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1. ;Porqué se propuso la Estrategia :

AIEPI?

5 afecciones*.

cada 10 muertes de nifios menores de 5

de las muertes totales de menores de 5
anos.

En la Regién de las Américas, estas

cinco afecciones dan cuenta de la mitad : , , .
: 2. ;Cudles son las caracteristicas

de las muertes de los nifios menores de 5

afos, y entre ellas las IRA y la diarrea son
las dos principales causas de defuncién :
con aproximadamente 20% de las muer- :

tes de cada una. El paludismo no repre-
senta un problema de salud de tanta

: magnitud: menos del 1% de las muertes
¢ del grupo; y la desnutricién, si bien pre-
: sente como causa asociada en gran parte
: de las muertes de nifios menores de 5
afios, tiene un peso menor que en el resto
¢ del mundo: 19% de las muertes de nifios
: menores de 5 afos se consideran asocia-
das a esta causa.

La constatacién de la elevada frecuen-

. cia con que los nifios eran afectados por

A mediados de la década de los noven. - @S enfermedades, que no constitufan
ta, la Organizacién Mundial de la Salud - yap roblemas de salud piiblica en l‘os pal-
(OMS) estimé que aproximadamente . ses desarrollados, fue una de las principa-
70% de las muertes de nifios menores de les razones que ailentf)ro?i .el ddllsenobld ¢
5 afios que ocurrfan anualmente en los : puevas estrateg?s ca d.o raaje Z P flo ©
, , _ : ma que permitieran disponer de herra-
paises en desarrollo del mundo se debfaa : 7 que p p .,
: mientas adecuadas para la prevencidn, el

: diagnéstico precoz y el tratamiento ade-
: cuado de estas afecciones en su conjunto.

Las Infecciones Respiratorias Agudas :
(IRA) y la diarrea eran las dos principales

causas de moralidad del 8UPO, 1PT o fermedades Prevalentes de la
nifos de esta edad. La malaria y el saram-  Infancia (AIEPT) formulada por la .OMS
pién eran en conjunto la causa de 1 de : y UNICEE constituy6 en este sentido la

. alternativa elegida para apoyar la aplica-

La estrategia de Atencién Integrada a

_ o . cién de las estrategias de control especifi-
anos; y la desnutricién se encontraba : . . ;
: . . : cas ya disponibles y fortalecer su integra-
como causa asociada en mds de la mitad @ , . .. ,
: cibn; asf como la incorporacién sistemd-

. tica de componentes preventivos y de
: promocién destinados a mejorar la con-
¢ dicién general de salud del nifo.

generales de la estrategia AIEPI?

La estrategia AIEPI es una herramienta

: prictica para el personal de salud, ya que
: le brinda criterios estandarizados para:
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* Evaluar signos de enfermedad y de la
condicién general del nifio.

* Clasificar al nifio de acuerdo a estos
signos, contemplando la posibilidad
de superposicién de diferentes cua-
dros de enfermedad.

e Determinar el tratamiento adecuado
para cada una de las clasificaciones a
las que arribé.

* Dar a la familia instrucciones para el
tratamiento del nifio, as{ como para el
cuidado en el hogar durante la enfer-
medad y una vez que la misma haya
sido curada.

* Brindar atencién de seguimiento para
controlar la evolucién del nifio a par-
tir del tratamiento indicado.

Dirigiendo el énfasis hacia las enferme-
dades y problemas de salud que con
mayor frecuencia presentan los nifios de
los paises en desarrollo, la estrategia
AIEPI contemplé por lo tanto los com-
ponentes de control de las IRA y la dia-
rrea, asf como de la malaria, el sarampién
y la desnutricién.

Dada la diferente realidad epidemiolé-
gica de los distintos paises en desarrollo,
que eleva la frecuencia de aparicién de
algunas de estas enfermedades, mientras
disminuye o incluso desaparece la de
otras, la elaboracién de la estrategia
AIEPI contempl§ la necesaria adaptacién
de sus contenidos a la realidad de cada
pafs, de manera de adecuarla a las necesi-
dades del personal y los servicios de salud
y de la comunidad.

3. ;Cudl es el perfil de la mortalidad
en la infancia en la Regién de las
Américas?

En la Regién de las Américas, el perfil
epidemioldgico de la mortalidad, si bien
responde en lineas generales a lo observa-
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do globalmente, presenta algunas varia-
ciones.

El conjunto de enfermedades que
daban cuenta mundialmente de 7 de
cada 10 muertes, es responsable de apro-
ximadamente 5 de cada 10 muertes de
nifos menores de 5 afios que ocurren en
el continente. A su vez, la desnutricidén se
encuentra como causa bdsica en aproxi-
madamente 19% de las defunciones de
este grupo, menos de la mitad de lo
observado mundialmente.

Si bien la neumonia y la diarrea dan
cuenta de 4 de cada 10 muertes de nifios
menores de 5 afos, el resto de las causas
no incluidas dentro de las 5 afecciones
mencionadas mundialmente son respon-
sables de 5 de cada 10 defunciones de
este grupo, destacdndose especialmente
las afecciones originadas en el periodo
perinatal, las anomalias congénitas y los
accidentes como las causas principales de
mortalidad en muchos paises.

En los paises en desarrollo con Tasas
de Mortalidad Infantil (TMI) entre 20 y
40 por 1.000 nacidos vivos, las cinco
afecciones mencionadas son responsa-
bles de 4 de cada 10 muertes de nifios
menores de 1 afio y de 1 a 4 afios, ya que
60% o mds de las muertes en la infancia
estdn asociadas a otros problemas de
salud y enfermedades, entre los que se
destacan las afecciones perinatales y los
accidentes.

A su vez, en los paises con TMI inferio-
res a 20 por 1.000 nacidos vivos, estas
afecciones representan menos del 20%
de las muertes de nifios menores de 5
afios. Si bien dentro de este grupo de pai-
ses se encuentran los paises desarrollados
de la Regién, tales como Canadd y
Estados Unidos, algunos paises en desa-
rrollo ya han disminuido su TMI por
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debajo de este nivel, tales como, Costa

Rica, Cuba, Chile y Uruguay.

En funcién de esta situacién particu-
lar de la Regién de las Américas, es
importante visualizar la estrategia
AIEPI no sélo como una herramienta
para la reduccién de la mortalidad por
un conjunto de enfermedades y proble-
mas de salud prevalentes en los paises en
desarrollo, sino como una puerta de
entrada potencial para mejorar progresi-
vamente las condiciones de salud del
nifio.

En este sentido, es importante destacar
que, ademds del impacto que se espera
obtener en la mortalidad en la infancia a
partir de la aplicacién de la estrategia
AIEPI, es de fundamental importancia
comenzar a visualizar aspectos relaciona-
dos con el mejoramiento de las condicio-
nes de salud del nifio asociados a un cam-
bio en la calidad de la atencién que pres-
tan los servicios de salud, asi como en los
criterios de cuidado y atencién del nifio
en el hogar, a partir de la aplicacién de la
estrategia AIEPL.

4. ;Cudles son los principales factores
para una adecuada atencién a la
salud infantil?

Si quisiéramos sintetizar brevemente
los aspectos que deben ser contemplados
para garantizar adecuadas condiciones de
salud de los nifios, debiéramos incluir
por lo menos los siguientes:

* El acceso de la madre a cuidados pre-
natales adecuados que garanticen el
adecuado crecimiento y desarrollo
intrattero del nifo, asi como la pre-
vencién de enfermedades y la detec-
cién precoz y tratamiento adecuado
de potenciales problemas en el naci-
miento.
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El acceso a una adecuada nutricién
que garantice que los nifios recibirdn
todos los nutrientes necesarios para
un adecuado crecimiento y desarrollo.

El acceso a vacunacién contra todas
las enfermedades para las que se cuen-
ta con vacunas de eficacia comproba-

da.

El acceso a medidas de prevencién de
enfermedades y factores de riesgo de
las mismas, incluyendo especialmente
aquellas enfermedades transmisibles,
o la deteccién precoz de trastornos
congénitos.

El acceso a acciones de prevencién de
accidentes en el hogar y en la comuni-
dad, a través del mejoramiento de las
condiciones del hdbitat natural de los
nifios.

El acceso a estimulacién temprana y
otras medidas de apoyo psicosocial
tendientes a garantizar el adecuado
desarrollo del nifo.

El acceso a una atencién adecuada de
las enfermedades que afectan la salud
de los nifos, toda vez que los mismos
son llevados por sus padres para ser
vistos en los servicios o por el personal

de salud.

Por un lado, las acciones de deteccién
precoz, tratamiento y prevencién de
las enfermedades y problemas de
salud mds frecuentes, siendo posible
modificar los mismos en funcién del
sitio de aplicacién, de modo de orien-
tar la estrategia al control de aquellos
que ponen en mayor riesgo de morir a
los nifios.

Por otro lado, recomendaciones para
la prevencién de enfermedades y fac-
tores de riesgo, asi como para mejorar
el cuidado del nifo en el hogar, con-
tribuyendo de este modo a un mejor
crecimiento y desarrollo del nifio. En
este sentido, debe tenerse en cuenta
que, si bien actualmente los conteni-
dos preventivos de la estrategia estdn
focalizados hacia un conjunto de
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enfermedades, otras recomendaciones
de prevencién, tales como las destina-
das a evitar accidentes o a mejorar la
estimulacién del nifio, pueden incor-
porarse gradualmente a medida que la
situacién epidemioldgica del lugar lo
requiera.

:Qué papel juegan los recursos
humanos en salud en la operacio-
nalizacién de la estrategia AIEPI?

Si la estrategia AIEPI estd llamada a
constituirse en el instrumento principal
para abordar la atencién de la salud del
nifio, los recursos humanos en salud
deberdn estar preparados para ello.

La capacitacién realizada como parte
del proceso de implantacién de la estrate-
gia AIEPI brinda beneficios inmediatos
al incrementar rdpidamente la cobertura
de aplicacién de la misma, pero en el
mediano y largo plazo, la garantia de
aplicacién de la misma por parte del per-
sonal de salud no puede estar depositada
s6lo en mecanismos alternativos de
entrenamiento del personal. Su incorpo-
racién dentro de la formacién inicial y
continua del personal de salud es un
imperativo para los paises para sostener la
utilizacién de la estrategia en los servicios

de salud.

La docencia universitaria desempefiard
un papel esencial en este proceso. La
AIEPI debiera no sdlo ser incorporada
dentro de la formacidén bdsica, sino cons-
tituir la herramienta de trabajo de médi-
cos y enfermeras durante su préctica
ambulatoria, asf como en las diferentes
modalidades de afio rural o comunitario.
La incorporacién de la estrategia debiera
permitir también diversificar los temas
de investigacién y estudio, de manera de
establecer un continuo intercambio que
mejore la prdctica actual incorporando
los resultados de estudios e investigacio-
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nes dirigidos a mejorar el conocimiento
de los problemas de salud que afectan a
los nifos.

Las Unidades de Capacitacién creadas
durante la implementacién de las estrate-
gias de Manejo Estdndar de Casos de
Infecciones Respiratorias Agudas y
Enfermedades Diarreicas fueron integra-
das en el proceso de capacitacién conti-
nua, asi como dentro de las actividades
de seguimiento, evaluacién e investiga-
cién. La asociacién de muchas de estas
Unidades de Capacitacién con Cdtedras
de Pediatria y Universidades estd permi-
tiendo un mayor intercambio de expe-
riencias y fortaleciendo la relacién entre
la formacién de estudiantes y de gradua-

dos.

La funcién de las Sociedades Cientifi-
cas, activa durante los procesos de adap-
tacién llevados a cabo en los paises,
podria multiplicarse para contribuir a la
informacién continua del personal de
salud sobre los fundamentos cientificos
de los criterios de evaluacién, clasifica-
cién y tratamiento de la estrategia AIEPI.
Los resultados parciales de su aplicacién
también podrian constituir temas de
difusién continua dentro de la comuni-
dad médica y cientifica, acercdndola de
este modo al conocimiento de experien-
cias prdcticas sobre temas de actualidad
en el pais y en la Regién de las Américas.

Todas estas herramientas podrdn con-
tribuir a iniciar un proceso de difusién
de una visién diferente de la atencién de
la salud, que no se base solamente en las
fuentes bdsicas del conocimiento sino
que introduzca como un factor determi-
nante la realidad de cada lugar y los efec-
tos que sobre la misma pueden obtenerse
a través de la aplicacién de medidas sen-
cillas de tecnologia apropiada que contri-
buirdn a mejorar la salud de la poblacién.
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La coordinacién con ALAPE -la
Asociacién Latinoamericana de Pedia-
trfa— ha sido un factor muy relevante
para avanzar en la incorporacién del
AIEPI en las cdtedras de Pediatria de los
paises de la Regién de las Américas. En
este momento, cerca de 100 de las 360
facultades de Medicina de la Regién ya
cuentan con el AIEPI incorporado en el
pregrado.

6. ;Cuiles son los nuevos componen-
tes que se estdn incorporando en la
estrategia AIEPI?

Ademds de ser reconocida como la
principal intervencién para mejorar la
salud de la nifez, la mayoria de los paises
iniciaron su incorporacién en los servi-
cios de salud y en la comunidad. En este
proceso, se fue recogiendo la adhesién y
participacién de numerosas institucio-
nes, tanto publicas como privadas, que se
han involucrado activamente para brin-
dar acceso a la estrategia AIEPI a los
menores de cinco afios de todos los paises
en desarrollo. En los dltimos afnos, este
proceso fue ademds complementado por
acciones dirigidas a la promocién y difu-
sién de las "16 Prdcticas Familiares
Claves" en el contexto de AIEPI, reco-
mendadas a nivel mundial por UNICEF
y la OMS, para mejorar el cuidado y
atencién de los menores de cinco afios en
el hogar y la comunidad, a fin de lograr
mejores condiciones de crecimiento y
desarrollo de los nifios y nifias en todo el
continente.

Dada la diversa realidad epidemioldgi-
ca de los paises de América, OPS/OMS
ha avanzado sistemdticamente en la
incorporacién a la estrategia de aquellas
acciones que son consideradas clave para
garantizar el enfoque integrado en la
atencién. En particular, problemas como
los asociados al periodo peri-neonatal y a
los accidentes, que se encuentran entre
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las primeras cinco causas de mortalidad
de nifios menores de 1 afio y de 1 a 4
afos en la mayoria de los paises; de la
Regién. Adicionalmente, otros proble-
mas como los asociados a las enfermeda-
des bronco obstructivas como el asma,
los problemas de salud bucal y las inter-
venciones para mejorar el desarrollo
infantil/precoz, han sido considerados
esenciales para mejorar la condicién de
salud de la nifiez.

La incorporacién dentro de la estrate-
gia AIEPI de acciones dirigidas a la pre-
vencién y control de estos problemas
permitird ampliar sus beneficios, contri-
buyendo no sélo a brindar un enfoque
cada vez mds integrado, sino también a
reducir el dafio que estos problemas oca-
sionan sobre la salud de la nifiez. Esto
fortalecerd ademds el papel de AIEPI
como puerta de entrada para la atencién
de la salud, ya que permitird tanto al per-
sonal de salud como a los padres, identi-
ficar los problemas de salud mds frecuen-
tes, y tomar las decisiones mds acertadas
para resolverlos.

Pero adn cuando la ampliacién de la
estrategia es esencial para garantizar su
expansién y sostenimiento, el proceso
de incorporacién de nuevas acciones
debe realizarse simultdneamente con el
de expansidn de la aplicacién de la estra-
tegia en los servicios de salud y en la
comunidad. Esto constituye un impor-
tante desafio, ya que requerird de una
mayor movilizacién de recursos y de un
fortalecimiento de los mecanismos de
coordinacién que permita optimizar su
utilizacién y evitar la duplicacién de
esfuerzos.

A la vez, también constituye una gran
oportunidad para avanzar en forma con-
junta en la bisqueda de las formas mds
eficientes de atencién de la salud de la
nifiez, tanto en los servicios de salud
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como en el hogar y la comunidad,
aunando todas las voluntades a favor de
la infancia.

7. :Que podemos esperar del impacto
con el uso de la estrategia AIEPI
ampliada?

Los paises de la Regién de las Amé-
ricas, aunque en los dltimos 25 afios han
tenido una importante reduccién en la
mortalidad infantil en los menores de 5
afos, todavia queda un promedio alto de
TMI, incompatible con el desarrollo eco-
ndémico y social de esta Regidn.

Por este motivo, la nueva Administra-
cién de la Organizacién Panamericana de
la Salud, ha adoptado las "Metas de
Desarrollo del Milenio", en particular la
relacionada al descenso de la mortalidad
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infantil de menores de 5 afios, como uno
de los grandes retos a ser logrado en los
proximos anos.

Los dltimos indicadores epidemiolégi-
cos reflejan que en la Regién de las
Américas, entre el 40-60% de las TMI
estdn relacionadas a las complicaciones
del periodo neonatal.

Es importante el hecho de que las
"Metas de Desarrollo del Milenio", esta-
blecen que en relacién a la mortalidad
infantil y de menores de 5 anos, el desa-
fio es lograr una reduccién de dos tercios
en el afio 2015, en relacién a la linea
basal epidemiolégica del afo 1990. Al
lograrse esta meta, no habrdn paises en la
Regién de las Américas con TMI supe-
rior a 30 por 1.000 N.V., lo que repre-
sentard un gran avance social de los pue-
blos de las Américas.



