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La contribucién de la Atencién
Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
para el logro de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio
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| compromiso adoptado por los paises para lograr el Objetivo

para el Desarrollo del Milenio (opm) de reducir la mortali-

dad de menores de cinco afios en dos tercios para 2015
tomando como base los valores de 1990, representa un desafio que
requiere la participacién y el esfuerzo de todos, y particularmente
de las instituciones y organizaciones de salud publica en los niveles
internacionales, nacionales y locales.

La Organizacién Panamericana de la Salud ha tomado este
desafio, asi como el logro de otros opm referidos a la salud, como
una de sus lineas de trabajo prioritarias para los proximos afios; y
ha conducido junto a los paises un proceso para establecer criterios
clave para que los beneficios se distribuyan con equidad en la po-
blacion de las Américas.

Las crecientes desigualdades en las condiciones de salud de la
poblacién contintan resaltando la tarea pendiente de asegurar que
los grupos mds vulnerables sean beneficiados con los avances que el
conocimiento y las tecnologias actuales han asegurado para el resto
de las poblaciones.

Los éxitos y avances alcanzados por algunos paises de la Region
han demostrado la efectividad de las estrategias disponibles para la
prevenciéon de muertes y casos de enfermedades durante la infancia,
particularmente debidas a causas infecciosas. La integracion de las
intervenciones ha resultado efectiva para reducir las oportunidades
perdidas, no s6lo para la prevencién, sino para la deteccion y tra-

tamiento precoz y para la promocion de hdbitos de vida saludables.
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La ors junto a los paises ha asignado un papel clave a los
principios de equidad, panamericanismo e integracién de acciones
como un marco de trabajo que permita mejorar la condicién de
salud de toda la poblacion en la Regiéon de las Américas, aprove-
chando la riqueza de experiencias nacionales y locales que pueden
ser adaptadas y multiplicadas para bien de todos. Durante los tltimos
afios del decenio de los noventa la ors aplicé estos principios para
la adaptacion, implementaciéon y expansion de la
estrategia AIEPI (Atencién Integrada a las Enfer-
medades Prevalentes de la Infancia) e hizo de la
misma una politica de salud Regional para la
supervivencia infantil y para el crecimiento y
desarrollo saludables.

En el marco de los resultados obtenidos y del
desafio que enfrentamos para acelerar la reduc-
cién de la mortalidad de menores de cinco anos,
la ops y los paises consideran que la ATEPI es una

de las estrategias cruciales para el logro del opm

Mundial de la Salud referido a la reduccidn en dos tercios de la morta-

lidad de menores de cinco afios.

Se propone expandir la estrategia para que
contemple otras intervenciones como el componente
perineonatal, enfocando los esfuerzos para llegar a los paises prio-

ritarios y a los grupos de poblacién mds vulnerables.
Asimismo, aprovechando las experiencias exitosas de los paises
para adaptarlas y reproducirlas en el continente, podremos asegurar
el bienestar infantil y el crecimiento y desarrollo saludables en un

marco de equidad, que alcance a todos los nifios y ninas del continente.
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16 julio 2003

ORIGINAL: ESPANOL

LACONTRIBUCIONDELAATENCIONINTEGRADAALAS
ENFERMEDADES PREVALENTESDELAINFANCIA (AIEPI) PARA
ELLOGRODELOSOBIJETIVOSDEDESARROLLODEL MILENIO

Durante las dos ultimas décadas la mortalidad en la infancia disminuy6 en
el continente americano principalmente debido al descenso de las defun-
ciones por enfermedades infecciosas. Aunque éstas todavia representan el
28% de las muertes de menores de cinco afos, su peso ya es menor que el
de las causas perinatales y neonatales, asociadas a la gestacion, nacimiento
y primeras cuatro semanas de vida, que ocasionan el 38% de las muertes de
menores de cinco anos. El descenso observado en la mortalidad de este
grupo no fue uniforme en los paises, profundizandose las brechas entre
paises y grupos de poblacion, lo que refleja la falta de equidad para acceder
a las medidas de prevencion y control disponibles.

En este contexto epidemioldgico de transicion, los esfuerzos dirigidos a
la supervivencia infantil para el logro de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) deben abordar simultineamente la prevencion y el trata-
miento de las enfermedades infecciosas y de las afecciones perinatales y
neonatales, que en conjunto causan el 76% de la mortalidad de menores de
cinco afios en el continente. Adicionalmente, para que estos esfuerzos
contribuyan a la equidad, es necesario que se enfoquen prioritariamente
hacia los paises y grupos de poblacion mas dificiles de alcanzar, de manera de
reducir las brechas existentes. Finalmente, para que la mayor supervivencia
de la infancia se complemente con mejores condiciones de salud para
los nifios y ninas, es necesario que los esfuerzos también contemplen la
promocion de entornos saludables, fortaleciendo el enfoque en la familia y
en la comunidad.

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI), que se enfocé prioritariamente en la reduccion de la mortalidad por
enfermedades infecciosas en la dltima década, se considera una estrategia
adecuada para contribuir a la supervivencia infantil en el contexto de
transicion epidemioldgica actual. Incorporando componentes adicionales
como el neonatal y reforzando su aplicacion para llegar a los grupos mas
dificiles de alcanzar, la expansion y fortalecimiento de la AIEPI contribuira
a apoyar el avance sostenido de los paises y la Region hacia los oDM, en

un contexto de equidad.

El Comité Ejecutivo en su 132" sesion, examino el presente documento
y decidi6 someterlo al Consejo Directivo para su consideracion, discusion y
decision sobre politicas.
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INTRODUCCION
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n las dltimas décadas del siglo xx la mortalidad en la infancia
disminuy6 en la Region de las Américas y, particularmente
durante el decenio de los 9o, la mayoria de las subregiones logro

la meta decenal de reducir en un tercio la mortalidad infantil con
relacion a los valores de 1990. El descenso de la mortalidad en menores
de cinco afnos contribuyé a una ganancia promedio de 5,5 afios en la
esperanza de vida entre 1990 y 2000, el doble de lo alcanzado en la
década anterior. La mayor contribucion (60%) a esta ganancia en afios
de vida fue la reduccién de la mortalidad por enfermedades infecciosas
en menores de cinco afios y, con un aporte menor (25%), el descenso
de la mortalidad por afecciones originadas en el periodo perinatal
(asociadas a la gestacion, el nacimiento y las primeras semanas de vida).
Como resultado, el peso proporcional de las enfermedades infec-
ciosas como causa de mortalidad de menores de cinco afios se redujo del
34% en 1998 al 28% en 2000. En este periodo las afecciones perinatales y
neonatales incrementaron su importancia siendo responsables del 38%
de la mortalidad en ese grupo de edad en 2000. Esto acentud el perfil
epidemioldgico de transicion de la mayoria de los paises en desarrollo
del continente, con las enfermedades infecciosas y no infecciosas

coexistiendo como causa de morbilidad y mortalidad entre los menores.

decincoanoscontribuyéaunaganancia
promediode5,5afnosenlaesperanzade

vidaentre 1990y 2000, eldobledelo

alcanzadoenladécadaanterior.
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La situacion anterior, sin embargo, oculta las grandes brechas que
existen entre paises, dreas y grupos de poblacién, en algunos de los
cuales las enfermedades infecciosas contindan siendo la causa del 50%
o mas de la mortalidad antes de los cinco afios de edad.

En este contexto, un descenso adicional en la mortalidad de menores
de cinco afos tal como el que se propone en los opm para el ano 2015
requerird enfoques combinados que incluyan simultdneamente la preven-
cion y tratamiento de las enfermedades infecciosas y de las afecciones
perinatales y neonatales, de manera de abordar los dos principales grupos
de causas que ocasionan mas de las dos terceras partes de la mortalidad
antes de los cinco afios de edad.

Adicionalmente, y teniendo en cuenta las profundas brechas exis-
tentes entre los paises con relacion a la mortalidad en la infancia, serd
necesario enfocar estratégicamente estas acciones para llegar a las
zonas geograficas y los grupos de poblacion mads dificiles de alcanzar, a
fin de lograr en ellos descensos mds importantes en la mortalidad, y
contribuir de este modo a la equidad.

Este enfoque permitird reforzar las acciones dirigidas a la super-
vivencia infantil, que constituye uno de los aspectos pendientes mas
criticos dentro de la agenda internacional de los ultimos decenios,
enfatizando la prioridad que reviste la prevencion de muertes que
pueden ser evitadas mediante intervenciones sencillas, aceptables y de
bajo costo para la comunidad, siguiendo los principios de la atencion

primaria de la salud.
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SITUACION ACTUAL
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inicios del milenio, poco mds de medio millén de nifas y nifios

menores de cinco afios morian anualmente en la Region de las

Ameéricas, y la tasa de mortalidad regional en este grupo de
edad era de 33,4 por cada 1.000 nacimientos. El 28% de estas muertes se
debia a enfermedades infecciosas y respiratorias, principalmente diarrea y
neumonia; y cerca del 40% de la mortalidad de menores de cinco afios
era causada por afecciones perinatales y neonatales (Figura 1), asociadas
principalmente a problemas en el embarazo, el nacimiento y la primera
semana de vida.

Esta distribucion de las muertes en el continente no fue ni es uni-
forme, y el riesgo de morir durante los primeros cinco afios de vida
varid en 2000 entre 6,6 por 1.000 nacidos vivos en el Canadd y 108,2 por
1.000 nacidos vivos en Haiti, lo que representa un riesgo relativo de 16,3.
Estas diferencias entre paises se observan también hacia el interior de los
mismos, mostrando importantes brechas entre dreas y grupos de poblacion,
particularmente minorias étnicas como las poblaciones indigenas.

La situacion observada, no obstante, representd un importante avance
respecto de las décadas anteriores, lo que contribuyd a la puesta en
practica de acciones de control, especificas primero e integradas pos-
teriormente, para reducir la mortalidad por diarrea y por infecciones
respiratorias agudas que, junto con la desnutricion, eran las principales
causas de mortalidad de menores de cinco afios a inicios de los 80.

La mortalidad por diarrea se redujo un 41% en la primera mitad de
esa década, mds del doble que en el quinquenio anterior, y esto fue
coincidente con la aplicacion dela estrategia de manejo estandar de
casos de diarrea (Figura 2). En forma andloga, la mortalidad por infec-
ciones respiratorias agudas (1RA) descendié 43% en la segunda mitad de

la década de los 80, casi tres veces mas que en el quinquenio anterior,

(3]
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FIGURA: Causas de mds de medio millon de muertes anuales de menores
de cinco asios en la Region de las Américas a fines del Siglo XX
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también coincidiendo con la puesta en practica de la estrategia de ma-
nejo estindar de casos de IRA.

La estrategia Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (A1EPI), adoptada y fomentada en 1999 por el Consejo Directivo
de la ors por medio de la Resolucién cp41.R5, ha contribuido sin duda a
un mayor descenso de la mortalidad por ambas causas; y en el quinque-
nio posterior a su aplicacién, tanto la mortalidad por diarrea como por
IRA se redujeron un 50%. Este descenso formé parte de los resultados
previstos de la iniciativa “Ninzos Sanos: la Meta de 20027, que se propuso
reducir en cien mil el nimero de muertes de menores de cinco afios
durante el periodo 1999-2002, principalmente a través de la aplicacion
de la estrategia ATEPI. La evaluacién intermedia puso de manifiesto que
el 43% de la meta (una reduccién de mds de 43.000 muertes en meno-
res de cinco afios) se logr6 durante los dos primeros afios de puesta en
préactica de la iniciativa, mientras se incrementaba la cobertura de
aplicacion de la estrategia AIEPI en los paises; y mas del 80% de esta
reduccién (una reduccion de mds de 36.000 muertes) se debid al
descenso de la mortalidad por causas objeto de la estrategia.

Estos resultados constituyeron una muestra mas del importante
potencial de impacto de la A1EPI para reducir la mortalidad y mejorar
la supervivencia infantil. Se sumaron a los beneficios ya demostrados

de la estrategia, tales como su contribucién para mejorar la calidad y la

(4]
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FIGURA>: Tendencia de la mortalidad en menores de 5 afios en 18 paises de América,

1975-2000. Tasas por 100.000 y porcentaje de reduccion quinquenal
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eficiencia de la atencidn en el primer nivel, y para mejorar los cono-
cimientos y las pricticas de la familia para el cuidado de las nifias y nifios,
con el fin de prevenir muertes debidas, principalmente, al cuidado
inadecuado en el hogar y a la consulta tardia por enfermedades infec-
ciosas como la diarrea y la neumonia.

El importante apoyo regional y nacional dado a la aplicacién de la
estrategia resultd critico para el logro de estos avances, incluida la
reciente resolucién csp26.rR10 de la Conferencia Sanitaria Panamericana
en 2002, reforzando la importancia de fortalecer la aplicacion efectiva de
la estrategia en los paises de la Region para mejorar las condiciones de
salud de la infancia. Esto constituy6 un marco indispensable para forta-
lecer el papel regional en apoyo a su aplicacion en los paises, y contribuy6
a acelerar el proceso de expansion de la estrategia e incrementar el acceso
de la poblacion a la misma a través de la atencion primaria de la salud.
La aplicacion de la A1EPI contribuy6 ademads a fortalecer un enfoque
orientado simultdneamente hacia el tratamiento de las enfermedades
para prevenir muertes evitables (supervivencia infantil) y hacia la promo-
cion de un crecimiento y desarrollo saludables, mejorando la calidad de la
atencién infantil tanto en los servicios de salud como en el dmbito de la
familia, en el hogar y la comunidad.

Durante el proceso de implementacion de la ATEPI, una vasta movi-

lizacién en el nivel regional y en los paises promovid su adaptacién a la

(5]

NOTA: Las lineas
representan las tasas
por 100,000 y las
barras representan

el porcentaje de
reduccion durante
los cinco afios previos.

FUENTE: Programa

de Enfermedades
Transmisibles (HCT),
Unidad Regional
AIEPI,condatosdel
ProgramaEspecialde
AndlisisdeSituacion
deSalud (SHA),
OPS/OMS, 2002
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realidad de cada lugar y desencadend un rdpido proceso de capaci-
tacion del personal de salud para su aplicacion, especialmente en los
servicios del primer nivel. Mds recientemente se logré una activa
participacion de las facultades de medicina, escuelas de enfermeria
y otras instituciones académicas, que estdan en un acelerado
proceso de incorporacion de la estrategia ATEPT dentro de

uyé

la ensefianza en el pre-grado, en concordancia con lo reco-

talecer mendado por las Resoluciones CE124.R4 y CsSP26.R de

CCULEE DR L ELIE BRI 1909 v 2002, respectivamente.

simulténeamente Estos esfuerzos fueron complementados por el fortaleci-

leleliel o bt tel = te) | miento del componente comunitario de la estrategia, sobre

de las enfermedades

para prevenir

muertes evita

la base de la promocion de las prdcticas familiares clave para
el crecimiento y desarrollo saludables durante la infancia reco-
: mendadas por la OMS/UNICEF, con un enfoque particular en los
Biess grupos de poblaciéon mds vulnerables, tales como las pobla-
ciones indigenas, poblaciones desplazadas y areas marginales de bolsones de
pobreza en las grandes ciudades, que tienen acceso limitado o nulo a los
servicios y personal de salud.

La aplicacién y expansion de la estrategia, no obstante, se enfrenta
con numerosas dificultades, que fueron ya objeto de atencién por parte
de los cuerpos directivos de la ors y hacen parte de las recomen-
daciones adoptadas en las resoluciones ya mencionadas. Con miras a
hacer frente al desafio que representa el cumplimiento de los op™m, vy
teniendo en cuenta el potencial que la AIEPI tiene para contribuir a los
mismos, se considera fundamental complementar esas resoluciones para
abordar algunos de los problemas clave que pueden afectar la marcha de
las acciones que, en el nivel regional, de los paises y local, estan destinadas
a alcanzar dichos objetivos. @

Los obM con relacién a la nifiez retoman la prioridad de la super-
vivencia infantil, que representa una de las asignaturas pendientes mds
importantes del siglo anterior. En el contexto de la epidemiologia de

transicion de la Region, y de las diferencias entre los paises, el logro de
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estos objetivos requiere enfocar simultdneamente la prevencién y

control de las enfermedades infecciosas y de las afecciones perinatales

y neonatales, ya que juntas son causa de dos o mds de cada tres muertes

antes de los cinco afios de edad.

Los opm deben ademas lograrse con equidad, de modo de reducir

las brechas que atin persisten entre paises de la Region, y entre dreas

al interior de los mismos. Esto requerird orientar las acciones con un

enfoque estratégico, de manera de alcanzar a los grupos de poblacién y

areas mds dificiles de alcanzar, en los que se registran los indices de

mortalidad mas elevados.

Finalmente, el logro de una mayor supervivencia infantil requiere

también de intervenciones dirigidas a garantizar una adecuada nutricion,

cuidado y estimulacion de los nifios y nifias en la familia y la comu-

nidad. Esto contribuird también a reducir la incidencia y gravedad de

las enfermedades, a mejorar el crecimiento y a promover un desarrollo

compatible con el mayor potencial que ellos puedan alcanzar.

En este marco, se considera indispensable ejecutar acciones concretas

que permitan, por un lado, brindar a la poblacién acceso a los instru-

mentos y estrategias clave para fortalecer y acelerar la reduccién de la

mortalidad y morbilidad en la infancia, contribuyendo a su vez a la

promocién de una nutricién, crecimiento y desarrollo saludables. Por

otro lado, establecer mecanismos que permitan identificar rapidamente

a los grupos de poblacion mas vulnerables y dificiles de
alcanzar, para orientar los esfuerzos a lograr el acceso
de los mismos a dichos instrumentos y estrategias.

La A1EPI, por su enfoque integrado y su dmbito de
aplicacion, que incluye los servicios de atencién primaria
de salud, la familia y la comunidad, constituye una de
las estrategias clave para el logro de los oDM con mayor
equidad, enfocando hacia la supervivencia infantil y al cre-
cimiento y desarrollo saludables.

Asilo ha demostrado la experiencia existente en algunos

paises, que ampliaron los contenidos de la estrategia para
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que esta de respuesta a un perfil epidemiolégico de transiciéon. En
particular, la incorporacién de un componente neonatal en nueve paises
de América Latina y el Caribe, expandié la estrategia para cubrir la
atencion durante la primera semana de vida, que es el periodo en el que
ocurre la mayoria de las muertes asociadas al periodo perinatal y neo-
natal, y que no estd incluida actualmente dentro de la versién
La AIEPI, porsu genérica de la estrategia, que cubre al nifio de una semana de
e S R RS TE vida hasta los cinco anos de edad. Otras experiencias, tales
ambito de aplicacién, como la incorporaciéon de un componente para la prevenciéon
y deteccion del maltrato, abuso sexual y otras formas de vio-

queincluye los

- . lencia en la nifiez, el manejo de las enfermedades obstructivas
servicios de atencién
respiratorias, y la deteccion precoz de retrasos en el desarrollo,
primariadesalud, la 5 o L

también han contribuido a dar respuesta a la morbilidad preva-

familiay la comunidad,

lente en la nifiez en condiciones epidemioldgicas de transicion.
constituyeunadelas Sobre la base de estas experiencias y avances que algunos
S GG LAr L paises estdn realizando, y en seguimiento a las resoluciones de

ellogrodelos ODM. los Cuerpos Directivos de opPs ya mencionadas, la incorporacion

en la estrategia AIEPI de nuevos componentes brindara res-
puesta a las demandas de los paises para adecuar la misma al perfil

.. epidemiolégico de transicién de la region. Esto fortalecera el trabajo

conjunto con los paises para aprovechar las experiencias ya existen-
. tes, asi como el disefio de componentes adicionales para dar
. respuesta a enfermedades y problemas de creciente prevalencia,
. tales como el incremento en la infeccién por HIV/SIDA en
- la infancia. Esto también contribuird a reforzar el
I potencial ya observado de la estrategia para prevenir
muertes en la nifiez, con los beneficios que la prevencién y
tratamiento de otras enfermedades y problemas de salud pre-

“.,  valentes pueden brindar para mejorar las condiciones de vida del grupo@
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La evaluacion
intermediapuso de
manifiesto que
el43 % delameta
(unareduccion de mds
de 43.000 muertes
en menores de cinco anos)
se logro durante
los dos primeros arios de
puesta en practica

de lainiciativa.
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ACCIONES PROPUESTAS

0000000000000 0000

ara el logro de los ODM para la salud de la infancia en las _
Ameéricas en un marco de equidad para llegar a los més - ‘
vulnerables se proponen las siguientes acciones:

a) La ampliacion de la estrategia AIEPI incorporando nuevos componentes,
especialmente el prenatal y neonatal, y el fortalecimiento de su imple-
mentacion para contribuir al logro de los obMm, reforzando la importancia
de vincularla con otras intervenciones que contribuyen a la salud y
desarrollo de la nifiez. La ampliaciéon de la ATEPT complementard los
contenidos genéricos iniciales de la estrategia con un componente
neonatal (dirigido especialmente a la primera semana de vida) y con
componentes adicionales de prevencion y atenciéon de otras enferme-
dades y problemas prevalentes en la nifez. También reforzara sus
contenidos y su vinculo con todas las intervenciones dirigidas a
promover el crecimiento y desarrollo saludables, lo que permitird
disponer de una estrategia efectiva tanto para la supervivencia
infantil (ya que cubrira las causas de mds de dos tercios de las muertes
de menores de cinco anos en la Regidon), como para mejorar la
calidad de atencién y cuidado de las nifias y nifios en los servicios de
salud, la familia y la comunidad.

Con sus adaptaciones a la realidad de cada pais la estrategia con-
tribuird a fortalecer los preceptos de la atencion primaria de salud,
mejorando el poder de resolucion del personal y de los servicios del
primer nivel. Continuard enfatizando el enfoque integrado de la
atencion mediante intervenciones dirigidas a la prevencion de muertes
y enfermedades, y a la promocién de la salud, reduciendo las oportu-
nidades perdidas durante los contactos de los servicios de salud con
los menores de cinco afios y sus familias. También contribuird a fortale-

cer la capacidad de la familia para brindarles a sus nifios y nifias un
cuidado y atencién de calidad adecuada durante la infancia.@
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b) El establecimiento de prioridades estratégicas para lograr los ODM -

de reduccién de la mortalidad en la infancia con equidad. La identi-
ficacion de los paises que sufren el mayor dafio en términos de la
mortalidad evitable durante la infancia permitird enfocar los esfuerzos
hacia ellos con el fin de reducir las brechas que atin subsisten y contri-
buir a la equidad. Hacia el interior de los paises, la identificacién de
los grupos de poblacién mds dificiles de alcanzar, que habitualmente
no tienen acceso a la atencién, y en los que se registra en general la
mayor mortalidad, podra orientar las actividades para que dichos
grupos tengan acceso y puedan utilizar la estrategia AIEPI, para lo
cual se requerird una amplia movilizacién que permita optimizar el
uso de todos los recursos disponibles a favor de los mas vulnerables.

Las estimaciones del impacto potencial de la aplicacion de esta
estrategia indican que podria lograrse una disminucion general en la
mortalidad de menores de cinco afios y una reduc-

cion del riesgo entre paises de 17,7 en 2000 a menos

Los contenidos genéricos de 10 en 2008 y a menos de 7 en 2015.

iniciales de la estrategia c¢)La movilizacion de voluntades y recursos para

conun componente lograr la sostenibilidad de las intervenciones de salud

neonatal yconcomponentes

de la niriez. Esta constituye la Gnica forma de garan-

tizar un acceso equitativo a los beneficios del cono-

adicionalesde prevencién

y atencién de otras

enfermedades y problemas

cimiento y las tecnologias disponibles que pueden
garantizar un crecimiento y desarrollo saludables

en la nifiez. Esto implica hacer un trabajo de

prevalentes enlanifiez. sensibilizaciéon para que todos los paises adopten

las decisiones y actos de gobierno necesarios
para incorporar el logro de los oDM en materia de
salud de la infancia en un marco de equidad en términos précticos.
Esto incluye promover compromisos sectoriales para la ensefianza
de la A1er1 en la formacidon del personal del drea de la salud, con
miras a reducir y progresivamente suprimir la carga de capacitacion

para los ministerios de salud, y la coordinacién intersectorial, la
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movilizacién de recursos y la complementaciéon de esfuerzos entre el
sector publico, la seguridad social, los servicios privados de atencidn,
las ONG y los organismos internacionales y bilaterales, vinculando

tanto en el nivel nacional como local los proyectos que financian.

d) La integracion de la estrategia AIEPI en los espacios en que las ninas y nifios

y sus familias viven, juegan, aprenden y pasan su tiempo contribuird a
prevenir muertes y a la supervivencia infantil, a la vez que al creci-
miento y desarrollo saludables durante la nifiez. Para esto la aplicacion
y acceso efectivo a la estrategia debe hacer parte de los espacios
saludables, incluyendo el hogar, el municipio o localidad, y todas
las instituciones en las que las nifias y nifios viven, pasan su tiempo,
juegan y aprenden.

La potenciacion de la poblacién a través del fortalecimiento y promocion
de las practicas esenciales para el crecimiento y desarrollo saluda-
bles permitird prevenir enfermedades, desalentar comportamientos
perjudiciales para la salud y fomentar aquellos que contribuyen a
promover la salud y el desarrollo. La 26*. Conferencia Sanitaria Pana-
mericana realizada en 2002 destacé la importancia de la comunicacion
social y la educacion para la salud de la comunidad. Con base en estas
practicas se podra fortalecer su capacidad para brindar mejores condi-
ciones de salud a las nifias y nifios, y lograr que se conviertan en adultos
sanos y productivos que hagan sostenible el desarrollo local. La promo-
cion de alianzas intersectoriales y de la participacion local de la
poblaciéon y de todos sus organismos representativos permitird consti-
tuir redes que contribuyan a construir un ambiente integrado y saludable
para los menores de cinco anos y sus familias.

Estas acciones son compatibles y se vinculan con los nuevos
enfoques internacionales para la salud de los nifios, incluidos la
estrategia de salud de la infancia y adolescencia que esta siendo
elaborada por la oms; las recomendaciones y documentos basicos

de la Sesion Especial de las Naciones Unidas a favor de la Infancia
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realizada en 2002; el enfoque del ciclo de vida en el que se basa el

desarrollo actual de estrategias para la atencién integrada durante

la adolescencia y la vida adulta, y durante el embarazo, y la estrategia

mundial de la oms sobre alimentacion del lactante y de nifios pequefios.

Las acciones propuestas también se basan en las resoluciones de la

oprs sobre la estrategia AIEPI y tienen en cuenta las recomendaciones

del Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA) que, como grupo de expertos

independiente convocados por la direccién de la ops, reconocié la

importancia que la ampliacién de la estrategia AIEPI puede tener

para acelerar el descenso de la mortalidad y morbilidad en los nifios

y para brindarles un crecimiento y desarrollo saludables.

Laintegraciéndela

estrategia AIEPl enlos
espacios en que las
nifnasyninosy sus
familias viven, juegan,
aprendenypasansu

tiempo contribuiraa

prevenir muertesyala

supervivenciainfantil.
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...CON SUS
adaptaciones a la
realidad de cada pais la
estrategia contribuird a
fortalecer los preceptos de
la atencion primaria

de salud, mejorando el
poder de resolucion del
personal y de los servicios

del primer nivel.
Y
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IMPLICACIONES FINANCIERAS

0000000000000 0000

a creacion de la nueva Unidad de Salud de la Infancia y la Adoles-
cencia (ca), dentro del Area de Salud Familiar y Comunitaria (FCH),
fortaleci6 el enfoque integrado para la atencién de la nifiez y el
enfoque en el ciclo de vida, brindando un continuo para la accién a favor de
la salud de la infancia y la adolescencia. Para las acciones especificas
dirigidas al mejoramiento de la salud de la nifiez, la Unidad cuenta con
fondos ordinarios y extraordinarios por un total de us$ 1.3 50.000 para el
bienio en curso y una
previsién de incre- Paralas acciones especificas dirigidas

UISATILELERINSISI ol mejoramiento de la salud de la nifiez,

ELEFECSCUCEE SN o Unidad cuenta con fondos ordinarios

iodo d te el
periodo durante el que y extraordinarios poruntotalde

las acciones propuestas

us$ 1.350.000 para el bienioen cursoy

tendrdn que desarro-
unaprevisiéndeincremento parael

bienio 2004-2005.

llarse, adaptarse e ini-

ciar su ejecucion y ex-

pansién en los paises.

Sin embargo, estas previsiones estdn afectadas por la reduccion
registrada en 2002-2003, afio en que no se recibieron los fondos
programados del Programa Mundial de la oms, provenientes de recursos
extrapresupuestarios.

El logro de los obM en un marco de equidad y para llegar a los mas
vulnerables requerirad reforzar las acciones para sostener los recursos
actuales, restituir el apoyo extrapresupuetario del Programa Mundial
de la oMs y movilizar recursos adicionales para los planes especificos y
la ejecucion de las acciones en el nivel local, que se adopten segun lo

propuesto en este documento. @
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La integracion de la
estrategia (AIEPI)
en los espacios en que las
ninasy ninos 'y sus
familias viven, juegan,
aprenden'y pasan su
tiempo contribuivd a
prevenir muertes'y a la
supervivencia infantil, a
la vez que al crecimiento
y desarrollo saludables
durante la niriez.
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TEMAS CLAVE PARA DELIBERACION
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Se proponen los siguientes aspectos para discusion y deliberacion.

)

Con respecto a la adopcion de la estrategia AIEPI y a la incorporacién
de nuevos componentes a la misma, se deben considerar acciones concretas
para que el contenido de la estrategia ATEPI sea un instrumeno de la
politica de salud para la atencién de los nifios. Esto incluye incorpo-
rarlo a los marcos reguladores como parte de las normas de atencion,
dentro de los programas de garantia de calidad y de los sistemas de
prestacion, para lo cual la ors puede brindar apoyo técnico regional,
asi como fomentar el intercambio horizontal de experiencias entre paises.
b) Con relacion al establecimiento de prioridades estratégicas para la accion,
es necesario promover y fortalecer mecanismos para disponer de infor-
macién mds actualizada, de mejor calidad y cobertura, con el fin de
identificar los grupos de poblacién mas dificiles de alcanzar, que
constituyen una prioridad en cada pais. La ops puede desempeifiar un
papel clave en la coordinacién de los recursos y capacidades disponi-
bles, tanto en el nivel regional como nacional, involucrando a todas las
instituciones que participan en la generacion, andlisis y evaluacion de

informacion para lograr un proceso

participativo, que habilite para
la apropiacién de los resultados
y su utilizacién como instrumen-
to de planificacion nacional y local.
¢) En relacién con la movilizacion
de voluntades y recursos para la

sostenibilidad de las intervenciones

[17]
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de salud de la niviez, se deben reforzar las acciones para que la

estrategia AIEPI se incorpore en forma sostenible en sus tres

ambitos de aplicacion: personal, servicios de salud, familia y

comunidad. Para esto la oprs y los ministerios de salud deben

trabajar en conjunto para involucrar a los sectores guberna-

mentales, no gubernamentales y comunitarios en un plan

Los contenidos genéricos

iniciales de la estrategia

conuncomponente
neonatal yconcompo-
nentes adicionalesde
prevencion y atencion de
otras enfermedades y
problemas prevalentes

enlanifez.

sostenido para que la ensenanza de
la estrategia ATEPI sea parte de la
formacion del personal de salud
durante sus cursos de grado y post-
grado, y para que se incorporen los
contenidos de esta estrategia en
todos los espacios en que las nifas
y niflos viven, juegan, pasan su
tiempo y aprenden.

d) Para la potenciacion de la pobla-
cion, promoviendo las prdcticas
esenciales para el crecimiento y
desarrollo saludables durante la

ninez, se deben incrementar las acti-

vidades para la difusion y transferencia de los
contenidos de las practicas basicas para el creci-
miento y desarrollo saludables propuestas por

la A1EPI, de modo que éstas se incorporen en el

nivel local y comunitario. Qg
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Con respecto
ala adopcion de la
estrategia AIEPIy a la
incorporacion de
nuevos componentes
a la misma, se deben
considerar acciones

concretas para que
el contenido de la
estrategia AIEPI sea
un instrumento de
la politica de salud
para la atencion de
los nirios.
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INTERVENCION DEL CONSEJO DIRECTIVO
seseessessressrans
omando en cuenta la informacién presentada, se solicita al
Consejo Directivo que:

a) se discuta la importancia y necesidad de la rdpida incorporacién de
nuevos componentes a la estrategia AIEPI, particularmente el neonatal
asi como otros componentes que den respuesta al perfil epidemiolégico
de transicion de los paises, y se hagan recomendaciones a la Secretaria
para su lanzamiento y puesta en practica efectiva en los paises a fin
de asegurar el avance sostenido hacia el logro de los opm en relacion

con la nifez;

o

se analice el enfoque propuesto para estratificar los opm en lo
que respecta a la mortalidad en la nifiez, y en un marco de equidad
para identificar los grupos de poblacion mas dificiles de alcanzar,
y se hagan recomendaciones sobre la forma en que la ors y los paises
pueden realizar esta tarea;

c) se proponga a la Secretaria que la ATEPI se adopte como una de
las intervenciones clave para el logro de los obpm en relacion con la
nifiez y para mejorar la condicion de salud de los nifios y promover el
desarrollo sostenible en el continente, y se recomiende a los paises su
incorporacion efectiva en los marcos reguladores y de politica de salud

para la infancia;

o

se sugieran a la Secretaria los mecanismos para, desde los niveles
regional y nacional, llevar adelante el seguimiento y vigilancia del
avance en el logro de los opm en relacién con la nifiez, con parti-
cular énfasis en conseguir una mayor equidad y asegurar el acceso a

las intervenciones para los grupos mds vulnerables.

[20]



