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Objetivo: se describid y analizd la ensefianza de la estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia en la formacion de licenciados en enfermeria en Brasil. Método: estudio
transversal que integrd una investigacion internacional multicéntrica. Fueron invitados a acceder al
cuestionario electronico, 571 cursos identificados en el pais. La recoleccidn de datos fue realizada de
mayo a octubre de 2010. Resultados: 142 cursos respondieron al cuestionario, siendo tres cuartos
privados. La estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia integraba
el contenido tedrico de 64% y practico de 50% de los cursos. La practica ocurria principalmente
en servicios de atencion primaria. El mddulo tratamiento era el menos ensefiado y pocos cursos
poseian los manuales de la estrategia. Todos evaluaban los estudiantes con pruebas; y en las
privadas si valoraba ademas la participacion en clase. Las instituciones publicas tenian mas docentes
capacitados en la estrategia. Conclusion: a pesar de su relevancia en el cuidado al nifo, la estrategia
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia no esta incorporada en todos los
cursos de licenciatura en enfermeria en Brasil y falta capacitacién docente y material didactico para

hacerlo.
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Introduccion

La estrategia Atencion Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) fue propuesta en
la década de 1990 por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), para hacer frente a los alarmantes indices de
morbimortalidad infantil. En Brasil, la AIEPI fue introducida
oficialmente en 1996®),

La estrategia consiste en un conjunto de criterios para
evaluar, clasificar y tratar las enfermedades prevalentes
que pueden evolucionar hacia cuadros graves y llevar a la
muerte nifos menores de cinco afios. La propuesta de la
AIEPI no es establecer un diagndstico, se trata de evaluar
sistematicamente e integradamente sefiales clinicas de
prediccién positivas que definen la necesidad de introducir
tratamiento en la atencién primaria y en el domicilio, o
el encaminamiento adecuado para una unidad de mayor
capacidad tecnoldgica, incluyendo a las familias con un
enfoque altamente efectivo integrando acciones curativas,
de prevencidn y promocion de la salud®,

Asi, la estrategia refuerza el concepto de
integralidad y fortalece la capacidad de planificar y
resolver los problemas en el nivel primario de atencion,
proporcionando herramientas mas apropiadas para lidiar
con las enfermedades prevalentes en la infancia®®.

El Ministerio de la Salud brasilefio® considera
relevante la inclusién de la estrategia AIEPI en el contenido
programatico de los curriculos de medicina y enfermeria,
con el objetivo de formar profesionales competentes para
atender al nifio, en el contexto de la atencién primaria,
familia y comunidad. De esa forma, a partir de 1998
pasé a estimular la inclusién de la estrategia AIEPI en la
formaciéon de médicos y enfermeros®.

Algunos estudios sobre la inserciéon de la estrategia
en la ensefianza de pediatria, en escuelas de medicina,
evidenciaron una buena aceptacién por parte de los
alumnos y la mejoria de los conocimientos acerca de
la salud infantil®®, En el campo clinico, se observd
mejoria de la calidad de la asistencia como efecto de la
capacitacion de los profesionales en AIEPI®). A pesar de
eso, en el caso de la enfermeria, apenas 37% de docentes
de 140 escuelas de 16 paises de América Latina tenian
capacitacion en la estrategia hace diez afios atras(t?,

En el presente medio de divulgacion cientifica,
publicaciones recientes destacan la importancia del

* http://www.bvsde.paho.org/texcom/AIEPI/AIEPIClinico.pdf

desarrollo de estandares globales de educacién en
enfermeria para el fortalecimiento de la enfermeria. Para
esto, los cursos deben formar graduandos culturalmente
competentes, que comprendan los determinantes
sociales de la salud, con capacidad para la practica y
atiendan las necesidades de salud de la poblaciéont®,
Un analisis de la ensefianza de la educaciéon en salud
en cursos de licenciatura en enfermeria constato, sin
embargo, una ensefianza todavia vinculada al modelo
biomédico, con concepciones de educacidn critica y
practicas educativas ‘populares’ escasas por deficiente
formacion politico-social de los docentes(?. El tema de
la estrategia Atencidén Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia es abordado en relacién a los
beneficios para el cuidado del nifio con enfoque en los
cuidadores*®, sin embargo no hay estudios actualizados
sobre la ensefianza de esa estrategia en la enfermeria,
de forma que el presente estudio contribuye para la
reflexién sobre la tematica.

Considerando la importancia de la AIEPI para la
mejoria de la salud infantil, la OPS contintia estimulando
a los gobiernos de los paises latinoamericanos a
incorporar esa estrategia en sus programas de salud y
en la formacidén de los profesionales. Para concretizar
esa proposicidon, desarrolld6 un manual para apoyar su
ensefianza en los cursos de licenciatura en enfermeria,
divulgado en la version en castellano en el segundo
semestre de 2009*. Simultaneamente, propuso a la Red
Internacional de Enfermeria en Salud Infantil (Red ENSI)
evaluar la ensefanza de salud infantil en la formacion
de los enfermeros, con el objetivo de identificar la
situacion de incorporaciéon de la estrategia AIEPI en
los cursos de licenciatura en enfermeria®, antes de
la diseminacion del manual, para analizar su efecto
posteriormente. La Red ENSI congrega investigadores
y profesionales de enfermeria de diversos paises**,
expertos en el cuidado y ensefianza en salud del nifio;
ella también es la responsable por la coordinacion del
estudio multicéntrico denominado “La ensefianza del
cuidado de las enfermedades prevalentes en la infancia
en escuelas y facultades de enfermeria de América Latina
y del Caribe”.

El presente estudio compone la etapa brasilefa de la
investigacion y, por lo tanto, es parte de una investigacion
multicéntrica, con cooperacién extranjera. Su objetivo
general fue describir y analizar la ensefianza de la AIEPI
en los cursos de licenciatura en enfermeria de Brasil.

** Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, El Salvador, Ecuador, Espaia, Estados Unidos, Guatemala, Honduras, México, Nicaragua, Panama,

Pert, Puerto Rico, Portugal, RepUblica Dominicana, Uruguay, Venezuela.
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Métodos

Se trata de una investigacion de abordaje cuantitativo
y descriptivo, del tipo transversal aprobada por el Comité
de Etica en Investigacion de la Escuela de Enfermerfa de la
USP (n°825/2009/CEP-EEUSP) y por la Comision Nacional
de Etica en Investigacién (Parecer CONEP n° 15531).

La poblacién de estudio incluyd todos los cursos de
licenciatura en enfermeria de Brasil. El sitio del Ministerio
de la Educacién indicaba, en 2009%*, el registro de 782
cursos, sin embargo la actualizacién de las direcciones
mediante busqueda virtual

electrénicas, y contactos

telefénicos, resultd en un total de 571 cursos, los
cuales fueron invitados via e-mail para participar de la
investigacion. Todos los campus de una misma institucién
fueron considerados, debido a la posibilidad de que la
matriz curricular o los programas disciplinares fuesen
diferentes.

La invitacion incluyé una breve explicacion del
objetivo del estudio y el link de acceso al servidor
SurveyMonkey que hospedaba el cuestionario. Se solicitd
al dirigente retransmitir el mensaje al responsable por
la enseflanza de la salud del nifo. La participacién fue
voluntaria, confirmada mediante aceptacion del término
de consentimiento libre e informado, con garantia de
anonimato de la institucién y confidencialidad.

El instrumento estructurado con auto referencia,
usado para la recoleccion de datos, fue construido
inicialmente, en el idioma castellano, con base en la
literatura del drea y experiencia de los miembros de la
Red ENSI. Fue traducido al portugués de Brasil por los
autores y retrotraducido por un profesional con dominio
de los idiomas castellano y portugués brasilefio que
desconocia el instrumento original y los detalles de la
investigacion. Después de confrontar las dos versiones
y consenso final de la version brasilefia, el instrumento
fue convertido en cuestionario para acceso online de los
participantes, por medio del website SurveyMonkey**. El
instrumento estuvo compuesto por datos de identificacion
y formacion académica de la institucidon; caracterizacion
de la ensefianza de la atencién a la salud infantil a
menores de 5 anos; antecedentes de la ensenanza de
la estrategia AIEPI; y espacio destinado a comentarios
y esclarecimientos en lo que se refiere al llenado del
instrumento.

La recoleccién de datos fue realizada entre mayo y
octubre de 2010. Mensajes con recordatorios acerca de

* http://emec.mec.gov.br
** http://www.surveymonkey.com
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la investigacion fueron enviados cada 15 dias, durante un
periodo de 45 dias. Del total, 253 instituciones iniciaron el
llenado y 142 lo concluyeron (24,9% del total).

Los datos fueron captados del SurveyMonkey en
planillas del programa Excel y analizados con uso del
software Statistical Package for Social Science (SPSS®
15.0).
construidas tablas de frecuencias por medio de nimeros

version Para el analisis descriptivo, fueron
absolutos, proporciones, valores minimos y maximos,

promedios y desviacion estandar. Se compararon

instituciones publicas versus privadas, que incluyeron las

”ow

“filantropicas”, “mixtas” y “otras”, utilizdndose la prueba
Exacta de Fisher para variables categoéricas y la prueba
t para variables continuas, ambas con nivel de 5% de

significancia.

Resultados

La Tabla 1 presenta el total de las instituciones
contactadas por regién (N) y el nUmero de instituciones
que respondieron (n). Proporcionalmente, hubo mayor
participacion de instituciones de la regién Sur, seguida de
las regiones Sureste y Centro-Oeste. Mas de tres cuartos
de las instituciones que respondieron eran privadas,
la mayoria concedia el titulo de bachiller en enfermeria
(69,0%) y tenia cursos con mas de 4000 horas (55,6%).

Tabla 1 - Distribucion del nimero de cursos de licenciatura
en enfermeria contactados y las respuestas obtenidas por
regién. Brasil, 2010

Cursos de graduacion en enfermeria
Regiones brasilefias

N n %
Sur 101 37 36,6
Sureste 251 63 25,1
Centro-Oeste 64 16 25,0
Noreste 122 24 19,7
Norte 33 2 6,0
Total 571 142 100,0

Se presenta, en las Tablas 2 a 4, los resultados
obtenidos comparandose los tipos de institucion, publicas
y privadas, con el total de instituciones que respondieron
(N) y las respuestas obtenidas en cada item (n). El
contenido tedrico de la AIEPI estaba incorporado en el
curriculo de 64,1% de los cursos, sin diferencia estadistica
entre instituciones publicas y privadas. Igualmente, no
hubo diferencia en relacidn a las estrategias de ensefianza
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utilizadas, las clases tedricas
(100,0%), seguidas de estudios de caso (97,0%). Como

estrategia de evaluacion, todas usaban la prueba tedrica,

en que predominaron

pero hubo diferencia en lo que se refiere a la participacion
en clases tedricas, mas considerada en las instituciones
privadas (Tabla 2).

Tabla 2 - Caracterizacién de la ensefianza tedrica de la AIEPI en lo que se refiere a estrategias de ensefianza y de

evaluacion, en las instituciones publicas y privadas. Brasil, 2010

Instituciones publicas Instituciones privadas Total
Ensefanza teérica
N n % N n % N n %
Incorporacion de la AIEPI 33 23 69,7 98 61 62,2 131 84 64,1
Estrategia de ensefianza
Clases tedricas 22 22 100,0 60 60 100,0 82 82 100,0
Estudios de caso 17 16 94,1 53 52 98,1 70 68 97,1
Busqueda bibliografica 16 14 87,5 47 39 83,0 63 53 84,1
Estudio en grupo 14 1 78,6 52 44 84,6 66 55 83,3
Estudio individual 14 11 78,6 44 36 81,8 58 47 81,0
Seminarios 1 7 63,6 46 35 76,1 57 42 73,7
Videos 14 10 71,4 48 33 68,8 62 43 69,4
Estrategias de evaluacion
Prueba tedrica 19 19 100,0 54 54 100,0 73 73 100,0
fezr:iig;psi"i"’” en clases 17 14 82,4 55 55 100,0 72 69 95,8
Estudios de caso 18 16 88,9 56 53 94,6 74 69 93,2
Trabajo en grupo 15 1 73,3 51 47 92,2 66 58 87,9
Trabajo individual 11 9 81,8 48 38 79,2 59 47 79,7

*p<0,05 (prueba exacta de Fisher)

Las caracteristicas de la ensefianza practica de la
AIEPI se presentan en la Tabla 3. Esta ocurria solamente
en mitad de los cursos estudiados, sin diferencia
estadistica entre las instituciones, excepto en lo que se
refiere a la clasificacidn de los problemas de salud del nifio,
referida mas en las privadas. Las acciones de evaluacion
general del niflo, las preguntas al cuidador sobre la

salud del nifio, la orientacidon sobre cuidados generales

y la orientaciéon sobre tratamiento fueron igualmente
referidas. La realizacion del tratamiento fue la actividad
menos referida. Las unidades de atencion primaria eran
los locales mas utilizados para la ensefianza practica,
seguido por hospitales y guarderias o pre-escuelas, siendo
estas Ultimas mas utilizadas por las instituciones privadas.
Interaccién en la practica y participacién fueron referidas
como estrategias de evaluacién (Tabla 3).

Tabla 3 - Caracterizacidn de la ensefianza practica de la AIEPI en lo que se refiere a la ocurrencia, actividades desarrolladas,

locales de enseflanza y estrategias de evaluacion, en las instituciones publicas y privadas. Brasil, 2010

Instituciones publicas Instituciones privadas Total
Ensefianza practica
N n % N n % N n %
Incorporacién de la AIEPI 32 18 56,3 93 45 48,4 125 63 50,4
Actividades practicas
Evaluacioén general 18 18 100,0 44 44 100,0 62 62 100,0
Preguntas al cuidador 18 18 100,0 44 44 100,0 62 62 100,0
Orientacién sobre cuidados generales 17 17 100,0 44 44 100,0 61 61 100,0
Orientacién del tratamiento 17 17 100,0 42 41 97,6 59 58 98,3
Clasificacion de los problemas* 17 14 82,4 44 44 100,0 61 58 95,1
Determinacion del tratamiento 17 15 88,2 41 30 73,2 58 45 77,6
Realizacion del tratamiento 16 9 56,3 40 29 72,5 56 38 67,9
Locales de ensefianza
Unidades de Salud de la Familia 16 16 100,0 43 39 90,7 59 55 93,2
Unidades basicas de salud 16 15 93,8 39 36 92,3 55 51 92,7
Hospitales 1 9 81,8 37 35 94,6 49 40 81,6
Guarderias o pre-escuela® 12 7 58,3 37 33 89,2 49 40 81,6
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(continda...)
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Tabla 3 - continuacion

Instituciones publicas Instituciones privadas Total
Ensefianza practica

N n % N n % N n %
Domicilios 12 10 83,3 36 27 75,0 48 37 771
Ambulatorios 12 8 66,7 31 20 64,5 43 28 65,1
Centros de referencia 8 3 37,5 30 20 66,7 38 23 60,5
Atencién de emergencia 1" 5 45,5 28 15 53,6 39 20 51,3
Centros comunitarios 8 2 25,0 30 17 56,7 38 19 50,0

Estrategias de evaluacion

Participacion en actividades practicas 18 17 94,4 54 50 92,6 72 67 93,1
Interaccion de los alumnos en la practica 15 15 100,0 53 47 88,7 68 62 91,2

*p<0,05 (prueba exacta de Fisher)

La carga horaria destinada a la ensefianza tedrica de
la AIEPI varido de 2h a 90h, con promedio de 24,9h vy,
para la ensefianza practica, de 4h a 335h, con promedio
de 42h. Las variaciones minimas y maximas fueron muy
amplias y sin diferencia entre las instituciones publicas y
privadas.

Se constata en la Tabla 4 que solamente 39,4%
de las instituciones contaban con docentes capacitados,

con diferencia estadisticamente significativa entre las
instituciones publicas y privadas. Un pequefio numero
de cursos contaba con instructor capacitado para la
ensefanza practica (14,3%) y pocos poseian manuales
para la enseflanza de la AIEPI disponibles para los
estudiantes en las bibliotecas (28,7%); casi la totalidad
manifestd interés en recibir el Manual Clinico para la
ensefanza de la estrategia AIEPI en enfermeria.

Tabla 4 - Caracterizacion de los recursos disponibles para la ensefianza de la AIEPI, en las instituciones publicas y

privadas. Brasil, 2010

Instituciones Publicas Instituciones Privadas Total
Caracterizacion de los recursos

N n % N n % N n %
Tiene docente capacitado*® 33 21 63,6 104 33 31,7 137 54 39,4
Instructor capacitado (campo) 32 4 12,5 101 15 14,8 133 19 14,3
Existe manual de la AIEPI en las bibliotecas 31 8 25,8 98 29 29,6 129 37 28,7
Docente investigando sobre salud infantil 33 15 45,4 104 39 35,7 137 54 39,4
Interés en el manual 32 32 100,0 105 103 98,0 137 135 98,5

*p<0,05 (prueba exacta de Fisher)

Discusion

Las investigaciones que usan internet para recoleccién
de datos se comparan a aquellas enviadas por correo,
de forma que la tasa de retorno es similar a la obtenida
por via postal. Hay quien afirme que las investigaciones
virtuales poseen un indice de respuesta que varia de 15
a 29%°1%), Asi, la tasa de retorno obtenida en el presente
estudio (25%), a pesar de parecer baja, representa un
porcentaje esperado. Entre tanto, inclusive considerando
que el internet permite una forma de recoleccion de datos
que no es limitada por las restricciones de tiempo, costo
y distancia, el bajo nimero de respuestas constituye una
limitacion, y es con esa perspectiva que los resultados
deben ser interpretados.

La estrategia AIEPI es fundamental para la formacion
del alumno de enfermeria, por posibilitar la integracion
de practicas de atencidn integral a la salud del nifio en

un solo momento, tanto en los servicios de salud como
en los domicilios y en la comunidad, fortaleciendo las
practicas de promocién a la salud infantil y prevencién
de enfermedades(!®, calificadas con actitud empatica y
comunicativa de los profesionales con los cuidadores del
nifio, contribuyendo para la efectiva integracion entre
el conocimiento practico y el técnico-cientifico®®. En
este estudio, sin embargo, se constatd su incorporacion
tedrica en apenas dos tercios de los cursos de licenciatura
investigados, tanto publicos como privados, a pesar de sus
potencialidades y del tiempo transcurrido desde el inicio
de la recomendacién del Ministerio de Salud brasilefio
para esa incorporacion.

Se observd predominio de métodos tradicionales
de ensenanza en la totalidad de los cursos, como clases
tedricas. Por otro lado, también fue bastante citado el
estudio de caso, que es un método mas activo, ya que

posibilita colocar al alumno frente a una situacién similar a
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la realidad, hacer un analisis de diagnédstico del problema,
buscar informaciones para la orientacién de la situacién-
problema, aplicar conocimientos necesarios e integrar
teoria y practica, preparandolo para enfrentar situaciones
complejas y contextualizadas®?”.

La metodologia propuesta por la estrategia AIEPI
tiene implicita la pedagogia problematizadora, al proponer
que a partir de la identificacién de sefiales clinicas, se
profundicen las lecturas tedricas que explican las razones
técnicas para la incorporacion de aquella sefial en la
definicion del cuadro clinico, partiéndose de situacion de
menor a mayor complejidad®®,

El video fue la estrategia menos utilizada en la
ensefianza de la AIEPI, sin embargo, segun egresados
de licenciatura en enfermeria® y de medicina®, esa es
una estrategia “muy Util”, que debe ser mantenida como
recurso pedagogico, ya que ayuda en la consolidacion del
aprendizaje y favorece la aplicacion del conocimiento en
la practica profesional.

Cabe destacar que las actividades de ensefianza
practica de la AIEPI estaban presentes en apenas la mitad
de los cursos estudiados, lo que debilita el aprendizaje,
en el caso de los cursos en que hay solamente actividades
tedricas. En cuanto a las acciones realizadas en la
practica, los resultados obtenidos reiteran un estudio
anterior con egresados de enfermeria, en el cual cerca de
la mitad utilizaba “raramente o nunca” el médulo “tratar
al nifo”?9, El hecho que ese contenido es poco abordado
en la formaciéon, puede sumarse a las dificultades
relatadas por profesionales en aplicar el modulo de
tratamiento en su practica, por restricciones explicitas
a la prescripcion de medicamentos por enfermeros,
ademas de la precaria introduccion de la estrategia en
los servicios de salud®?, llevando a un circulo en que el
profesional, poco preparado para realizar esa accién, no
se siente capaz de hacer frente a las restricciones que
encuentra en el mundo del trabajo.

Las unidades de salud de la familia y las unidades
basicas de salud fueron los campos mas referidos para
la ensefianza practica de la estrategia AIEPI, debido a su
base en la atencién primaria. Asi, su implantacion inicial
sucedid prioritariamente en los municipios que tenian la
Estrategia Salud de la Familia y el Programa de Agentes
Comunitarios de Salud®. De hecho, la incorporacién de la
AIEPI en la atencion basica es fundamental para favorecer
su inclusidn efectiva en los curriculos de licenciatura en
enfermeria y medicina, una vez que ese es el escenario
de formacién de esos profesionales. Sin embargo, no
fue especificado en el estudio si las unidades en que los

alumnos realizaban su aprendizaje practico adoptaban la
estrategia AIEPI y si debe considerar que la no utilizacion
de la AIEPI en la mayoria de las instituciones publicas de
atencidn primaria se coloca como un importante obstaculo
para su real incorporacién en el cuidado del nifio en la
atencidn basica®).

El hospital también fue un campo de ensefianza/
aprendizaje bastante utilizado en los cursos de licenciatura
en enfermeria investigados, con un porcentaje similar al
encontrado en escuelas y facultades de enfermeria de
América Latina®®, ya que es un recurso util por concentrar
mayor nimero de niflos con sefiales de gravedad de las
enfermedades prevalentes, y posibilitar a los estudiantes
reflexionar sobre la solucion rapida y eficaz de la atencién
primaria.

El aprendizaje de la estrategia AIEPI incluye no solo
la capacidad del alumno de memorizar, lo que se evalla
en pruebas tedricas, como es referido mayoritariamente
por los cursos, sino también su capacidad de comprender
y utilizar lo que aprendid en situaciones de practica.
Asi, la metodologia debe evaluar tanto la adquisicién de
conocimientos como las habilidades motoras, relacionales
e intelectuales de los alumnos, lo que puede estar siendo
considerado, una vez que también hubo relatos de otras
estrategias de evaluaciénd?,

Merece destacarse el promedio total de docentes
capacitados (39,4%), que fue practicamente el mismo
indice (37%) verificado en el periodo de 2001-2002(9,
por lo tanto, no hubo avances en la capacitacion de
docentes en casi una década, situacion que interfiere en la
decision de incluir o no el contenido de la estrategia AIEPI
en el curriculo de enfermeria, y que puede comprometer
la calidad de la ensefianza y de la incorporacion de la
estrategia en la practica profesional.

Es importante considerar también la diferencia
estadistica de docentes capacitados en la estrategia:
la mayor proporcion de docentes capacitados en las
instituciones publicas podria haber garantizado una
mayor incorporacion de la AIEPI en la ensefianza teoérica y
practica, lo que no ocurrid.

Existen consideraciones sobre la resistencia inicial
de docentes de enfermeria y de medicina, para la
incorporacion de la AIEPI en los curriculos, por considerar
la estrategia simplista y perjudicial para la tecnologia
diagnodstica®®. Con la creacion de los Centros de Referencia
Nacional en Salud del Niflo (CRNS-Nifio) por el Ministerio
de la Salud brasilefio, que incentivaron la capacitacion de
docentes y reforzaron la importancia de preparar a los
alumnos durante su formacion, se constataron cambios
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en algunas instituciones, con la difusion de la tematica
y comprensién de la complejidad tedrica que sustenta la
estrategia AIEPI®®, indicando que su continuidad puede
influenciar ese escenario.

El nimero limitado de instructores de enfermeria
capacitados en el campo, ademas de dificultar el
proceso de ensefianza, puede explicar la no utilizacién
de la AIEPI en la asistencia a la salud del nifio. El
desconocimiento de la estrategia por parte de los
profesionales de salud, que implica falta de apoyo a
los compafieros que quieren adoptarla en el trabajo,
ha sido identificado como importante barrera para el
efectivo uso de la AIEPI(*9:2D),

Segun el Ministerio de la Salud®, en 2002, todos los
estados de Brasil ya contaban con monitores capacitados.
Entre tanto, un afio después, hubo disminucidn significativa
en las capacitaciones de la AIEPI, paralelamente a la
redefinicion de prioridades del Ministerio de la Salud
brasilefio®?. Asi, la estrategia ha pasado por dificultades
en lo que se refiere al proceso de capacitacion de
profesionales y docentes.

De forma general, la mayoria de las veces, la
capacitacion ocurre en cursos presenciales, tedrico-
practicos, de elevada carga horaria, lo que dificulta la
participacion de los profesionales, ademas del elevado
costo para las instituciones. En Perl, desde 2008, la
estrategia AIEPI gand espacio virtual con la incorporacion
y adaptacién del curso clinico al software ICATT (IMCI
Computerized Adaptation and Training Tool)?3. La
capacitacion con uso de ese software, mostréo que la
utilizacion de esa herramienta, ademas de capacitar
un numero mayor de participantes, redujo en 50% los
costos de las capacitaciones®¥, lo que también se verifico
en Kenia y Uganda®®®, indicando caminos alternativos
para aumentar el nimero de docentes y profesionales
capacitados en el pais.

Otro aspecto relacionado a la no incorporacion de
la ensefianza de la AIEPI en los cursos de licenciatura
es el insuficiente material de instrucciéon, como fue
verificado en este estudio. A pesar de que el Ministerio
de la Salud brasilefio hubiese dispuesto el material online,
no todos los alumnos tienen computador para acceder al
material. Ademas de eso, otra barrera para la ensefianza
de la estrategia AIEPI durante la formacién se refiere al
formato del material, elaborado para profesionales y no
para estudiantes®. Asi, se constata la importancia y la
necesidad de la versién en portugués del “Manual Clinico
para la Ensefianza de la AIEPI en Enfermeria”, actualmente
disponible apenas en el idioma castellano.

).usp.br/rlae

Asi, se justifica el elevado porcentaje de respuestas
indicando interés en recibir el Manual Clinico, especialmente
destinado a la ensefianza de la estrategia AIEPI en escuelas
de enfermeria. Ciertamente, la traduccion al portugués y su
amplia divulgacion serd un gran paso para la incorporacion
de la AIEPI en los cursos de licenciatura en enfermeria de
Brasil, con el objetivo de formar profesionales para trabajar
con el modelo asistencial preconizado por la estrategia y
para actuar con practicas eficaces en la atencién primaria
a la salud del nifio.

Este estudio analiz6 puntos relevantes para la
ensefianza de la AIEPI, permitiendo resaltar vacios en el
avance de estrategias didacticas para que sus principios
sean incorporados en la formacidn de los licenciados en
enfermeria. Aspectos que merecen ser explorados en
otras investigaciones sobre la ensefianza de la atencion

al nifio.
Conclusiones

Esta investigacidn sobre la ensefianza de la estrategia
AIEPI mostré que su contenido tedrico estad incorporado
en dos tercios de los cursos de licenciatura en enfermeria,
con ensefianza practica en apenas la mitad de los cursos
brasilefios investigados. De modo general, no hay
diferencia en la carga horaria, estrategias didacticas y de
evaluacion de la ensefianza de la AIEPI entre instituciones
publicas y privadas, pero es menor el nimero de docentes
capacitados en las escuelas privadas, lo que puede
implicar en calidad precaria de la ensefianza. El interés en
recibir el Manual Clinico para la Ensefianza de Enfermeria
sobre la estrategia evidencia la falta de material didactico
apropiado para la ensefianza, indicando que su traduccion
podra contribuir mucho para su inserciéon y mayor adhesién

en la formacion inicial del enfermero.
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