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ATENCION INTEGRADA A LASENFERMEDADES PREVALENTES
DE LA INFANCIA (AIEPI)

Las infecciones respiratorias agudas, las enfermedades diarreicas y las carencias
nutricionales, junto con otras enfermedades infecciosas como € dengue, maaria, tuberculosis y
enfermedades prevenibles por vacunacion, causan cada afio mas de 150.000 defunciones en los
nifios menores de 5 afios de edad en la Regidn de las Américas. También es considerable la
morbilidad causada por estas enfermedades y algunas, como las infecciones respiratorias agudas y
las enfermedades diarreicas, son € motivo mas comin para que los padres concurran a un
establecimiento de salud para solicitar atencion. La malnutricion, como trastorno preexistente o
como consecuencia de los episodios repetidos de estas enfermedades, contribuye generamente a
deterioro de lasalud de los nifios.

La Organizacion Panamericana de la Sdlud y @ Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia propusieron conjuntamente la estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevaentes de la infancia (AIEPI) para abordar este problemay para contribuir ala prevencion y
el control de estas enfermedades. La estrategia de AIEPI incluye medidas no solo para la
deteccion y € tratamiento temprano de las enfermedades comunes que afectan a los nifios, sSino
también medidas preventivas y de promocion de la sdud como la vacunacion, la lactancia
materna, la nutricion y la orientacion adecuada de los padres para que asistan mejor alos nifios en
casa.

El presente documento fue presentado a la 124.% sesién del Comité Ejecutivo, que, para
acelerar € proceso de la aplicacion de la estrategia de AIEPI y superar los escollos principales
que alin impiden & acceso de toda la poblacion, aprobd la resolucion CE124.R4 (ver Anexo) para
la consideracion del Consgjo Directivo.
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1. I ntroduccién

La edrategia de atencidn integrada a las enfermedades prevaentes de la infancia
(AIEP) fue ideada por la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundid de la
Sdud (OPSIOMYS) y por & Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) con la
findidad de disminuir la mortalidad y la morbilidad en los nifios menores de 5 afios de edad y
mejorar la caidad de la atencion que estos reciben en los sarvicios de sdud y en d hogar. Las
digtintas edtrategias para @ control de determinadas enfermedades y problemas de saud se
incorporaron para permitir la evauacion integrada de la sdlud de un nifio cuando este entra en
contacto con un proveedor de asistencia sanitaria, ya sea en una ingtitucion o en la comunidad.
La edtrategia de AIEPI, por otro lado, incluye actividades de prevencidn de enfermedades y
promocion de la sdud, y en ela la consulta se utiliza como una oportunidad de meorar los
conocimientos, las actitudesy las précticas relacionadas con d cuidado del nifio en € hogar. Al
integrar @ diagndgtico y tratamiento de las enfermedades mas frecuentes, las medidas
preventivas y la promocion de la sdud en una misma secuencia de evauacion, la AIEPI
disminuye las oportunidades desaprovechadas para la deteccion temprana de problemas 'y su
tratamiento oportuno, para la vacunacion, para la deteccion de trastornos nutricionaes y para
ensefiar a los padres la atencidn adecuada del nifio en @ hogar y la deteccion temprana de los
sgnos de advertencia que sefiadan la necesidad de buscar ayuda.

Laaplicacion de la edtrategia de AIEP! en los servicios de salud y € hogar contribuye a
reducir e niimero de episodios de enfermedades transmisibles y de defunciones por esta causa
en los nifios menores de 5 afios. En la Region de las Américas, las enfermedades transmisibles
representan mas de un tercio de las defunciones en este grupo de edad.

La OPS se ha comprometido a trabgar con los Estados Miembros para sdvar la vida
de 25.000 nifios cada afio durante e periodo 1999-2002 mediante la aplicacién masiva de
AIEPI en los paises.

2. Lasalud delosnifios en la Region de las Américas

Aunque la tasa de mortdidad infantil (TMI) en la Region de lass Américas ha
descendido en forma sostenida, especiamente en d Ultimo decenio, todavia pueden verse
diferencias profundas entre los paises. En algunos, dicha tasa alin es 10 veces mayor que lade
los paises més desarrollados ddl continente americano (figura 1), y en muchos otros (Balivia,
Brasil, Ecuador, Guatemala, Nicaragua y Pertl), a punto de findizar d siglo XX, la TMI es
gmilar a la que habia en la primera mitad de este sglo en los paises mas desarrollados.
Ademés, como la TMI reflga solo € promedio naciond, oculta las diferencias pronunciadas
entre grupos de poblacion habitando ditintas areas geogréficas (urbano marginaes, rurdes), o
de di'géimc?aj etnia (pueblos indigenas), 0 de bgos ingresos, y en generd, en condiciones de
margindidad.
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Figura 1. Mortalidad infantil en los paises de las Américas
Estimaciones, 1995-2000
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Las diferencias en lamagnitud de la TMI se asocian en gran parte con la persstencia de
la mortalidad dta por enfermedades infecciosas y paraditarias. En los paises en desarrallo,
especidmente los de bgos ingresos, las tasas de mortalidad son mas de 200 veces mayores
gue las observadas en los paises desarrollados del continente. En los paises en desarrollo, las
infecciones respiratorias agudas (IRA), ladiarreay la malnutricion son las causas principaes de
lamortdidad infantil, y en conjunto representan de 40% a 60% de las defunciones en |os nifios
menores de 5 afos;, en los paises desarrollados son la causa de menos de 6% de las
defunciones en este grupo de edad.

Ademés de su importancia como causa de mortalidad, las infecciones respiratorias
agudas y la diarrea, junto con la manutricién y otras enfermedades infecciosas —como la
malaria, latuberculoss, € dengue, la enfermedad de Chagas, las enfermedades prevenibles por
vacunacion y la meningitis—condituyen la carga de morbilidad més devada en los nifios, y
explican méas de 60% de las vidtas a los servicios de sdud y mas de 40% de las
hospitalizaciones de los nifios menores de 5 afios. Todos los dias se invierten consderables
recursos en su diagndgtico y tratamiento. En € caso de los antibidticos, este gasto de recursos
es a menudo innecesario ya que més de 50% de los nifios tratados con estos medicamentos en
redlidad no los necesitan. Ademas, esta practica da por resultado € surgimiento de resstenciaa
los antimicrobianos, mayores costos de tratamiento y escasez frecuente de medicamentos en los
sarvicios de salud, lo cud priva de esos farmacos a muchos nifios que en verdad |os necesitan.

La edtrategia de AIEPI se ofrece como la mgor opcion para lograr una Situacion
sanitaria que sea mas equitativa. Es compatible con los conocimientos y la tecnologia actuaes y
se puede poner a acance de la poblacion mediante los servicios y |os trabgjadores de salud del
primer nivel de atencion. No solo se centra en controlar las principaes causas de mortdidad y
morbilidad en los nifios, Sno que también es un vehiculo paramegorar lacdidad de laasstencia
quereciben enlos sarviciosde salud y € hogar.

3. Laestrategiade AIEPI y lasalud dd nifioy lafamilia

En d sguiente gréfico se resumen las medidas que incluye la estrategia de AIEPI parala
atencion de los nifios menores de 5 afios por € persona sanitario, asi como la manera en que
cada una contribuye a mgjorar los conocimientos, las actitudes y las précticas de lafamiliay la
comunidad con relacion ala atencidn del nifio en € hogar.
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Medidas que aplican los trabajadores de salud al gecutar
la estrategia de AIEPI en la asistencia de los nifios

Diagnostico y tratamiento

» Evauacion répida de signos no especificos de enfermedad grave (convulsiones, somnolencia,
dificultad para beber), cuya presenciaindicarialaremision a hospita
» Valoracion secuencia de los signos y sintomas de |as enfermedades més frecuentes para
efectuar la clasificacion/diagnostico y dar el tratamiento especifico:
* Tosodificultad pararespirar
e Diarrea
* Dolor de garganta
* Dolor de oidos
* Otros signos de enfermedades comunes (segun la adaptacion basada en la
Situacion epidemiol 6gica loca)
* Evaluacion del estado de nutricion
* Evauacion de estado de vacunacion

Prevencion

e Administracion de vacunas
e Administracion de vitamina A

Promocién dela salud y educacion sanitaria

* Educacion y apoyo sobre |a técnica de amamantamiento adecuada
* Educacion y apoyo sobre la alimentacién adecuada de |os nifios
» Ensefianza de medidas generales de atencion del nifio en € hogar

* Ensefianza de los signos de advertencia que deben llevar de inmediato a consultar con €
servicio de salud

3.1 Respuesta alas demandas de la poblacion

La edrategia de AIEP!, d centrarse en la deteccion y € tratamiento rdpido de las
enfermedades que afectan a los nifios y los ponen en riesgo de muerte, permite dar una
respuesta inmediata ad problema principad que ha motivado la venida del nifio ad servicio de
sdud. Por lo tanto, la edtrategia responde a las principaes inquietudes de la poblacion en
cuanto alasalud de los nifios.

3.2  Fortalecimiento del enfoqueintegrado para la atencién del nifio

Laaplicacion de la estrategia de AIEPI permite una evaluacion minuciosa del estado de
sdud dd nifio, la cua favorece la deteccion de otros problemas y enfermedades, aun cuando
no sean la razon principd de la consulta De esta forma, se desgprovechan menos
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oportunidades para la detecciéon temprana y € mango adecuado de las enfermedades de la
nifiez, que a menudo no se tratan porque no son detectadas por |os trabgjadores de salud.

3.3  Fortalecimiento de la aplicacion de medidas preventivas

La edrategia de AIEPI también incluye la evduacion ssteméica de las vacunas
recibidasy € estado de nutricidn dd nifio, asi como actividades para fomentar la prevencion de
enfermedades y reducir la prevaencia de manutricion, la cua es un factor de riesgo muy
importante que empeora las enfermedades y aumentalamortdidad infantil.

3.4  Fomento delas actividades de promocién de la salud

Como la edtrategia de AIEP! incluye componentes educativos especificos sobre cdmo
cuidar del nifio en d hogar y sobre la prevencion de enfermedades y 1a deteccion temprana de
los signos de advertencia, ayuda a mejorar los conocimientos, las actitudes y las précticas de la
poblacion en lo que se refiere ala sdud del nifio. Por |o tanto, se convierte en un vehiculo para
mejorar la capacidad de la familia para cuidar del nifio en casa, y de ese modo contribuye a la
prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

3.5 Megoramiento dela eficienciay la calidad de la atencién

La edtrategia de AIEPI facilita la deteccion de las causas principales de enfermedad en
los nifios mediante la aplicacion de un conjunto basico de actividades de evauacion,
clasficacion y tratamiento, que han sdo sdleccionadas por su eevado vaor predictivo para la
deteccidn tempranay € tratamiento adecuado. Por |o tanto, la estrategia ayuda a proporcionar
una asstencia de la calidad més ata posible durante una visita corriente a los servicios de saud.
Al establecer una secuencia Sstemética para la evaluacion, la dasificacion y d tratamiento que
incluye componentes de prevencion de enfermedades y promocion de la sdud, |a estrategia de
AIEPI fomentad cuidado adecuado de todos |os nifios. Puede asmismo meorar la equidad en
€l acceso de todos a los conocimientos y las tecnologias que existen para la prevencion y €
tratamiento de enfermedades.

3.6 Puertadeentrada parala deteccién y tratamiento de otros problemas de salud

La edtrategia de AIEPI puede actuar como puerta de entrada para la deteccion de
otros problemas de sdud dd nifio y la familia. Por su enfoque integrado permite identificar
problemas de violencia y mdtrato, retrasos en € desarrollo y otras afecciones dd nifio, para
orientar y definir su tratamiento. Incluye ademés la identificacion de problemas de sdud de la
mujer, que es la que con mayor frecuencia concurre con € nifio a los servicios de sdud. Asi
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puede contribuir a la captacion precoz de las embarazadas para su control, 0 a incrementar la
cobertura de la deteccidn del cancer genita y otras afecciones de saud de la mujer. Por este
enfoque integrado que excede los limites de la sdud infantil, la estrategia AIEP! puede articular
con edtrategias de aencion integrada de todo € ciclo vital humano, y aportar d meoramiento
de las condiciones de sdlud de la poblacion.

4, Aplicacién dela estrategia de AIEPI

La implementacion de la estrategia AIEPI se propone con base en tres componentes,
de igud trascendencia e importancia. El primero de dlos es € dedtinado a mejorar las
habilidades ddl persona de salud en la prevencion y control de las enfermedades infantiles. El
segundo, se dirige amejorar los sistemas de salud para que ofrezcan atencion de buena calidad,
y d tercero, amegorar las précticas familiares y comunitarias, con miras alasaud de los nifios.

4.1  Adaptacion alas necesidades de cada pais

Teniendo en cuenta la diferente Situacion sanitaria de |os paises, la puesta en préctica de
la AIEPI incluye la adaptacion del contenido y los métodos de la edtrategia a la Situacion
epidemioldgica 'y operativa en cada pais y en las diferentes zonas de un pais. Por lo tanto, la
edrategia de AIEP! puede dirigirse contra las principales causas de enfermedad en cada lugar,
cosa que facilita la deteccion rdpida de problemas graves, d tratamiento ambulatorio adecuado
correspondiente y la aplicacion de medidas de prevencion de enfermedades y promocion de la
salud que son iddneas paralos nifios de cada localidad.

4.2  Aplicacion orientada a mejorar la equidad

La gplicacion de la estrategia de AIEPI en los servicios de salud mejorala equidad
en materia de asstencia sanitaria, ya que facilita € acceso a una serie basica de medidas parala
deteccion y d tratamiento temprano de enfermedades, la prevencidon de enfermedades vy la
promocion de la salud en todos los nifios. Al introducir la estrategia primero en los paises y
zonas con la tasa de mortdidad infantil més dta, la OPSOMS esta ayudando a reducir las
brechas exigentes en d estado de saud de los nifios; €lo aminora las inequidades que se
observan en cuanto alamortalidad y morbilidad en la nifiez asi como en & acceso ala atencion
adecuada de buena cdidad entre los paises y entre las zonas de un mismo pais. En los paises
con una TMI bga (menos de 40 por 1,000 nacidos vivos), dirigir la AIEPI a los grupos de
poblacion méas vulnerables permite mgorar € acceso a las medidas bésicas de prevencion de
enfermedades y promocion de la sdud, diagndstico temprano, y tratamiento adecuado de las
enfermedades y problemas de salud mas frecuentes.
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4.3  Fortalecimiento de los procesos de descentralizacion

La gplicacion de la edraegia de AIEPI también fortdece los procesos de
descentralizacion, amplia la cobertura de las medidas para controlar las enfermedades de la
nifiez y mejora la coordinacion intersectorid y la calidad de la referenciay la contrarreferencia
entre la comunidad, € primer nivel de aencidn y los hospitdes. Al mgorar la capacidad de
resolucion de problemas de los niveles basicos de atencion, incluidas la familiay la comunidad,
la edrategia refuerza la descentrdizacion; esto incluye @ fortaecimiento de la capacidad
decisoria de los niveles periféricos para darles mayor autonomia d organizar las actividades. El
componente comunitario de AIEP! es una herramienta Gtil para ampliar la cobertura de atencion
de los principdes problemas de sdud de los nifios, d incluir a persond auxiliar, los
trabgadores comunitarios de sdud, otros voluntarios y la propia familia en las actividades de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud para los nifios. Finamente, la aplicacion
de la edrategia de AIEPI fortdece los vinculos entre los diferentes niveles y sectores de
atencion d edablecer criterios uniformes para la evduacion, clagificacion, tratamiento y
monitoreo del curso de la enfermedad, y d optimizar € uso de todos |os recursos disponibles,
tanto publicos como privados.

4.4  Fortalecimiento delainteraccion y los vinculos entre |os paises

La agplicacion de la estrategia de AIEPI estd avanzando en la Region, y con dlo se esta
edimulando un desarrollo significativo de recursos en los paises. La formacion de una masa
critica de trabgjadores de salud capacitados para vigilar y evaluar las actividades y para redizar
edtudios multicéntricos encaminados a generar conocimientos mas exhaudtivos acerca de la
sdud dd nifio etd permitiendo eaborar planes interpaises, compartir y complementar
experiencias, y gooyar a los niveles naciond y locd en la aplicacion de la edrategia Este
proceso incluye no solo a los minigerios de sdud sno también a sociedades cientificas,
universdades y escudas de medicina y de enfermeria Eto contribuye a difundir €
conocimiento de la estrategia de AIEPI y a que sea andizada en los foros académicos y
cientificos nacionaes e internacionales.

5. El contexto inter nacional

Lasdud dd nifio ha suscitado un interés profundo y continuo en afios recientes, dadas
las disparidades en € estado de sdud de los nifios en los diferentes paises del mundo. Las
metas adoptadas por la Cumbre Mundid en favor de la Infancia condituyen uno de los
addantos més importantes en este sentido y son uno de los factores que impulsaron a la
OPS'OMSy d UNICEF a buscar un ingrumento integrado que permitiese a los nifios recibir
una atencion adecuada; es decir, una aencién que garantizara la deteccion temprana y €
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mangjo adecuado de todos sus problemas de salud, no solo de aquellos que habian motivado la
consulta, a tiempo que incorporaba actividades de prevencion de enfermedades y promocion
delasdud. Laedtrategiade AIEPI, fruto de los esfuerzos mancomunados de laOPS'OMSy €
UNICEF, actuadmente representa una opcion apropiada para mejorar la atencion de los nifios
menores de 5 afios tanto en los servicios de salud como en  hogar.

El potencid de la edrategia de AIEPI para lograr una reduccidon sgnificetiva de la
mortaidad y lamorbilidad en la nifiez y para garantizar una asi stencia sanitaria de buena calidad
para los nifios fue advertido por € Banco Mundia en su informe de 1993, en @ que serefirio a
ela como la intervencion més eficaz en funcién de los costos para reducir la carga de
morbilidad en la poblacion. La implantacion de la AIEPI en los servicios de salud es muy
importante para mgorar la Stuacion sanitaria de la poblacion. Es una parte integra de la
reforma dd sector de la sdud: una herramienta para la descentrdizacion, para mejorar la
eficienciay la cdidad de la aencion en los servicios de sdud y para fortaecer la funcion de
Estado en laformulacidn de politicas sanitarias de aplicacion intersectorid.

Para poner en préctica la edtrategia, la OPSI'OMS y € UNICEF unieron sus fuerzas
mediante un convenio interinditucional firmado en 1996 para ayudar a las autoridades
nacionaes a incorporar la estrategia de AIEPI en los servicios de sdud y la comunidad. Por
otra parte, € marco para € apoyo suplementario lo condituye € convenio firmado entre la
OPS/IOMS y la Agencia de los Estados Unidos para € Desarrollo Internaciona (AID) para
ayudar a los paises a dcanzar € acceso de todos os nifios menores de 5 afos a la edtrategia
de AIEPI. Egte acuerdo fortadece la aplicacion de la estrategia en los paises y mancomuna los
esfuerzos de los diversos organismos que trabgan para meorar la Stuacion sanitaria de los
nifios. El compromiso a nivel nacional ha Sdo esencid para poner en préctica la estrategia de
AIEPI. Empez6 con la Declaracion de Santa Cruz de la Sierra, redactada por |as autoridades
nacionaes a cargo del control de las infecciones respiratorias agudas y de las enfermedades
diarreicas en los paises en desarrollo. En esta declaracion se comprometen a desplegar los
esfuerzos necesarios paralograr que todos los nifios de menos de 5 en € continente americano
tengan acceso a la edrategia de AIEPI por conducto de los servicios y los trabgjadores de
sdud, asi como de estructuras comunitarias en cada pais, incluidos diversos tipos de persond
voluntario y de la comunidad. En agunos paises de la Region de las Américas (Balivia,
Replblica Dominicana, Ecuador y Pert), € compromiso del persona técnico ha sido
respaldado por la adopcion oficid de la estrategia de AIEPI como la politica sanitaria basica
paradisminuir lamortdidad infantil.

El gpoyo amplio que ha recibido la edrategia de AIEPI ha ayudado a movilizar
NUMErosos recursos gubernamentales y no gubernamentales, con un grado de compromiso
diferente en cada pais. La introduccion de la estrategia como d principa instrumento de
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adgtencia de los nifios etd en marcha en algunos establecimientos sanitarios privados que
forman parte de numerosas indituciones gpoyadas por organizaciones no gubernamentales
(ONG) en Balivia, Republica Dominicana, Ecuador, y Perd. En algunos paises, la aplicacion de
laedtrategiade AIEPI se esta coordinando plenamente con € proceso de reformadel sector de
la sdud; en estos casos, la estrategia condtituye uno de los eementos esencides en la canasta
bésca de los sarvicios que son ofrecidos por € Sstema sanitario y es un instrumento para
mejorar la capacidad de resolucion de problemas del sistema.

La cooperacion entre los paises para que aplicaran la estrategia se facilitd desde € nivel
regiona, permitiendo € intercambio de experienciasy € apoyo de los paises en las &eas en los
cuaes tenian mayor capacidad. También se recibio la cooperacion de ingtituciones educativas
que forman persond sanitario. La finalidad fue incorporar la ensefianza de la edrategia de
AIEP! en € proceso de formacion.

6. Adelantos logrados en la aplicacion de la estrategia de AIEPI en la Regidn
6.1  Prioridades delaaplicacién al nivel regional

Desde 1996, fecha en que se dio a conocer, la estrategia de AIEP!I se ha comenzado a
aplicar por 14 paises de la Regidn, que han asignado prioridad alas zonas con la TMI més dta,
donde la edtrategia puede tener la repercuson mayor en cuanto a disminuir la mortalidad y la
morbilidad en la nifiez. La edtrategia fue adoptada en Bolivia, Brasil, Republica Dominicana,
Ecuador y Perti en 1996, y en El Salvador, Haiti, Honduras y Nicaragua en 1997. En 1998, se
lograron adelantos a presentar la edtrategia de AIEPI a otros paises de la Region donde su
aplicacion ya ha empezado, a saber: Argenting, Guatemala, Paraguay y Venezuda. ASmismo,
Se tienen programadas actividades para adaptar la estrategia de AIEPI alas paliticas nacionales
de otros paises, especia mente en Guyana.

6.2  Capacitacion de los trabajadores de salud

Todos los paises que ya han comenzado a aplicar la estrategia de AIEPI han llevado a
cabo cursos de capacitacion para los trabgjadores de salud. Esta actividad empezd con €
adiestramiento de una masa critica de trabgadores de salud y la conformacidn o adecuacion de
Unidades de Capacitacion, en las que se redlizan cursos para € persona de los servicios de
sdud de primer nive, los cudes estdn incorporando graduamente @ uso de la edtrategia de
AIEPI en |la asstencia sanitaria de los nifios menores de 5 afios. Se ha adiestrado a mas de
5.000 personas.
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6.3  Apoyoy seguimiento para la aplicacion eficaz

El seguimiento después de la capacitacion ha demostrado la factibilidad y los beneficios
de la edtrategia de AIEPI para mgorar la cdlidad de la asistencia sanitaria de los nifios, aunque
no ha acanzado la cobertura necesaria para garantizar que todo € persond adiestrado recibe
ayuda para introducir la estrategia de AIEPI en la atencion corriente proporcionada por los
sarvicios de salud. Laredizacion de este seguimiento harevelado un intercambio significativo de
experiencias entre los paises, que se estan brindando gpoyo mutuo para promover la aplicacion
eficaz de laedtrategia en los servicios sanitarios.

6.4  Mayor acceso mediante la coordinacion y la participacion intersectorial y
comunitaria

La aplicacion ha conducido a estrechar los vinculos con |as ingdituciones académicas y
cientificas de los paises, con las ONG que trabgan locdmente y con las indituciones de
seguridad socid. Todas dlas estdn ayudando a incorporar la edtrategia de AIEPI en los
diferentes sectores asigtenciaes y en la formacion de los trabgadores de saud. Mediante €
desarrollo y la puesta a prueba de materiales y herramientas disefiados para fortaecer €
componente comunitario de la edrategia de AIEPI, se ha addantado en la incluson de
trabg adores comunitarios de salud y otro persona e ingtituciones comunitarias para aumentar €l
acceso de las personas que no pueden obtener atencidn oportuna por conducto de los servicios
y los trabgjadores de salud indtitucionales. También se han concebido cursos de adiestramiento
parad persona auxiliar y de apoyo, con miras a garantizar la deteccion temprana de |os nifios
sumamente enfermos y megorar la comunicacion interpersond con las madres para indilarles a
estos conocimientos, actitudes'y practicas necesarios parameorar € cuidado de los nifiosen €
hogar.

También se han favorecido las dianzas entre los Minigterios, proyectos especides
gubernamentaes y privados, las agencias internaciondes y de cooperacion bilaterd, las ONG y
la propia comunidad, para participar del esfuerzo conjunto de implementacion y ponerla a
disposicion de todos los nifios, especidmente aquellos pertenecientes a los grupos mas
vulnerables.

6.5  Seguimiento einvestigaciones epidemiol 6gicas y operativas para la vigilancia

La aplicacion de la edrategia estéd sendo controlada a traves del seguimiento del
desempefio del personal y de indicadores especificos, daborados por OPSIOMS en conjunto
con otras agencias. Mediante la gplicacion de estos se podra verificar € impacto de la
gplicacion de la edtrategia, habiéndose ya observado cambios en las précticas inadecuadas de
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atencion dd nifio en los servicios de sdud y en d hogar. También se han comenzado a utilizar
protocolos sencillos para la vigilancia de las enfermedades de la nifiez, a fin de redizar
investigaciones epidemiol dgicas y operativas para aumentar |os conocimientos locales acerca de
los problemas de salud de los nifios y evauar la repercusion de la estrategia de AIEPI en edtas
enfermedades. Algunos de estos estudios, findizados 0 en curso, ya han revelado beneficios de
la estrategia de AIEPI; por gemplo, una reduccion del uso innecesario de antibidticos y de la
prescripcion de medicamentos inadecuados para € mango de casos, como antidiarreicos y
jarabes contralatos.

La gplicacion de esas investigaciones también contribuye a meorar la cdidad de la
informacion con que se cuentaen d nivel loca y megoralos conocimientos del persond de sdud
en lo que e refiere a la magnitud, las tendencias y las caracteridicas de la morbilidad y la
mortalidad en los nifics. ASmismo, guia la gecucion de las actividades dirigidas a controlar 1os
problemas de salud de nifios.

Tanto en d nive regionad como naciona se esta fortaleciendo la coordinacion con los
sgtemas de informacidn paralavigilancia epidemiol 6gicay operativay disponer de la base para
la evaluacion de los cambios en la Situacion de sdlud de los nifios y 1a orientacion adecuada de
las acciones.

6.6  Adaptacion de la estrategia a los paises con una mortalidad infantil baja

Se estén redizando actividades para incorporar otros componentes a la estrategia de
AIEPI para su aplicacion en los paises con una tasa de mortalidad infantil (TMI) bga Un
componente parael control de los problemas respiratorios obstructivos (especiamente € asma)
Se incorpord en algunos paises que ya habian adoptado |a edtrategia (Argentina 'y Venezuela).
Se estan andlizando otros posibles componentes, como la prevencion de los accidentes en los
nifios (especialmente los de 1 a4 afios de edad), la deteccion y € mangjo de los problemas de
laviolenciay € mdtrato o € descuido de menores, y la evaluacion de los problemas derivados
de los trastornos psi coafectivos.

La identificacion de los nexos entre la edtrategia de AIEPI y otras intervenciones de
sdud, como € control dd embarazo para reducir los problemas perinatdes, también eta
avanzando; se busca aprovechar la gplicacion de la edrategia como un vehiculo para la
deteccion y d tratamiento de otros problemas de sdud maternoinfantil y de la familia La
incorporacion de estos componentes adicionales fortalecerala funcion de la AIEP! a responder
a la causa principa de las enfermedades y los problemas de sdud en los nifios. Al mismo
tiempo, facilitard € acceso de los nifios a una asistencia de buena cdidad tanto en los
establecimientos sanitarios como en casa.
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7. Obstaculos que aun se oponen a la aplicaciéon dela estrategia de AIEPI

La OPS ha desempefiado una funcion clave en las inicidivas regiondes y naciondes
para mgorar la Stuacion sanitaria de la poblacion en generd y de los nifios en paticular. Al
gooyar y guiar las actividades de prevencion y control de enfermedades, la Organizacion ha
contribuido en los addlantos logrados por los paises en d fortalecimiento de la atencion primaria
de sdlud y € logro de las metas de salud para todos en € afio 2000. También ha ayudado a
acanzar las metas de la Cumbre Mundid en favor de la Infancia condstentes en disminuir en un
tercio la mortdidad de los nifios menores de 5 afios y reducir la incidencia de determinados
problemas de salud.

La iniciativa regiond para la erradicacion dd sarampion actudmente en marcha y €
mantenimiento de la erradicacion de la poliomidlitis han demostrado la cgpacidad de la Region
de las Américas de afrontar para superar grandes obstaculos y ha servido de guia para otras
regiones. La reduccion de la mortaidad por enfermedades infecciosas en |os nifios menores de
5 afios es un nuevo obstaculo, cuya superacion tendra un notable efecto a reducir la mortalidad
totd en lanifiez.

La gplicacion de la edtrategia de AIEPI para permitir € acceso de todos los nifios
menores de 5 afios a los sarvicios y los trabgjadores de salud y para lograr que la poblacion
sga las recomendaciones sobre la prevencion de enfermedades y promocion de la salud en
dicho grupo de edad permitird acercarse a la meta de reducir la mortalidad. Basandose en las
cifras anuales para 1995-2000, se cacula que en 2002 la edtrategia ayudara a evitar més de
100.000 defunciones en los nifios menores de 5 afios.

Dentro de este marco, los esfuerzos para fortaecer la aplicacion de la estrategia de
AIEPI se traducirén en una mejor Situacion sanitaria para los nifios del continente americano, y
les daran acceso equitativo a una asistencia sanitaria adecuada por parte de los servicios de
sdud asi como de la familia y la comunidad. Se enumeran a continuacion agunos de los
obstaculos que alin se oponen ala aplicacion de la estrategia de AIEP!:

. La incorporacion eficaz de la estrategia de AIEPI en la reforma del sector de la
salud que actudmente estd en marcha en los paises es de una dta prioridad, no solo
para ayudar a poner en préctica la edrategia en d sSgema sanitario, Sno,
epecidmente, para garantizar la equidad y la eficiencia de la asstencia sanitaria para
los nifios en toda la estructura sanitaria, tanto publica como privada, dd pais. La
aplicacion de la edtrategia de AIEPI en la asistencia sanitaria de |os nifios menores de 5
afos garantiza a estos € mismo acceso a una serie de medidas para la deteccion
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temprana y d mango adecuado de enfermedades, ademas de actividades de
prevencion de enfermedades y promocion de la salud que rara vez forman parte de una
consulta comun, no solo en los servicios de salud publicos sino en los privadosy en las
indtituciones de seguridad socid también.

El compromiso de los paises para apoyar la aplicacion es esencid, teniendo
presente d tiempo que se necesitara para lograr que todos los servicios y trabajadores
de salud estén en condiciones de aplicar la estrategia de AIEPI. ESto requiere no solo
adiestramiento, Sno muy especidmente @ abastecimiento congtante de los suministros
necesxios para redizar las actividades (especidmente antibidticos y otros
medicamentos), la supervison periddica para velar por la aplicacion eficaz de la
edrategia y la comunicacion acerca de la edrategia de AIEF, a fin de trandferir
conocimientos y actitudes podtivas a la comunidad responsable dd nifio. La
incorporacion eficaz de planes de gecucion de la edrategia en @ presupuesto del
minigterio de salud, € compromiso explicito de los gobiernos de acanzar las metas de
reducir la mortdidad y la morbilidad, y de mgorar la calidad de la asstencia sanitaria
paralos nifios, junto con una notificacion periddica de los adel antos a canzados, pueden
servir como ingtrumentos para movilizar |os recursos y la participacion de la poblacion
en d cuidado y la proteccién de la salud de los nifios. En este sentido, € g emplo dado
por la Republica Dominicana d adoptar € Dia Naciona de la Atencidn Integrada alas
Enfermedades Prevdentes de la Infancia en ocasion del cud € Gobierno informa
publicamente sobre los addantos logrados en la gecucion de esta estrategia, puede
sarvir de moddlo para la adopcion de mecanismos Smilares con miras a promover una
mayor participacion de la poblacion en  monitoreo de las actividades y 1os resultados
de las intervenciones de salud.

La introduccién eficaz de la estrategia de AIEPI en € adiestramiento de los
trabajadores de salud es una de las empresas de mayor envergadura y esta
encaminada a reducir la carga impuesta por € adiestramiento constante del persona en
las actividedes para controlar las enfermedades y los problemas de saud més
frecuentes que afectan ala comunidad. La ensefianza de la estrategia en las ingtituciones
educetives suscitara mayor gpoyo para su gecucion, d tiempo que disminuira €
volumen de trabgo y los costos adicionales que implica € adiestramiento. ASmismo,
acortara € plazo de la gplicacion y aumentara € acceso a los servicios de sdud
atendidos por persond de universdades, facultades de medicina y escuelas de
enfermeria.

El fortalecimiento de la participacion activa de las ONG en la aplicacion de la
estrategia de AIEPI ayudard a ampliar la cobertura de la poblacién que puede recibir
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sus beneficios, especidmente por intermedio de los trabgadores de la comunidad que
comparten la planificacion y las actividades de estas indtituciones. Por |o tanto, facilitara
la transferencia de los conocimientos y las practicas necesarios a la poblacion, lo cud
garantizara unamejor Situacion sanitaria de los nifios.

. La adaptacion de la estrategia de AIEPI para su aplicacion a diferentes
situaciones epidemioldgicas que asignan prioridad a otros componentes de la salud
del nifio —como son & monitoreo dd crecimiento y la promocion dd desarrallo, asi
como la prevencidn de los accidentes y € maltrato de menores— también plantea un
obstaculo considerable para vincular los servicios de sdud con la redidad de cada
locdidad. La incorporacién de componentes que vinculan la estrategia de AIEPI con
otros componentes de la asstencia sanitaria de la familia —como atencion perinata,
sdud reproductiva, sdud de la mujer y saud de la familia— ayudara a disminuir €
ndmero de oportunidades desaprovechadas parala deteccion y € tratamiento temprano
de los problemas, asi como para meorar la prevencion de enfermedades y la
promocion de lasaud en la comunidad.

8. Medidas que se solicitan del Consgjo Directivo

Se pide d Consgo Directivo que examine € presente documento y apruebe la
resolucion propuesta por € Comité Ejecutivo para acderar la aplicacion de la estrategia de
AIEPI en la Region de las Américas y superar los obstaculos principales con miras a lograr €

acceso de todos los nifios adla

Anexo
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RESOLUCION

CE124.R4

ATENCION INTEGRADA A LAS ENFERMEDADES
PREVALENTES DE LA INFANCIA (AIEPI)

LA 124.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Visto el documento CE124/14, que propone acelerar el proceso de
implementacion de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de
la infancia (AIEPI) en la Region de las Américas;

Teniendo en cuenta que el Subcomité de Planificacion y Programacion examino la
estrategia AIEPI y estuvo de acuerdo con la importancia de la misma para reducir la
mortalidad en la infancia, y

Considerando que el Director de la Oficina Sanitaria Panamericana ha propuesto
que la estrategia AIEPI sea una de las principales intervenciones que la Organizacién
utilice durante los préximos cuatro afios para lograr la meta de evitar 100.000 muertes de
nifilos menores de 5 afios en la Regidn de las Américas para el afio 2002,

RESUELVE:

Recomendar al Consejo Directivo que adopte una resolucion en los siguientes
términos:

EL 41.° CONSEJO DIRECTIVO,
Visto el documento CD41/11 y la solicitud que en el mismo se formula de

acelerar el proceso de implementacion de la estrategia de atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) en la Region de las Américas;
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Teniendo en cuenta que esta estrategia es considerada la principal contribucion

para reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios debida a enfermedades
infecciosas, y

Tomando en consideracion que el acceso universal de la poblacion de la Region

de las Américas a la estrategia AIEPI, y en particular de aquella viviendo en condiciones
de mayor vulnerabilidad, contribuir a lograr la meta de evitar 100.000 muertes de nifios
menores de 5 afios para el afio 2002,

b)

d)

RESUELVE:
Instar a los Estados Miembros a que:

adopten la estrategia AIEPI como intervencion fundamental para acelerar la
disminucion de la mortalidad en la infancia y lograr la meta de reducir 100.000
muertes de nifios menores de 5 afos entre 1999 y 2002;

incorporen explicitamente a la estrategia AIEPI entre las acciones basicas de salud
a las cuales debe tener acceso toda la poblacién a través de la red de servicios y
personal de salud, incluyendo el sector publico y la seguridad social;

elaboren planes y metas en el nivel nacional y subnacional, dirigidos a lograr el
progresivo acceso de toda la poblacion a los elementos operacionales que
constituyen la estrategia AIEPI a través de los servicios y personal de salud, y en
las comunidades, y a fomentar la utilizacion de la misma por parte de la familia 'y
la comunidad;

den los pasos necesarios para garantizar el apoyo econdémico y movilizar todos los
recursos posibles en apoyo a la efectiva aplicacion de la estrategia AIEPI;

introduzcan la ensefianza de la estrategia AIEPI en la formacion del personal de
salud, asi como de otros profesionales, auxiliares, técnicos y agentes comunitarios
de salud que trabajan en contacto con nifios menores de 5 afios y que pueden
contribuir a la promocién de su salud y prevencion de enfermedades, tanto en los
servicios de salud como en la comunidad.

Pedir al Director que:
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incremente los esfuerzos para obtener financiamiento extrapresupuestario para las
actividades de implementacion de la estrategia AIEPI en los paises de la Region y
apoye a los paises en los procesos nacionales y locales de implementacion;

promueva la ejecucién de las actividades necesarias para la adaptacion de la
estrategia AIEPI a las diferentes realidades epidemioldgicas y operativas de los
paises, ampliando sus componentes e intervenciones para fortalecer su rol
integrador de la atencién del nifio;

invite a otros organismos internacionales multilaterales, bilaterales y no

gubernamentales a ofrecer su apoyo al proceso de implementacion de la estrategia
AIEPI en el nivel regional, subregional y de pais.

(Aprobada en la sexta reunion, el 23 de junio de 1999)
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