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SALUD DE LA NINEZ

La salud de la nifiez en las Américas representa un desafio importante. Diez afios después de
la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, se han logrado progresos constantes en areas como el
control de enfermedades infecciosas, la cobertura de vacunacion, los aspectos nutricionales, la
cobertura de atencion prenatal y la asistencia al parto por personal capacitado. La salud, en su sentido
positivo y de integralidad, es un producto social determinante del desarrollo humano y, por
consiguiente, del progreso. Es conocido que las politicas y estrategias apropiadas pueden ayudar a
cambiar la realidad para bien y generar expectativas de desarrollo humano a través del desarrollo de
los nifios. Esta es la clave del progreso hacia la equidad y el desarrollo global en la Regidn.

Muchos paises se encuentran actualmente en una etapa de transicién epidemiolégica y
demograéfica, teniendo que enfrentar nuevos retos y los que hasta ahora no se han resuelto, asi como la
aparicion de nuevas enfermedades y retos sociales que repercuten sobre la salud. Al mismo tiempo,
deben estar atentos y sentar las bases para que los nifios gocen de buena salud a lo largo de la vida.
Hay razones humanas, éticas, sociales y econdmicas para hacer de la salud de la nifiez una prioridad
para la accién y las inversiones. ElI nuevo milenio brinda la oportunidad de evaluar la situacion,
difundir los éxitos y disefiar las estrategias apropiadas para esta fase de transicion en la Regién.

El presente informe es el producto de discusiones internas en el seno de diversas unidades de
la Oficina Sanitaria Panamericana cuyo cometido es la salud de la nifiez. Reconociendo que, para
promover el desarrollo integral del nifio, se necesitan tanto un enfoque multidisciplinario como
acciones multisectoriales, se concentra hasta donde es posible en el sector de la salud y su
contribucidn al logro de dicho objetivo. EI documento empieza con un analisis de la situacién actual y
traza un marco de referencia para la reorientacion de los esfuerzos para lograr la salud de la nifiez
(basado en pruebas aportadas por diferentes disciplinas). Se presentan sugerencias para posibles
estrategias y lineas de accidn, junto con proyecciones de los resultados previstos. Finalmente, se
define la funcion de la OPS, junto con la estimacion de los costos involucrados.

El documento se presenta al Comité Ejecutivo para su examen Yy discusion. Se solicita la
orientacién de los Miembros del Comité, con miras a establecer la direccion que debe seguir la OPS
en esta area y las prioridades que debe atender.
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1. Introduccion

La situacion sanitaria de los nifios de 0-10 afios de edaaEI en las Américas ha
mejorado en forma sostenida como resultado del desarrollo social, econémico, ambiental
y de la tecnologia, asi como el control de enfermedades transmisibles y una mayor
cobertura y calidad en los servicios de salud. Sin embargo, hay que enfrentar el reto de los
problemas que aun no se resuelven o no se han abordado para poder formar una
generacién de nifios sanos, felices, capaces de contribuir a su propio bienestar y el de la
familia, la sociedad y la nacion a la que pertenecen.

Una década después de la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, es necesario
considerar la situacion dentro del contexto de las realidades demogréfica, epidemioldgica,
econdmica, social y politica de la Region de las Américas.

Las bases para el desarrollo integral se crean en la preconcepcion, la gestacion, el
nacimiento, la lactancia y el periodo preescolar y de la escuela primaria. Lo que sucede en
estas etapas tiene una repercusion sobre la salud y ambiente del individuo que dura toda
la vida. Se sabe que la interaccion de los factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
ambientales, econdmicos, culturales y politicos, asi como su relacion con el ambiente mas
inmediato, determina la susceptibilidad a las enfermedades y fortalece los factores que
protegen contra estas.

Dado el efecto positivo ya demostrado de promover el desarrollo integral a edades
tempranas, hay un consenso en el sentido de que la inversién social mejor y mas lucrativa
es la que se hace en los nifios. El sector de la salud, en colaboracion con otros sectores,
tiene una amplia gama de oportunidades para asumir el liderazgo y ayudar a establecer el
orden de prioridades, invirtiendo en un mejor futuro por conducto de los nifios sanos.

En el presente informe se analiza la situacion sanitaria actual de los nifios y los
servicios concebidos para atender a este grupo. Se ofrece un marco de referencia basado
en la evidencia de diversas disciplinas que puede servir para reorientar los esfuerzos.
También se proponen algunas estrategias y lineas de accion necesarias para promover la
salud integral y el desarrollo de los nifios, y se presentan las proyecciones de
los resultados esperados. Por ultimo, se formulan sugerencias para empezar el proceso de
redactar un plan regional, se describe la funcidén prevista de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y se estiman los calculos de los costos involucrados.

! Segun las Naciones Unidas, la nifiez se extiende de los 0 a los 18 afios, y la adolescencia de los 10 a los
18. Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud considera la primera infancia, entre los 0 y
10 afos, y la adolescencia, de los 11 a los 20 afios. Como la OPS cuenta ya con una politica acerca de los
adolescentes (documento CD40/21, septiembre de 1997), el presente informe se concentra en los nifios de
0 a 10 afios de edad.
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Se solicita al Comité Ejecutivo que examine y discuta el documento y proporcione
orientacion acerca de la direccién que debe seguir la OPS y las prioridades que debe
atender.

2. Regidn de las Américas: andlisis de la situacion de salud de la nifiez
2.1  Situacion demografica

Ha habido una disminucion significativa en el crecimiento de la poblacién,
aunque en términos generales los nifios todavia constituyen la mayoria de la poblacion en
muchos paises que presentan concentraciones mas altas en las &reas o zonas rurales. La
migracion cada vez mayor de las zonas rurales a las ciudades ha dado lugar a un
crecimiento cadtico. Como resultado, los nifios a menudo tienen poco acceso a los
servicios publicos basicos y viven en condiciones caracterizadas por el hacinamiento y la
pobreza, expuestos a una gran variedad de riesgos sociales y abuso. Los conflictos
armados y los desastres naturales han contribuido a empeorar esta situacion precaria.
Estas tendencias demograficas estan generando grupos familiares nucleares cada vez mas
pequefios y dispersos, con una reduccion consiguiente de las redes de apoyo social.

2.2 Situacion epidemioldgica
2.2.1 Mortalidad

Todos los paises de la Region han disminuido la tasa de mortalidad infantil,
aunque varian los perfiles. A pesar de una disminucion significativa en los cuarenta
altimos afios, persisten muchas brechas e inequidades, por ejemplo, la mortalidad infantil
por enfermedades transmisibles es 10 veces mayor en América Latina y el Caribe que en
Canada.

Hay datos de que la mortalidad infantil es mayor en las zonas empobrecidas y
rurales, pero también sabemos que es hasta 300% mayor cuando las madres son
analfabetas. Las defunciones por trastornos perinatales estan vinculadas estrechamente
con la malnutricion materna y fetal, por ejemplo. Las infecciones neonatales y fetales, la
rotura prematura de membranas, la prematuridad, la hipertension arterial cronica, la
distocia, la iatrogenia y la hipoxia fetal neonatal, también son causas destacadas de
mortalidad en la nifiez. La pobreza influye desproporcionadamente en los resultados de
salud.

Las principales causas de muerte en los nifios de 1 a 4 afios de edad son las
enfermedades transmisibles y los accidentes. Las causas externas y las enfermedades
congénitas son relativamente mas frecuentes en los paises que ya tienen bajos niveles de
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mortalidad infantil. Las enfermedades transmisibles asociadas con la malnutriciéon son
maés prevalentes en los paises con mortalidad infantil alta, aunque las causas externas son
también significativas. Los accidentes también constituyen la principal causa de
defuncion en los nifios de 5 a 10 afios de edad, con un ascenso brusco en la tendencia.

2.2.2 Morbilidad

La informacion sobre la morbilidad se basa en los casos identificados en los
servicios de salud. Esta refleja s6lo una parte de la situacion, por diversas razones. No
hay proyecciones para la poblacién desatendida y las cifras de mortalidad no muestran lo
que los accidentes representan en funcion de servicios, costos y discapacidad. Por cada
muerte peatonal en nifios de 1 a 14 afos de edad, por ejemplo, 16 nifios en este grupo de
edad han sido tratados en un establecimiento de salud o un centro de urgencias.

De la informacion disponible, se sabe que las infecciones respiratorias agudas
(IRA) y las enfermedades diarreicas agudas son todavia las principales enfermedades que
afectan a los nifios. La septicemia, la meningitis, la malnutricion y la malaria son causas
importantes de morbilidad en algunos paises (pues representan entre 50% y 95% de las
consultas y hospitalizaciones). La estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI), aplicada en 19 paises de la Region, ha sido un factor
destacado en la disminucion de la mayoria de los indicadores de las enfermedades
transmisibles.

Las inmunizaciones han salvado muchas vidas en la primera infancia. De 1977 a
1999, la cobertura de vacunacion para los nifios menores de 1 afio aument6 de 25% a mas
de 80%. En 1971, la Region de las Américas fue la primera en erradicar la viruela; la
erradicacion de la poliomielitis se produjo en 1991; y la Region esté a punto de erradicar
el sarampidn para fines de 2000. La mayoria de los paises administran seis vacunas para
prevenir enfermedades graves causantes de morbilidad y mortalidad: poliomielitis, tos
ferina, tétanos, sarampion, difteria y tuberculosis. Se han logrado adelantos en la
introduccién de otras vacunas para prevenir la rubéola y el sindrome de rubéola
congenita, asi como las infecciones por Haemophilus influenzae de tipo b (Hib) y la
hepatitis B. La repercusion de las inmunizaciones estd aumentando gracias a la
incorporacion de la vacuna contra Hib y la vacuna antivirica triple (contra sarampion,
parotiditis y rubéola) en los programas ordinarios de vacunaciéon de la mayoria de los
paises de las Américas.

Otras causas emergentes de morbilidad en las Américas estan causando
problemas. El porcentaje de casos de SIDA pediatrico segun el total acumulado de casos
notificados en la Region es de 1,8%. Un motivo importante de consulta a nivel de
atencion primaria es la salud oral. Un 90% de los nifios entre las edades de 5 y 14 afios
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tienen caries, y alrededor de 50% sufren gingivitis. Es preocupante la pérdida prematura
de la vision y la audicion, que a menudo se descubren mediante el tamizaje en las
escuelas, cuando los resultados del descuido temprano ya han dado lugar a graves
problemas para el desarrollo del individuo.

2.3 Situacion nutricional

Aproximadamente 8% de recién nacidos en la Regién presentan bajo peso al
nacer, que se asocia estrechamente con mortalidad neonatal o riesgo de retardo del
crecimiento y trastornos del desarrollo. Algunos estudios indican que hay una relacion
entre el bajo peso al nacer y una prevalencia mayor de enfermedades no transmisibles
cronicas en la edad adulta. Aunque el retardo en los nifios menores de 5 afios es dificil de
medir, mas o menos 20% estan afectados, especialmente nifios menores de 2 afios.

Las estrategias para promover la lactancia materna han aumentado el nimero de
madres que amamantan a sus hijos; actualmente son amamantados 90% de los recién
nacidos. Sin embargo, es mucho menor la proporcion de las mujeres que amamantan
durante los cuatro a seis meses recomendados. La anemia sigue siendo un grave problema
en la Region, con una prevalencia que varia entre 20% y 60% en las mujeres embarazadas
y los nifios menores de 2 afos. La carencia de vitamina A es un problema que exige
atencion urgente en Brasil, Republica Dominicana, Guatemala, Perd, El Salvador y
México. Como 97% de los paises tienen sal yodada, los problemas de yodo estan
relacionados con la sostenibilidad y la vigilancia. Algunos paises han empezado a
fortificar los productos alimentarios con acido folico.

La produccion y distribucion de alimentos siguen planteando problemas que
ensanchan ain mas las brechas de equidad y desarrollo para algunos paises.

2.4  Trabajo infantil, salud mental, violencia, abandono y abuso en la nifiez

El ingreso temprano a la fuerza laboral es un problema emergente en la Region,
especialmente en las zonas rurales. Se estima que 20 millones de menores de 15 afios
trabajan, siendo méas de la mitad de ellos menores de 10 afios de edad. Diez por ciento de
estos nifios trabajan en el sector formal donde, al menos en teoria, tendrian acceso a
servicios. El trabajo de los nifios, ademas de marginar a estos del sistema educativo,
profundiza las desigualdades en el desarrollo, y expone al nifio a abuso sexual, maltrato,
mayor riesgo de accidentes, delincuencia y conductas de riesgo (tabaquismo, drogas,
actividad sexual). Por otra parte, la carencia de oportunidades educativas a esta edad
representa una disminucion de 20% en los ingresos generales, por comparacion con los
nifios que reciben mas instruccion.
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Los estudios realizados ponen en evidencia cuadros de depresion, pasividad,
trastornos del suefio y de la alimentacion entre los nifios. Si bien es escasa la informacion
recabada sistematicamente sobre el abandono y el maltrato infantil, muchos paises estan
comenzando a demostrar preocupacion por el creciente nimero de nifios excluidos del
sistema escolar o que no cuentan con una red de apoyo directo, los llamados “nifios de la
calle”. Aunque la cantidad es dificil de determinar, se sabe que estan sometidos a muchos
riesgos de tipo fisico, psicosocial y ambiental que afectan a su crecimiento y desarrollo.

La violencia, tanto intrafamiliar como social, y otros problemas de salud publica,
como el tabaquismo y la drogadiccidn, contindan en aumento en algunas poblaciones, con
un impacto no solo en la salud de los nifios afectados sino también en nifios futuros, pues
estd comprobado que los nifios maltratados repiten el ciclo con sus hijos. Se esta
comenzando a reconocer al abuso sexual como un problema de salud puablica; la
proporcion de nifias afectadas por el abuso aumenta a partir de los 5 afios de edad. A
diario los nifios entran en contacto con la pornografia, lo cual ha aumentado con la
globalizacion de las comunicaciones. ElI temor a contraer el SIDA ha estimulado e
incrementado la demanda sexual por nifios y nifias.

Los nifios con discapacidades son a menudo privados no solo de servicios, sino
también de sus derechos. Aunque los datos son escasos, contindan los informes
anecdaticos sobre el aislamiento y el abandono de nifios a los que no se considera
“normales”.

25 Problemas ambientales

Existen riesgos ambientales tradicionales para la salud en relacién con la pobreza
y el subdesarrollo, como la falta de servicios de agua potable y de eliminacion de
excretas, la contaminacion del aire en lugares cerrados, y la contaminacion de los
alimentos. La vida moderna trae aparejados otros riesgos como la acumulacion de
residuos solidos peligrosos, la contaminacion del aire por emisiones téxicas de industrias
y vehiculos; la contaminacion de recursos hidricos por desechos industriales; el uso
indebido de sustancias quimicas o radiactivas vinculadas a nuevas tecnologias; accidentes
de transito, cambios climaticos y atmosféricos, como la disminucion de la capa de ozono
y el efecto invernadero. Todos estos factores afectan a la salud de la poblacion general,
Pero sus repercusiones son mas intensas en los grupos mas vulnerables, en especial, los
nifos pequefios.

2.6 Servicios de salud

La mayoria de los paises de la Regidn se encuentran en el proceso de reforma y de
descentralizacion politica y administrativa del sector salud, y experimentan conflictos
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paradigmaticos entre la atencién curativa tradicional, la promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades. Salvo pocas excepciones, los servicios de salud responden a
la demanda espontanea generada por la morbilidad prestando atencidon eminentemente
individualista, biomédica, curativa y despersonalizada. Las actividades de tipo preventivo
en la nifiez giran en torno basicamente a la vacunacion y siguen siendo escasos los
elementos programaticos de promocion de la salud y deteccion temprana de problemas
durante el crecimiento y el desarrollo. Algunos sistemas separan las actividades de
promocion de la salud de las actividades curativas y preventivas, lo que genera la pérdida
de oportunidades.

La capacidad de respuesta del nivel de atencion primaria de salud es relativamente
baja. Existen varios estudios que revelan que la falta de confianza en el sistema o la
calidad de los servicios reduce la utilizacion de los mismos. Sistemas deficientes de
referencia y contrarreferencia agregan dificultades para una atencion continua, lo cual se
refleja en redes de servicio desarticuladas y acceso dificil a los niveles de mayor
complejidad, en especial para los sectores de la poblacion con menos recursos.

La incorporacion de estrategias de vacunacién y la AIEPI han fortalecido los
servicios sanitarios en aspectos de informacion epidemiolégica, planificacion y
evaluacion. Por otra parte, han destacado la funcion de los nifios como consumidores de
los servicios de salud y la necesidad de prestarles asistencia en los servicios de salud. Las
madres concurren con sus hijos frecuentemente a los servicios de salud durante el primer
afio de vida para control de vacunaciones y del crecimiento y desarrollo. Sin embargo,
después del primer afio de vida, el contacto de los nifios con el sistema de salud es solo
ocasional y esta motivado por episodios de morbilidad aguda. En el periodo critico para el
desarrollo del nifio, entre 1 y 5 afios de edad, los sistemas de salud no ofrecen ninguna
atencion programada.

En resumen, la situacion de la salud de la nifiez en la Regidn es critica. Los
procesos de transicion mantienen brechas considerables en la morbilidad y mortalidad
entre los paises y dentro de estos, y surgen problemas nuevos asociados con el desarrollo
socioecondémico que repercuten en los entornos fisico y psicosocial. A pesar de que el
proceso de reforma no ha finalizado, los sistemas de salud se han centrado en aspectos
financieros y resta ain mucho por hacer en cuanto a la organizacion y el funcionamiento
de los servicios y su funcién en la promocion de la salud y el bienestar de los nifios. Los
datos indican la necesidad de reorientar los servicios de salud a actividades mas
integradas destinadas al nifio y a su familia, acompafidndolos a lo largo del ciclo de vida.
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3. Marco politico y conceptual de la salud de la nifiez
3.1  Convenios internacionales

La salud de la nifiez en las Américas representa un desafio importante, no solo por
las tasas de morbilidad y mortalidad actuales, sino también porque promueve el desarrollo
humano de los nifios y porque es un elemento clave para avanzar en el logro de la equidad
y el desarrollo de la Regién en un sentido general. Sin duda, es necesario continuar la
lucha contra las enfermedades mediante la prevencion y el tratamiento; sin embargo,
también debemos incorporar como parte del sector sanitario las estrategias que
promueven la salud y el desarrollo del nifio.

La Cumbre Mundial en favor de la Infancia, celebrada en 1990, marcé un hito en
los esfuerzos para mejorar la salud y las condiciones de vida de los nifios del mundo. Los
compromisos establecidos en la Cumbre se relacionan con la salud, la nutricién y la
educacion en la infancia, asi como el medio ambiente. En la Region de las Américas,
estas metas se han reiterado y ampliado en la formulacién del Plan de Accion Regional y
en las reuniones interministeriales de seguimiento celebradas en México (Declaracion de
Tlatelolco, 1992), Colombia (Compromiso de Narifio, 1994), Chile (Acuerdo de
Santiago, 1996) y Per( (Acuerdo de Lima, 1998). Ademas, los gobiernos de la Regidn
han manifestado su compromiso de llevar a la practica los convenios celebrados en la
Conferencia Mundial de Derechos Humanos, en Viena (1993), la Conferencia
Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo, en El Cairo (1994), la Cumbre Mundial
para el Desarrollo Social, en Copenhague (1995) y la Cuarta Conferencia Mundial sobre
la Mujer, en Beijing (1995).

La mayoria de los paises de la Region ha ratificado la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio, la cual constituye el marco ético y juridico para la ejecucion
de politicas publicas sobre nifios y adolescentes. También han instado a la eliminacion de
toda forma de discriminacion contra la mujer, un aspecto que influye en gran medida en
la salud de los nifios. Por otra parte, los convenios sobre la promocion de la salud
(Ottawa, 1986; Yakarta, 1997) establecieron pautas claras y viables para enfrentar las
complejidades del proceso de lograr la salud para todos.

La OPS ha apoyado todas estas declaraciones y, en noviembre de 1999, recalco la
importancia de intensificar los esfuerzos en materia de salud infantil mediante el
lanzamiento de la iniciativa “Nifios Sanos: Objetivo 2002”, la cual apoya una campafia
para evitar otras 100.000 defunciones de nifios para 2002.
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3.2 Pruebas cientificas obtenidas y lecciones aprendidas

Cada etapa del ciclo de vida del nifio, desde la preconcepcion hasta la
preadolescencia, pasando por la gestacion, la lactancia y los periodos preescolar y escolar,
contribuye al desarrollo 6ptimo. Las etapas son parte de un proceso continuo, donde las
omisiones o los dafios en una etapa previa repercuten negativamente en la capacidad para
avanzar a etapas posteriores y, por el contrario, los logros permiten mas y mejor
desarrollo.

Los embarazos complicados por problemas de salud materna tienden a asociarse
con morbilidad del recién nacido y mortalidad en etapas posteriores de la nifiez. Estudios
recientes muestran una correlacion sorprendente entre las condiciones intrauterinas y la
propension a diferentes enfermedades a lo largo de la vida. El peso al nacer como reflejo
de las condiciones maternas durante el embarazo se ha utilizado para demostrar la
asociacion con alergias, diabetes, hipertensién, nivel alto de colesterol, problemas en el
funcionamiento cerebral, hepatico y renal, y susceptibilidad al cancer de mama y la
obesidad. A pesar de que muchos de estos efectos se relacionan con eventos intrauterinos,
no se manifiestan sino en la mitad del ciclo de vida.

El desarrollo del sistema nervioso central no solo en el periodo prenatal sino
también en los primeros afios de vida se ha vinculado con la nutricién, los cuidados, los
vinculos emocionales y los estimulos ambientales. Por el contrario, las experiencias
negativas, incluidos el descuido severo, la falta de estimulos o los estimulos inapropiados,
tienen efectos irreversibles que impiden el desarrollo 6ptimo. Las neurociencias han
confirmado que este desarrollo temprano es un factor determinante de resultados
posteriores relacionados con la salud, como el desarrollo cognoscitivo y social y la
capacidad para tolerar el estrés.

Un estudio de tres generaciones realizado en el Instituto de Nutricién de Centro
América y Panam& (INCAP) demostro la eficacia de los suplementos caldricos y
proteinicos en mujeres embarazadas. El peso de sus hijos fue mayor al nacer y padecieron
menos infecciones que otros. El resultado excepcional fue que, sin otras intervenciones,
la segunda generacion, es decir, los nietos de la mujer que consumid suplementos,
tuvieron las mismas ventajas. Ademas, se ha demostrado que las intervenciones en este
punto de la nifiez tienen un efecto potenciador si se las combina como se hizo, por
ejemplo, en el trabajo de McGregor en Jamaica, quien combind estrategias para la
nutricion y la estimulacion que produjeron mas beneficios que cualquiera de las
estrategias en forma aislada.

Los estudios del desarrollo han revelado que la formacion de actitudes se inicia en
los primeros afios de vida de la persona. Mucho tiempo antes de alcanzar la edad escolar,
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los nifios aprenden sobre relaciones y forman actitudes con respecto al comportamiento y
el modo de vida. Los datos demuestran que los patrones del comportamiento que estan
fijos al alcanzar los 7 afios de edad son influidos en gran medida por las actitudes vy el
comportamiento de los padres, especialmente el padre, la madre o la persona encargada
del cuidado con quien el nifio comparte la mayor parte del tiempo (el cuadro 1 ofrece
ejemplos de algunos factores psicosociales identificados en la bibliografia como
contribuyentes directos a la salud y el bienestar de los nifios y para los cuales es posible
desarrollar estrategias).

Cuadro 1: Factores psicosociales que repercuten en la salud y el bienestar
de los nifios

Factores psicosociales

Nivel Factor de riesgo Factor protector
Individual Hostilidad, desesperacion, Resiliencia, autoestima alta,
alexitimia, baja autoestima, autosuficiencia, mecanismos de
autosuficiencia baja adaptacion
Familiar Divorcio, red de apoyo limitada, | Resiliencia, comunicacién, sentido
disfuncion familiar, violencia del humor

Comunitario | Alteracion de patrones culturales | Redes de apoyo social

y falta de antecedentes comunes | Comunidad organizada

en asentamientos periurbanos Resiliencia, empoderamiento (nivel
Falta de cohesion social de participacion)

Los programas de administracion de suplementos alimentarios a edad temprana y
en la fase escolar han repercutido de manera positiva en incrementos de la talla y el peso,
la adquisicion de aptitudes verbales y matematicas y la disminucién de la anemia. Datos
sobre educacion han demostrado que la participacion de los padres en la escuela es
importante en los logros del nifio. La extension logica incluiria la participacion de la
persona que cuida al nifio en las actividades del sector de la salud. En realidad, las
estrategias de AIEPI se han ampliado para incorporar la preparacion de los padres y las
comunidades con respecto a la iniciativa. En Inglaterra, la cantidad de energia disponible
mediante incrementos en las dietas de la poblacion se ha relacionado directamente con el
crecimiento economico.

Las investigaciones recientes muestran una relacion directa entre el estado de
salud y bienestar de una mujer o un hombre adulto y su capacidad de enfrentar problemas,
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su resiliencia, autoestima, confianza, respeto y autosuficiencia. Existen datos
contundentes sobre la adquisicion de estas aptitudes en los primeros afios de vida. Un
ejemplo muy citado es el Perry Preschool Project de los Estados Unidos. Se trata de un
experimento longitudinal con mas de 30 afios de experiencia que estudia los efectos de la
educacion preescolar y aborda las necesidades de salud, educativas y sociales del nifio.
Los resultados destacan los beneficios psicosociales y econémicos de la intervencion
temprana. Los participantes en el estudio demostraron en la edad adulta comportamientos
académicos y sociales mas adecuados, la obtencion de mejores trabajos y mayores
ingresos. En términos econdmicos, se demostrd que la inversion retribuiria siete veces su
valor en ahorros de servicios de asistencia social, educacion especial y justicia. En esta
Region, el Brasil, basandose en la proyeccién de los costos del programa para el gobierno,
concluyd que los programas preescolares integrados constituyen una solida inversion
econOmica.

Los datos provenientes de México demuestran que la intervencion temprana e
intensiva con individuos y familias de nifios con diagndstico de trastornos del desarrollo
puede recuperar las capacidades funcionales en muchas areas en el transcurso de varios
afios. También tenemos pruebas de que incluso las intervenciones a corto plazo al
principio de la edad escolar reducen el comportamiento antisocial entre adolescentes y
adultos jovenes, la depresion y, en consecuencia, los costos personales y para el sistema.

Las experiencias en la mayoria de los paises que tratan de poner en préactica
programas importados han destacado reiteradamente que deben tenerse en cuenta las
caracteristicas individuales de cada nifio y su familia, de la comunidad y del entorno
fisico y psicosocial para que ocurran modificaciones verdaderas. Se ha demostrado
reiteradamente que la formulaciéon de un marco comdn de referencia y pautas para
programas de calidad, con flexibilidad suficiente para someterlos a adaptaciones locales y
regionales, es la intervencién mas eficaz.

En vista de que el desarrollo del nifio en la primera infancia es uno de los
indicadores mas sensibles no solo a las diferencias de ingresos (hasta el punto de
satisfacer necesidades basicas), sino también al grado de desigualdades presentes en el
entorno particular, el factor de equidad es sumamente importante. En este sentido, se
debate actualmente sobre la conveniencia de dirigirse a grupos especificos con mayor
riesgo de enfermedad como consecuencia de su predisposicion bioldgica, estado
socioecondémico o caracteristicas étnicas, culturales y geogréaficas. Esta focalizacion ha
sido satisfactoria especialmente cuando se trata de abordar problemas de salud basdndose
en informacién epidemioldgica; ademas, ha contribuido a identificar y corregir
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inequidades en la prestacion de servicios. No obstante, si no se disefia adecuadamente,
puede producir una separacion de los servicios en compartimentos estancos que centran
su atencién en la enfermedad mas que en la salud.

La investigacion y la experiencia indican que las intervenciones de base
comunitaria amplia son las mas adecuadas en la mayoria de los casos, acomparfiadas
cuando es necesario por el respaldo especifico para las familias o individuos con mayor
riesgo. Un hallazgo interesante para la formulacion de programas ha sido la eficacia del
elemento de visita domiciliaria en diferentes proyectos. Parece proporcionar un enfoque
mas realista a los cambios necesarios y contribuye a crear una relacion de confianza
mutua entre el personal del proyecto y los padres o los prestadores de asistencia.

Segun los datos disponibles, la nifiez es una oportunidad Unica e insustituible de
adquirir las herramientas necesarias para alcanzar el potencial maximo y lograr el estado
de salud 6ptimo durante el ciclo de vida de las personas. La reduccion de la pobreza y las
desigualdades en la Region significa que el desarrollo integral del nifio se debe convertir
en una prioridad para las politicas publicas y privadas. Creemos que hay razones vélidas a
nivel moral, técnico, social y econdmico para dar prioridad a la salud y el bienestar de los
nifios. Poseemos la teoria y las pruebas cientificas para proceder. Es el momento de tomar
las decisiones sociales y politicas que rompan los ciclos de enfermedad e inequidad, y de
adoptar un paradigma nuevo que destaque la importancia de la primera infancia para el
desarrollo integral del nifio.

3.3 Marco conceptual: propuesta para el desarrollo integral del nifio

A lo largo de los afios, la Organizacion Panamericana de la Salud ha promovido
estrategias que han producido mejoras en la salud y el bienestar de los nifios. La aparicion
de nuevos problemas y situaciones, asi como el reconocimiento de la complejidad y de la
variedad de los factores determinantes de la salud, indican la necesidad de realizar
cambios. El examen de los nuevos conocimientos, los logros y los fracasos de estrategias
anteriores, asi como las mayores expectativas para el bienestar de los nifios de la Region,
han demostrado que la salud de los nifios es una buena inversion.

La OPS propone avanzar con un modelo de desarrollo integral del nifio (DIN), que
tiene a la salud como elemento fundamental. El concepto de DIN se entiende como el
ejercicio de los derechos del ciudadano para lograr la calidad de vida mas alta posible y la
realizacion humana completa durante este momento especifico del ciclo de vida. Esto
significa vincular los modelos actuales de enfoque de riesgo y enfermedad con estrategias
para la promocion de la salud y el desarrollo, a fin de llegar al nuevo paradigma
biopsicosocial. Es esencial, entonces, adoptar un enfoque multidisciplinario y crear una
cultura de la salud en la poblacion con miras a que la salud se convierta en un valor y en
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un patrén, y se la considere como un proceso evolutivo y participativo positivo. Creemos
que el sector de la salud puede liderar este proceso, colaborando con otros sectores e
instituciones como parte de un esfuerzo sinérgico, y considerando al desarrollo del nifio y
la familia permanentemente como parte de la agenda politica publica.

El modelo propuesto incluye una estrategia con multiples puntos de entrada y
refuerzo. Los programas y los servicios que abordan solo un nivel, independientemente de
que se trate del nivel individual, familiar, comunitario o de la poblacién, no produciran
los cambios necesarios. Cada punto de entrada debe considerarse segln su especificidad a
fin de lograr el DIN.

A nivel individual, el modelo implica la integracion de los aspectos
biopsicosociales, y la programacion conjunta Ijje la promocion, la prevencion y la
prestacion de servicios curativos. Para la familia®, significa conocer la importancia de un
entorno sin riesgos y propicio para el desarrollo saludable y reconocer formas diferentes
de “familia”, asi como la expansion del nimero de grupos de referencia inmediata a
medida que el nifio crece. Hemos reconocido que la comunidad desempefia una funcién
importante en valorar la salud y asegurar que se incluya en la agenda politica publica. La
sostenibilidad, otro elemento importante para lograr los resultados del DIN, se manifiesta
por medio del sentido de propiedad de los programas por la comunidad, que a su vez se
logra con el compromiso y la participacion. El desarrollo de redes de informacion en
todos los sectores y fuentes diferentes de apoyo es una funcion critica de la comunidad en
la promocion del DIN; a menudo, las actividades paralelas no tienen sinergia, lo cual
podria evitarse con la creacion de redes. La comunicacion social debe formar parte de las
estrategias aplicadas para conseguir que todas las personas participen en la creacion de
una cultura de la salud. A nivel de la poblacion, se torna prioritario el fomento de
politicas favorables para los nifios y la familia, junto con la abogacia para adoptar un
enfoque de desarrollo que dé por resultado nifios sanos.

La familia representa el grupo méas poderoso para el desarrollo social y emocional
del nifio. Muchos estudios han subrayado que la relacién y la interaccion de un nifio con
los padres o las personas que lo cuidan en los primeros afios de vida tienen un impacto
decisivo en su desarrollo como ser humano, asi como en su capacidad de aprender, de
regular y controlar sus emociones, y en sus comportamientos y riesgos a contraer
enfermedades. En la actualidad, muchas familias estdn bajo estrés debido a serias
desigualdades, competencia, individualismo, migracién del campo a la ciudad,
situaciones monoparentales, sistemas inadecuados de apoyo social y falta de cohesion

2 En este documento, el término “familia" se entiende como el grupo funcional que ofrece el respaldo
bésico a nivel econémico, emocional, social y fisico y del entorno. En muchos paises de la Regién, estas
funciones son llevadas a cabo por personas que no se ajustan a la definicidn estructural estricta de
familia, es decir, madre, padre, hijo.
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social. Una condicién esencial para promover el desarrollo del nifio es crear actividades
que fortalezcan a la familia. También hay datos que apuntan a la necesidad de apoyar y
estimular con las personas a cargo del cuidado del nifio o los abuelos la inclusion de
grupos de pares en el crecimiento de los nifios.

Para que los nifios alcancen su desarrollo integral 6ptimo, es esencial brindarles
entornos saludables que incluyan los elementos fisicos y psicosociales culturalmente
pertinentes que, al interactuar entre si, repercuten de manera positiva en la salud y el
bienestar. Las actividades deben comenzar en las primeras etapas y continuar a lo largo
del ciclo de vida. Se ha introducido el concepto de ecologia en el desarrollo como una
forma de interaccion en la cual el individuo en desarrollo participa activamente, por
ejemplo, en el hogar, la escuela y el vecindario. Estos sistemas se relacionan entre si y son
factores determinantes decisivos para el desarrollo integral y el estado de salud del nifio a
lo largo de toda la vida. Con la participacion activa, el nifio deja de ser un receptor pasivo
de acciones o estimulos para transformarse en un protagonista dinamico en su entorno. El
sector de la salud necesitara sistematizar los puntos mdltiples de entrada para las
intervenciones a nivel individual, familiar, comunitario y de la poblacién, los cuales se
refuerzan entre si para lograr el bienestar de la nifiez. (En el cuadro 2 aparece un ejemplo
de las actividades que podrian destacarse en diferentes puntos del ciclo de la nifiez.)

3.4 Resultados esperados

Si este marco se pone en vigencia en los paises de la Region, se prevén cambios
en varias areas. Se mejorarian las bases de conocimiento, habria una fuerza laboral
competente para llevar adelante un enfoque de desarrollo de los nifios,
independientemente del entorno en que se encuentren, lo cual demostraria también
comprension de la importancia de la familia y de las acciones de la comunidad para
reforzar la cultura de la salud. Se iniciaria un proceso para la revision de las politicas que
protegen los derechos de los nifios y se establecerian servicios a tal efecto. También
aumentaria la eficacia como resultado de acciones intersectoriales combinadas, y habria
maés datos sobre la aplicacion de la comunicacion social para lograr la participacion de la
poblacién en actividades que estimulan el desarrollo integral del nifio.

4. Pasos a seguir en la implementacion del concepto de desarrollo integral del
nifo

Para poder operacionalizar este marco, es necesario crear un Plan de Accion
Regional que se base en un modelo de integracion como el foco para las actividades que
estimulan la realizacion del potencial. Esto requeriria no solo el compromiso
multidisciplinario y sectorial, sino también la ratificacion de los mensajes centrales a



Cuadro 2: Ejemplos de intervenciones y resultados

Preconcepcion

Prenatal

Nacimiento

0-3 afios

3-6 aflos

6-10 afios

Ejemplos de
intervenciones

Educacion en
sexualidad saludable.
Educacion en familia y
desarrollo.

Apoyo y orientacion
en estilos de vida
saludables.
Fortalecimiento de la
participacién

Apoyo y educacion en el
embarazo con la
participacion del padre.
Tamizaje prenatal.
Evaluacion y vigilancia de
aspectos psicosociales
como salud, violencia,
aislamiento, carencia
afectiva, abuso de
sustancias.

Nutricién materna:
educacion, suplementos
de hierro, acido fdlico.
Preparacion para la
lactancia materna.

Salud oral; tratamiento de
infecciones.

Atencion en el parto.

Participacion del
padre.

Tamizaje fisico y
psicosocial de los
recién nacidos.
Respaldo y fomento
de la lactancia
materna.
Vacunacion.

Visitas domiciliarias.

Evaluacion y monitoreo
del crecimiento y el
desarrollo integrales.
Vacunacion.

Apoyo y educacion para
los padres o las personas
a cargo del nifo.
Facilitacién y
fortalecimiento de las
redes de apoyo social.
Derivaciones necesarias
a niveles médicos y
psicosociales de mayor
complejidad.
Interaccién con el
sistema de guarderias
infantiles.

Tamizaje y derivacion
para problemas del
lenguaje, la vision y
audicion.

AIEPI.

Continuacion del
monitoreo del DIN.
Interaccién permanente
y sinérgica con el
sistema de educacion
preescolar.
Vacunacion.

Estudio oportuno de los
trastornos del
desarrollo.

Derivacion, segun
corresponda.
Fortalecimiento de los
factores protectores
para los individuos, las
familias y las
comunidades, factores
psicosociales de
autoestima, resiliencia,
autosuficiencia, etc.
Tamizaje y derivacion
para problemas del
lenguaje, la vision y la
audicion.

AIEPI.

Continuacion del
monitoreo del DIN;
énfasis en trastornos
del aprendizaje,
problemas auditivos y
de la vision,
osteoarticulares y
emocionales.
Vacunacion.
Derivacion necesaria
para la solucion de los
problemas
investigados.
Incorporacion de temas
de promocion de la
salud en las matrices
programaticas y en la
politica general del
sistema educativo
(escuelas saludables).
Vigilancia de la salud
bucodental.

Ejemplos de
Resultados

Concepcion
planificada, deseada y
saludable.
Disminucién de
embarazos no
deseados.

Elecciones saludables.
Ejercicio de la
ciudadania.

Prevencién del
tabaquismo, el consumo
de alcohol y uso de
drogas.

Embarazo saludable.
Embarazo a término.
Mujer sana.

Recién nacido sanos
con peso adecuado.
Entornos seguros y

saludables.

Desarrollo fisico y
psicomotor adecuado
(DIN).

La familia es acogida,
protegida y respaldada
por el sistema de salud.
La familia integra la red
social y participa en ella.

DIN en las mejores
condiciones.

Insercion satisfactoria
en el sistema escolar.
Atencion oportuna de
los trastornos
identificados en el
tamizaje.
Participacion de la
familia en el desarrollo
y la salud del nifio.

Nifios en edad escolar
con buen rendimiento
escolar.

Nifios en edad escolar
conscientes de la
importancia de la salud
para la vida futura.
Nifios en edad escolar
que no han iniciado
habitos nocivos como
el tabaquismo o el
consumo de alcohol o
drogas.

Nifios en edad escolar
con aptitudes sociales.
Nifios sanos.

9T eulbed

(ds3) 91/9213D
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través de los puntos maltiples de entrada. En las secciones siguientes se presentan los
principios, los objetivos estratégicos y las lineas de accion fundamentales para la
formulacién de ese plan. Necesitaran reconfirmarse, analizarse, enriquecerse con datos
adicionales y elaborarse en mayor profundidad hasta convertirse en una propuesta
concreta de la Region como parte de un proceso participativo.

4.1 Principios basicos para la preparacién de un plan estratégico de desarrollo
integral de la salud del nifio para las Américas

. El respeto pleno a los derechos del nifio, segln se indica en las politicas y las
estrategias.

. La consideracién de la nifiez como un periodo Unico de oportunidad para
comenzar la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y el desarrollo
saludable durante todo el ciclo de vida.

. La articulacion y el desarrollo de sinergia entre el sector de la salud y otros
sectores del desarrollo, como los de educacion, vivienda, trabajo, agricultura y
ganaderia, economia y planificacion.

. La aplicacion interdisciplinaria de los conocimientos de las ciencias de la salud y
del comportamiento, asi como las ciencias sociales, politicas y econémicas.

. La reorientacion de los servicios de salud incluye:

- el fortalecimiento y el aprovechamiento de los logros a través de la
prevencion de enfermedades y las relaciones establecidas entre la poblacién y
los servicios de salud para ampliar e incluir a la promocion de la salud y la
prevencion de riesgos en todos los contactos con individuos, familias y
comunidades;

- el reconocimiento de la necesidad de adoptar un enfoque individual y
colectivo, con énfasis en la familia, de manera uniforme y continua;

- la extension de las actividades para la promocion de la salud, a fin de que
incluyan la promocién de la salud en el entorno cotidiano del nifio y sus
padres, que podria incluir, por ejemplo, visitas al hogar del nifio para
combinar evaluacion ambiental, instruccion a los padres y a la familia y
atencion individual del nifio;



CE126/16 (Esp.)

Péagina 18
- la adopcién de tecnologias apropiadas; por ejemplo, la inclusién de vacunas
nuevas en los programas ordinarios de vacunacion asi como tecnologias para
mejorar la prestacion de los servicios de salud.
. La utilizacion de formas mdltiples de comunicacion social para fortalecer los

mensajes dirigidos a los nifios, las familias y las comunidades. Deben hacer
hincapié en las alianzas con los servicios de salud para crear una cultura de salud
para todos, y abogar por el desarrollo de generaciones mas sanas en el futuro.

4.2  Objetivos estratégicos que se deben considerar en las orientaciones de la OPS'y
sus Estados Miembros para la salud y el desarrollo integral del nifio

4.2.1 En el campo de las inequidades

Contribuir al esfuerzo regional para superar la pobreza, creando condiciones en
las familias y las comunidades que permitan interrumpir tempranamente el ciclo de la
pobreza. Propiciar la reduccion de las inequidades entre los nifios, como resultado de su
nivel socioecondmico, sexo o grupo étnico, mediante actividades conjuntas de prevencién
de las enfermedades, promocién de la salud y desarrollo integral. Movilizar recursos de
diferentes areas y sectores para la ejecucion de politicas de salud de la nifiez.

4.2.2 Enrelacion con la agenda politica publica

Incorporar la salud y el desarrollo integral del nifio a la agenda politica de los
paises, transformandola en una politica de Estado, con fortalecimiento del liderazgo local
y el desarrollo de alianzas estratégicas que faciliten la sinergia y la complementariedad.
Aprovechar el periodo propicio que se presentd este afio con la celebracion de diversas
reuniones internacionales en torno a los nifios y los jovenes para estimular la
consideracion y la formulacion de planes, programas y politicas que promuevan el
desarrollo integral del nifio. Participar en la evaluacion de la Cumbre Mundial en favor de
la Infancia de 2000 y en el disefio de propuestas y metas para el préximo decenio,
considerando el nuevo marco conceptual y promocional. Utilizar métodos de
comunicacion social para realizar abogacia y para crear conciencia entre la poblacion en
general.

4.2.3 En el &mbito de los servicios de salud

Destacar la cooperacion técnica, la reorientacion de los servicios de salud y los
modelos de atencion, el fortalecimiento de actividades multidisciplinarias e
intersectoriales, el empoderamiento de familias y comunidades para participar
conjuntamente con el sector de la salud en la asignacion de prioridades para los
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problemas y la planificaciéon, la ejecucion y la evaluacion de las actividades en el ambito
de la salud de la nifiez. Elaborar una politica de posicionamiento dinamico del sector de la
salud con respecto a las poblaciones beneficiarias.

5. Implicaciones para la ejecucion del cambio de paradigma hacia el desarrollo
integral del nifio

La implementacion de un plan regional para la salud de los nifios, de acuerdo con
el marco conceptual propuesto, requiere esfuerzos y acciones innovadoras que permitan
un salto cualitativo hacia la salud y el desarrollo integral del nifio en un marco de
uniformidad, complementariedad y colaboracion sinérgica entre las partes que trabajan
para mejorar la salud y la calidad de vida de la nifiez. Se han destacado varias areas que
desempefiaran una funcién importante: la formacion de recursos humanos, el avance
continuo del conocimiento, planes, programas y servicios y la movilizacién de recursos.

5.1 Formacién de recursos humanos

Con el proposito de contar con una fuerza laboral bien capacitada, el personal del
sector de la salud debe tener oportunidades para formarse y aproximarse al nuevo
paradigma. Como parte del espiritu de participacion, los padres y las comunidades deben
tener oportunidades también. Como minimo se incluiria: a) la incorporacion del enfoque
de desarrollo integral del nifio en los programas de pregrado y de posgrado para las
profesiones de la salud y del sector social; b) programas de educacién permanente con
diferentes métodos para el aprendizaje, directo y a distancia, para la capacitacion en
servicio, y ¢) programas de educacion e incentivos para padres, autoridades civiles,
organizaciones laborales y otros equipos extrasectoriales.

5.2 Avance continuo del conocimiento

Las bases de conocimiento estan aumentando; sin embargo, se han identificado
algunas areas en las cuales aun existen brechas. Por otra parte, la ejecucién de un modelo
nuevo debe vigilarse cuidadosamente para que puedan compartirse las ensefianzas
aprendidas. Como parte del fortalecimiento de la informacion y el programa de
investigacion para la ejecucion del marco, se debe dar prioridad a lo siguiente: a) superar
la falta de conocimiento sobre las relaciones integrales entre la salud y el desarrollo y la
intervencion temprana, con especial atencion al tema de las inequidades y el
establecimiento de indicadores del DIN; b) contribuir al enriquecimiento del marco
conceptual mediante estudios de casos de los logros significativos provenientes de la
ejecucion de politicas sociales publicas, por ejemplo, y ¢) mejorar las bases de datos
epidemioldgicos y su uso, incluida la informacién adicional que contribuye al desarrollo
de una percepcion integral de los nifios (aspectos psicosociales, familiares).
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5.3

Planes, programas y servicios

El proceso de cambio del paradigma esta en marcha en muchas areas. Los planes,

los programas y los servicios deben hacer hincapié en:

5.4

El fortalecimiento del alcance de las intervenciones con la difusién del marco
conceptual y el respaldo a los paises en la reorientacion de los servicios, asi como
el uso de métodos e intervenciones basados en pruebas cientificas y que sean
eficaces en funcion de los costos.

El acceso de grupos marginados al sistema de servicios, es decir, los
discapacitados, los nifios con enfermedades crdnicas, los grupos desfavorecidos
como consecuencia de su nivel socioeconémico, sexo 0 grupo étnico, y los
individuos marginados (nifios de la calle, nifios recluidos en instituciones, etc.).

El fortalecimiento de los sistemas de informacion y la determinacion de
indicadores que permitan el monitoreo y la evaluacion de la salud y el desarrollo
integral del nifio.

La promocion y el fortalecimiento de politicas publicas y estrategias
educacionales que mejoren el acceso a la educacién preescolar y de adultos, con
planes de alfabetismo orientados a las mujeres.

La preparacion y la aplicacion de modelos para la ejecucion y la evaluacion de las
estrategias propuestas. Por ejemplo, respaldar a Bolivia, Ecuador y Per( en la
evaluacion de esquemas para el seguro de atencién maternoinfantil para todos.

La preparacion, el examen y la adaptacion de materiales para apoyo técnico
(normas técnicas, guias para la accion, instrumentos especificos, etc.).

El apoyo y la promocion de actividades preventivas con una repercusion
comprobable en la salud publica, por ejemplo, nuevas vacunas como Haemophilus
influenzae de tipo B (Hib), hepatitis B y rubéola.

Movilizaciéon de recursos

La Region tiene actualmente uno de los niveles mas altos de inversion en

desarrollo social en la historia. Para lograr el desarrollo de DIN y los resultados previstos,
seran necesarias la inversion y la movilizacién eficaces de los recursos. Esto incluira
decisiones politicas sobre el nimero, el tipo y la distribucién del personal, los tipos y la
programacion de los servicios a ser ofrecidos, y la prioridad asignada a las funciones
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tradicionales del sector de la salud y aquellas que representaran la aplicaciéon del nuevo
paradigma. Los estudios han revelado que esto es posible desde el punto de vista
econdmico y tedrico. Los recursos importan y a menudo marcan la diferencia entre los
anhelos vy la realidad. Deben identificarse maneras nuevas de trabajar e incorporar a otros
sectores. Estas acciones se pueden catalizar mediante alianzas publicas y privadas,
filantropia o proyectos de cooperacion. Se debe estimular a las empresas a crear entornos
propicios para familias, como el trabajo en horario compartido y los servicios de
guarderia en el lugar. A todos los niveles (padres, zonas locales, comunidades y los
planos nacional e internacional) debe existir un compromiso con la infancia ahora y en el
futuro.

6. La funcién de la Organizacién Panamericana de la Salud

En la OPS, seran necesarios esfuerzos de coordinacion entre las diversas unidades
con interés en la salud del nifio. El caracter transdisciplinario y los ambitos variados
(individuo, familia, comunidad, entornos) que participan en el desarrollo integral y la
salud de la nifiez hacen que la Division de Promocién y Proteccion de la Salud sea el
espacio propicio para servir de punto focal en la coordinacion de iniciativas conjuntas,
optimizando los recursos y las oportunidades y evitando la duplicacion de esfuerzos. La
aplicacion de este proceso en colaboracion con los paises exige la presencia de un asesor
regional permanente para respaldar a los paises en la elaboracion de politicas, planes y
programas. También requiere la incorporacion de tecnologias de alto impacto, la
construccién de alianzas estratégicas, la formacion de recursos humanos y la
movilizacidn de recursos suficientes para el logro de los objetivos planteados.

El célculo preliminar de los recursos adicionales necesarios para reforzar la
asignacion del presupuesto bienal por programas de la OPS, a fin de proporcionar el
personal y realizar las actividades necesarias para “arrancar” el plan regional, es de
US$1.000.000. Esto permitiria realizar actividades que consoliden, inicien y apoyen la
formulacién y la ejecucion inicial del Plan Regional para la Salud de la Nifiez. Una vez
consolidada esta primera etapa, se generaran propuestas de proyectos y programas y se
presentaran a la comunidad internacional para continuar y ampliar los esfuerzos.
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