unagran cantidad de recursos para alcanzar la
maximaregularidad en su cumplimiento y se realizan controles biol 6gicos intensivos.
Este tipo de investigacién no tiene un caracter prioritario en el programade control,
puesto que lainformacion técnicadisponible en laliteraturamundial es suficiente
parasatisfacer sus necesidades.

Lainvestigacién operacional, que abarca tanto | os aspectos técnicos como |os admi-
nistrativos, se efectliaen las condiciones naturales del contexto en el que seredlizara
el programa. De esta forma, comprende multiples variables interrelacionadas.

Estetipo deinvestigacién esesencial parael programa, pues permite decidir laslineas
de accién que han de ser adoptadas en funcién de las condiciones locales. Para
formular correctamente el programa, resultaimprescindible que |os objetivos del
estudio y las variables sean claramente definidos. Las investigaciones deben ser orga-
nizadas por el nivel central del programa o contar con su aprobacion.

L as actividades de investigacion deben mantener el equilibrio con las demas compo-
nentes del programa. Sea cual fuere el monto del presupuesto destinado a la
investigacion, ésta serealizaraen funcion de los objetivos del programa de control y
seguin sus necesidadesy prioridades del momento. Lainvestigacion orientada de esta
manera produce beneficios que van mas alla de la aplicacion inmediata de sus
resultados paralamodificacion de las normasy |os patrones del programa. Por otra
parte, actia como un estimulo especial y contribuye alaevolucién del pensamiento
cientifico favoreciendo lamentalidad critica, no solo delos profesional es sino también
delosauxiliares que colaboran en los estudios.

Laimplantacion del programade control delas IRA en el &reainicial proporcionara
experienciapracticay permitiralaelaboracion de un sistemaadecuado parael control,
en un tiempo mucho mas corto que si el trabajo se realizara utilizando solamente
model os técnicos. Los paises de América Latina que habian iniciado el programa
nacional de control delas|RA, o que estaban en fase preparatoria, optaron por una
instrumentacion gradual, apartir de un areainicial.

Lainformacion necesaria para programar, ejecutar y evaluar las actividades se puede
obtener de fuentes regul ares de informaci 6n sistematica o de estudios especiales. Se
debe otorgar preferenciaalainformacién regular cuando éstaya se halle incorporada
al sistema (atestados de defuncién, informaciones sobre consultas ambulatorias o de



altas hospitalarias, relacion de establecimientos de salud) si una pequefiaadecuacion o
interpretaci6n es suficiente para su utilizacién. Se debe dar preferenciaalos estudios
cuando no existaunafuenteregular y sisteméticade informaciény cuando laincorpo-
racion delos datos en el sistemano implique una sobrecarga de trabajo administrativo
injustificada (3).

Larecoleccion hade limitarse a aquell os datos que, en Ultimainstancia, sean basicos
paralaprogramaciony laevaluacién. Lo primordial esque lainformacion seafiabley
gue represente fielmente larealidad, ya que seraatravés de ellacomo se midan los
problemasy se proyecten las actividades dirigidas a su solucion gradual .

El problemade salud que representan las | RA se define mediante indicadores epide-
miol égicos (mortalidad, morbilidad en menores de 5 afios) y operacionales (nivel de
cobertura al canzado por las acciones de control; inmunizaciones, manejo de casos,
hospitalizaciones), dentro de un contexto demografico y de salud. Este Gltimo incluye
los habitosy los model os culturales de manejo de casos de lapoblacion y de los traba-
jadoresdelasalud.

Los informaciones demograficas y de salud suelen estar consolidadas a nivel de
estado, municipio o region. Por estarazén, se recomienda que |os datos sean com-
pilados y analizados y que la programacién se haga para todo el estado. La
determinacion de las actividades, metas e indicadores sera efectuada por estableci-
miento, agrupandolos por areas programaticas o por jurisdicciones politico
administrativas. Laresponsabilidad del programaen cada érea quedara a cargo de un
establecimiento base, que debera coordinar |as acciones con las actividades adminis-
trativas, logisticas, operacionalesy la presentacion de las informaciones de todos |os
serviciosdesu &rea

L os datos minimos que deben ser obtenidos de fuentes regulares son: el nivel y la
tendenciade lamortalidad (si hay registro de defunciones); larelacion de los estable-
cimientos de salud, segun la complejidad en que el manejo de casos se efectlie de
acuerdo con las normas, y el nimero de nifios atendidos, segin laformaclinica. Este
Ultimo dato es necesario parael calculo de los medicamentosy paralaevaluacion del
cumplimiento de las normas. A continuacion, se presenta unarevision de lasinforma-
ciones necesarias para el programay los métodos de compilacion de los datos (4).

Caracteristicas geopoliticas del pais (Fuente: publicaciones oficiales)

Situacion geogréfica, superficie, poblacion, division politico-administrativa, division
en zonasy areasde salud, si sedierael caso, y mapacon ladivision politico adminis-
trativa. Localidadesy nicleos de poblacion, comunicaciones vialesy distancias entre
laslocalidades.

Informaciones sobre el area de implantacién (Fuente: censos,
publicaciones oficiales)

Laprogramacion de | as actividades de control delas IRA debe ser realizadaanivel
local y la consolidacion anivel intermedio. En algunos casos, el estado, municipio o



region eslabase del area de programacion. En otros, el érea coincide con unao varias
divisiones administrativas del municipio o del estado. El programanacional serael
resultado de lasumadelos programas de las areasy formara parte del plan nacional
de salud.

Lainformacion basica proporcionalos elementos que permitiran definir lasituacion
enlo que atafie al problemay, unavez el programainiciado, conocer laorganizaciony
ladisponibilidad de los recursos, €l desarrollo de las actividades de salud maternoin-
fantil y analizar la politicade salud en general. En resumen, permitirarealizar un
diagndstico y un prondstico delas|RA en el &reaprogramética.

e Composicién de lapoblacién por edades (0-1, 1-4, otros) para cada area progra-
maticay total. Proyecciones paraladécadasiguiente.

e NuUmero de defuncionesy tasade mortalidad infantil (Ultimos afios) y proporcion
de nacimientosinstitucionales.

Estructura de los servicios de salud (Fuente: publicaciones oficiales)
Breveandlisisdelaorganizacion delasalud

Una breve descripcion de la organizacién de los servicios de salud, incluyendo
aspectos administrativos del nivel central (maternoinfantil, epidemiologia, enfer-
medades respiratorias), de los niveles de atencién ala salud, demograficos, estructura
delos servicios de salud, acceso, coberturay utilizacion de los servicios por parte de
lapoblacién, organizacion de la asistencia primaria de salud, participacion delostra-
bajadores de la salud o de | os trabajadores voluntarios de la comunidad, sistemade
referencia, disponibilidad hospitalaria (general y en pediatria), disponibilidad de
remediosy farmacos, si son suministrados gratuitamente ala poblacion, sistemade
supervisién y otros aspectos logisticos u operacionales de interés parael control delas
IRA en el pais o en areas geogréficas especificas.

e Listadosy mapas con lalocalizacion de todos | os establ ecimientos de salud del
sector publico o filantrépico especificando su areade interés.

» Datos bésicos delas actividades programadas en salud infantil ejecutadas por cada
establecimiento.

Estos datos revisten una especial importancia paralaelaboracion tanto del proyecto
nacional como del regional y de sus respectivos planes de accion.

Losdatos corresponden alas éreas (geogréficas o delos distritos de salud), al nivel del
servicio (hospitalario, centro o puesto de salud, etc.) y alagjecucion delas actividades
(control delasIRA, crecimiento y desarrollo del nifio, vacunacion y control de las
enfermedades diarrei cas con terapia de rehidratacion oral). Para cada unade dichas
actividades, sehadeindicar si estaenfase dedesarrollo, si seimplantaraen ese mismo
afo o si no estaincluidaen el plan operacional. Otros recursos disponibles en estos
servicios, tales como rayos X, laboratorios paralos casos graves que sean referidos,
etc., serviran paradeterminar laprioridad paralainstrumentaciony el nivel de asis-
tenciadel establecimiento.



Dichos datos se puede conseguir de las listas oficial es de | os establ ecimientos, de
otrasinstituciones, preguntando alas autoridades municipalesy locales e indagando
directamente en | os establ ecimientos paralas actividades de g ecucion.

Informaciones epidemiolégicas
Mortalidad

e Mortalidad de los nifios de 0 a5 afios por cada 1.000 habitantes en los Ultimos 10
anos o en los afios disponibles.

e Mortalidad por IRA de nifiosde 0 a2 mesesy de 2 meses a5 afios de edad, en los
ultimos 10 afios o en |os afios disponibles. Tasa por 1.000 y proporcién de defun-
ciones en este grupo de edad (5).

A nivel nacional, esos datos pueden ser obtenidos en los registros de mortalidad y, a
nivel local, delos andlisis delos atestados de defuncién. En ausencia de atestados de
defuncidn, se debe realizar un estudio mediante encuestas domiciliarias sobre falleci-
mientos de nifios ocurridos en el Ultimo afio y autopsias verbal es sobre la posible
causa. Un método mas preciso consiste en combinar este tipo de estudio con lavigi-
lanciade los fallecimientos que ocurran al afio siguiente, efectuada por un profesional
delasalud o por un funcionario del municipio entrenado (6).

Investigaciéon sobre el cambio de la estructura de altas hospitalarias de
nifios con IRA (Fuente: fichas hospitalarias)

Lasinformaciones seran revisadas de forma retrospectiva sobre un periodo deter-
minado (por ejemplo de un afo) de las altas ocurridas en las areas de desarrollo del
programaen los hospitales de referenciadel area. Estasinformaciones se obtendran
de forma prospectiva. Lavariacion del patron de las altas proporcionara una medida
inmediata del efecto de las actividades de control de corto plazo; laletalidad dara una
medida de laseleccion de casosy delacalidad delaatencion.

Lautilizacién delasinformaciones analizadas ayudaratambién aevaluar lacalidad de
lainstruccion y delas actividades de asistenciaprimariaalasalud a compararlas con
lasdelos afios siguientes (7).

Evaluacion del tratamiento en condiciones operacionales (Fuente:
Encuesta alas personas que consultan y avisitadores a domicilio)

Laevaluacion serealizaen dos etapasy requiere el registro delos nombresy direc-
ciones de los pacientes en formularios especial es, que muestren |os servicios de salud
efectuados durante un corto periodo de tiempo y con repeticiones periédicas.
Normal mente, |os nifios tienen que regresar para unavisita de control despuésde 48 o
72 horas. Seregistran laevolucion del caso y el procedimiento terapéutico en las
fichas de los nifios que regresan. En cuanto alos que no regresen, se ha de efectuar,
por muestreo aleatorio, una visita a domicilio con el fin de averiguar por qué no
acudieron a la consulta y determinar la evolucién del nifio y el procedimiento
adoptado. (Protocolo utilizado en estudios realizados en Belém, Pard) (8).



Entrevista a domicilio sobre fallecimientos por IRA

Para cadafallecimiento ocurrido en lamunicipalidad, se obtendran informaciones que
serén complementadas por visitas domiciliarias, afin de averiguar qué procedimiento
fue seguido, quéinstitucion se consultd y cud fue el tratamiento indicado. Estainfor-
maci 6n mostrara cuantas muertes no pasaron por el sistemaformal y dardunaidea
sobrelaverdadera coberturade los servicios al preguntar sobre €l tipo de atenciény el
lugar en que fue prestada. (Protocol o utilizado en las capitales de los estados, Brasil)

).

Conclusiones

Lainvestigacion técnicay operacional sobre IRA permite obtener lasinformaciones
necesarias para programar, evaluar y corregir las deficiencias, asi como mejorar las
estrategias del programa. Cuando |0s sistemas usual es provean |os datos necesarios,
se deben utilizar estos Ultimos. Mientras tanto, es preferible utilizar estudios
periddicos en muestras de servicios, 0 demograficos, cuando, para obtener |os datos
de forma sistemética, sea necesario incluir formularios adicionales en el nivel peri-
férico que conlleven una sobrecarga administrativa (9).

Laprioridad actual eslaimplantacién répidade actividades normalizadasy lains-
truccion de las familias sobre |os servicios generales de salud, con el fin de reducir la
tasade mortalidad e instituir practicas adecuadas parael manejo delos casos por parte
del personal de salud y delacomunidad (2, 10).
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