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[. Introduccion

odos los afios mueren millones de nifios menores de 5 afios debido a enfermedades que

pueden ser evitadas o tratadas mediante |a aplicacion de medidas eficaces de control. La

mayoria de estas muertes ocurren en |los paises en desarrollo. Son debidas a problemas
de salud que habiendo sido controlados o superados en los paises desarrollados, alin se encuentran
entre las principales causas de enfermedad, muerte o discapacidad en gran parte del mundo en
desarrollo.

L os esfuerzos destinados por la comunidad internacional para dar solucién a este problema, han
ido en aumento durante los Ultimos afios. Esto ha resultado en una mayor conciencia social en
cuanto a la necesidad de tomar acciones para disminuir las enormes disparidades que existen en
relacion alas condiciones de salud de lainfancia en los paises en desarrollo. A lavez, se haavan-
zado en €l disefio y aplicacion de medidas especificas de control.

L os resultados de dichas acciones pueden observarse en la actualidad en la reduccion del nime-
ro de casos y muertes producidas por algunas enfermedades. Estas se encontraban solamente 10 a
20 afios atrés entre las primeras causas de defuncion en los nifios menores de 5 afios.  Estos impor-
tantes avances, sin embargo, alin no son suficientes para garantizar unamejor calidad de vida para
lainfancia en los paises en desarrollo (1, 2).

Las infecciones respiratorias agudas (IRA), las enfermedades diarreicas agudas (EDA) y la des-
nutricién, contindian ubicandose entre las 5 primeras causas de defuncién en lamayoria de los pai-
ses en desarrollo (Figura 1). En algunos de estos paises, 0 en regiones de los mismos, la malaria
también contintia siendo una causa de enfermedad y muerte importante. El sarampion, cuyainci-
denciay mortalidad se redujo notablemente luego de las camparias masivas de vacunacion realiza-
das en los paises, continuara apareciendo entre estas enfermedades preval entes hasta que se finali-
ce el plan de erradicacion.

La necesidad de sostener e incrementar el esfuerzo hasta ahora realizado, surge claramente toda
vez que se intenta lograr las metas de reduccion de la mortalidad en lainfancia propuestas por los
paises para el afio 2000.

Con este fin, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), junto con €l Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), han desarrollado en los Ultimos afios una estrategia integrada
de atencion de la salud del nifio. La misma permite abordar la evaluacion, clasificacion y trata-
miento de las enfermedades preval entes que afectan a los nifios menores de 5 afios de los paises en
desarrollo. Las IRA, las enfermedades diarreicas, la desnutricion y la malaria se encuentran entre
estas enfermedades (3-7).

La implementacion de esta estrategia permitiria reforzar las acciones que ya estan siendo gecu-
tadas para el control de estos problemas en los paises en desarrollo. De este modo, también las
complementaria para lograr un mayor impacto sobre la mortalidad y morbilidad (8).

OPS/OM S han propuesto iniciar durante los proximos afios, ladifusion de esta estrategia con vis-
tasasu progresivaimplementacion (9, 10). Seesperaque las accionesintegradasy especificas des-
tinadas a mejorar la atencion de lasalud del nifio se refuercen mutuamente en beneficio de lasalud
de lainfancia.
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[I. Objetivos del manegjo integrado de las enfermedades prevalentes
delainfancia

La propuesta de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de lainfancia, esta dirigidaa
contribuir al logro de tres objetivos generales que se consideran de la mayor importancia:

1. Reforzar el concepto deintegralidad de laatencion de lasalud del nifio en los servicios de salud
cambiando el foco de atencion hasta ahora puesto en la enfermedad, hacia la atencién global
de la condicion de salud del nifio, permitiendo asi identificar los principales problemas que le
afectan.

2. Fortalecer la capacidad de planificacion y resolucion del primer nivel de atencion poniendo a
disposicion del personal de salud las herramientas para la resolucion adecuada de los proble-
mas mas frecuentes que afectan la salud del nifio y que son motivo de consulta infantil.

3. Lograr unamayor equidad en el acceso ala atencion adecuada de la salud del nifio poniendo a
disposicion de la poblacion tecnol ogias apropiadas de diagnéstico y tratamiento de los proble-
mas de salud més frecuentes.

La estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de lainfancia, permitiriaa su
vez lograr los siguientes objetivos especificos:

e Reducir la mortalidad en los nifios menores de 5 afios debida en particular a desnutricién,
EDA, IRA, maariay sarampion.

e Reducir laocurrenciay gravedad de casos de EDA, IRA y sarampion.

* Megorar la calidad de atencién del nifio en los servicios de salud disminuyendo €l uso inade-
cuado y excesivo de tecnologias de diagndstico y tratamiento.

[Il. Caracteristicasde la estrategia de atencién integrada a las enfer medades
prevalentes de la infancia

La estrategia de atencion integrada de las enfermedades prevalentes en el nifio elaborada por
OPS/OMS en coordinacién con UNICEF, incluye los siguientes componentes:

e Evaluacién del nifio e identificacion de signos de peligro (4, 5);

e Evaluacién del nifio con dificultad para respirar e identificacion de signos de neumonia;

e Evauacion del nifio con diarrea e identificacion de signos de deshidratacion;

e Evaluacion de la fiebre e identificacion de signos indicativos de neumonia, malaria o saram-
pién (11);

e Evauacion de problemas de oido;

* Identificacion de signos de desnutricidn y anemia (12);

e Evauacion del estado de vacunacion del nifio;

e Tratamiento de las enfermedades y problemas de salud detectados;
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e Educacién de lamadrey otros responsables del cuidado del nifio sobre la atencién del nifio en
el hogar durante la enfermedad y una vez que se recupere de ella; y vigilancia de los signos de
gravedad del nifio para la consulta precoz al personal de salud (6, 7).

La elaboracién de estos componentes se realizé en base a las estrategias especificas existentes en
la actualidad para el control individual de cada una de las enfermedades que afectan la salud del
nifio. De este modo, la implementacion de esta estrategia no generaria contradicciones dentro de
las practicas actuales de los servicios de salud, sino que contribuiria areforzar las acciones de con-
trol especificas. Aportaria contenidos adicionales para contribuir a la deteccion y tratamiento de
otros problemas de salud del nifio que no fueron el motivo de consulta principal, y serviriaasi ala
educacion integral de la madre sobre el cuidado y atencién del nifio en el hogar.

Para laimplementacion de |a estrategia de atencion integrada a las enfermedades preval entes de
lainfancia, OPS/OMS han propuesto dos estrategias generales. Estas contribuirian por un lado a
obtener mayor eficiencia en términos de los objetivos de reduccion de la mortalidad en lainfancia
y por otro lado, conducirian a fortalecer la capacidad de planificacion, coordinacion, seguimiento
y evauacion de acciones de salud, asi como del personal de los niveles regionales, de distrito y
local, reforzando de este modo |os procesos de descentralizacion que ya se encuentran en marcha.
L as dos estrategias generales propuestas son:

e El establecimiento de areas prioritarias para la accién, basadas en la magnitud del problemay
lafactibilidad operativa de implementacion de acciones de control; y

e Laelaboracion y puesta en préctica de planes operativos que incluyan las actividades a reali-
zar, afin de garantizar €l acceso universal al mangjo integral de los problemas prevalentes de
salud del nifio para fomentar su uso por parte de la poblacion (10, 13-14).

V. Fundamentacion

La implementacion de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia, contribuiria a evitar un gran nimero de muertes de nifios menores de 5 afios. Estas ocu-
rren anualmente en los paises en desarrollo a causa de entidades como desnutricién, diarrea, neu-
monia, sarampién y malaria.

Adicionalmente, la aplicacion de la estrategia permitiria evitar €l agravamiento de muchos casos
de estas enfermedades y evitar incluso su ocurrencia mediante la aplicacién de las medidas reco-
mendadas de cuidado y atencién del nifio en el hogar.

Ademas de estos notables beneficios sobre la salud del nifio, laimplementacion de la estrategia
también contribuiria a mejorar la calidad de la atencion de su salud en los siguientes aspectos:

e Extendiendo la cobertura de atencion de las principales enfermedades a través de la capacita-
cién de personal no solo a nivel delos servicios de salud sino también de la comunidad;

e Mgorando la calidad de la atencién que prestan actualmente los servicios de salud a incre-
mentar la capacidad de captacion e identificacion de los problemas y las posibilidades de tra-
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tamiento adecuado. Contribuirian ala vez a reducir € uso indiscriminado de tecnologias de
diagndstico y tratamiento;

» Fortaleciendo la capacidad técnicay gerencial del personal delos servicios de salud del primer
nivel. Ello selograriaatravés de su capacitacion no solamente en la aplicacion de la estrate-
giaen laatencion de los nifios que concurren, sino en aspectos de planificacion y organizacion
de actividades. Estas actividades contribuirian a focalizar laimplementacion en los grupos de
riesgo para garantizar su acceso a la estrategia.

La implementacién de esta estrategia fortaleceria las acciones de control de las IRA/EDA, las
cuales estan siendo ya gjecutadas y pueden considerarse como complementarias.

V. Etapas propuestas para laimplementacion de la estrategia de atencion
integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

La estrategia de atencidn integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia, es comple-
mentaria de las acciones de control especificas que ya estan siendo gecutadas a nivel de los pai-
ses. OPS/OM S proponen una secuencia de implementacion gradual basada por un lado, en larea-
lidad epidemiol égica de cada paisy hacia el interior de los mismosy por otro lado, en la situacién
del control de los problemas de salud que representan en la actualidad las principales causas de
consultay mortalidad infantil: IRA, EDA y desnutricion.

A partir del andlisis de estos dos aspectos, se establecerian las areas geograficas en que la estra
tegiaintegrada seriaimplementada. A lavez, se instituirialaforma en que la misma complemen-
te las acciones especificas de control de algunos otros problemas de salud. Todas estas acciones
continuarian siendo ejecutadas en € debido marco de coordinacion y complementacion.

Es asi como OPS/OMSS han propuesto llevar adelante la implementacion en tres etapas:

Etapal: Andisis de lasituacién epidemioldgicay del control de los principales problemas de
salud del nifio.

Etapa2: Andlisis de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la
infanciay organizacion de su implementacion en el pais.

Etapa3: Elaboracién e implementacion de planes operativos.

Etapa l: Analisisdela situacion epidemiolégicay del control delos principales problemas
de salud del nifio en el pais

Esta etapa comprende la revision de lainformacién disponible anivel del paisy haciael interior
del mismo, referida alamagnitud y tendencia de | os principal es problemas que afectan la salud del
nifio. En esta etapa se pondria especial énfasis en identificar aquellas areas en las que coexisten
atas tasas de morbilidad y mortalidad por neumonia, deshidratacién, desnutricion y malaria.
Asimismo se identificarian las areas en las que se registran altas tasas de morbilidad por las mis-
mas causas, a partir de los registros de consultay hospitalizacion.
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También se tendran especialmente en cuenta las situaciones de algunas areas que dificultan el
acceso de la poblacion a la atencion de la salud del nifio, tales como areas geogréfica o cultural-
mente aisladas, areas con escaso personal de salud profesional o con dificultades paralareferencia
a servicios de mayor complejidad.

En las éreas en que se observara la coexistencia de los problemas de salud incluidos en la estra-
tegia de atencidn integrada, se revisarian las acciones ya g ecutadas para contribuir ala solucion de
los problemas. Especialmente en 1o que se refiere ala implementacion de las estrategias de con-
trol de IRA/EDA, la vacunacion, las acciones de control de malariay las acciones de control del
crecimiento y nutricion del nifio menor de 5 afios.

Al finalizar esta etapa se espera disponer de un listado de los sitios en los que |a estrategia puede
resultar de utilidad por su elevado impacto potencial. Otra expectativa es una descripcion de como
laimplementacién de la estrategia integrada puede complementar las acciones de control realiza-
das o bien constituir la principal accién de control a emprender.

Etapa2: Analisisdela estrategia de atencion integrada a las enfer medades prevalentes de
lainfanciay organizacion de su implementacion en el pais

Esta etapa comprende la presentacién de los fundamentos y caracteristicas de la estrategia de
atencién integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia con €l fin de dar a conocer alos
responsabl es nacionales |os beneficios de su aplicacién. En esta etapa se analizarian las adaptacio-
nes hechas a las estrategias especificas de control para hacer coincidentes las mismas con la estra-
tegia integrada.

Esta etapa incluye el andlisis de la necesidad de incorporacion de algunos problemas de salud
especificos o la supresion de otros (por ejemplo, lamalaria), de acuerdo ala situacién epidemiol 6-
gica local y deberia llevarse a cabo en colaboracion con los equipos técnicos del nivel central,
regional y local.

Durante esta etapa se identificarian las diferentes estructuras ya existentes que participan en la
implementacion de las estrategias especificas de control. Se analizariatambién laformaen quelas
mismas participarian dentro del proceso de implementacion de la estrategia integrada.

Del mismo modo, se establecerian |os mecanismos de coordinacion tanto a nivel del ministerio
de Salud como entre las distintas areas de gobierno, incluyendo el sector extragubernamental,
ONGsy servicios privados.

Etapa 3: Elaboracion eimplementacion de planes oper ativos

Esta etapa se centraria en la elaboracion de un plan operativo concreto que contenga en detalle
las actividades que deben realizarse para el control de las enfermedades prevalentes en lainfancia.
El plan contendria también las actividades que deben Ilevarse a cabo para €l seguimiento y eva
luacién de lo realizado y de los avances que se verifiquen en relacién a los resultados esperados.
Dichas actividades serian las siguientes:
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1. Capacitacion del personal de salud en la aplicacion de la estrategia

La capacitacion del personal de salud en la aplicacion de la estrategiaincluye la capacitacion del
personal responsable de la atencion infantil a nivel de los servicios locales de salud y otras insta-
laciones de consulta ambulatoria. También incluye la capacitacion del personal responsable de la
planificacion de actividades a nivel nacional, regional y local.

El personal de salud responsable de la atencién involucraria en primer lugar a personal médico
y de enfermeria de los servicios de salud. Posteriormente, se contaria con los agentes comunita
rios de salud u otro personal voluntario que pueda tomar parte en la atencion de nifios y de este
modo mejorar €l acceso de la comunidad a la estrategia.

La capacitacion del persona de salud responsable de la atencién incluiria los criterios de eva-
luacién, clasificacion y tratamiento de las enfermedades prevalentes en el nifio. El personal reci-
biriatambién capacitacion para desempefiarse adecuadamente en la educacion y comunicacion con
madres de nifios menores de 5 afos, con el fin de mejorar el conocimiento de las mismas con res-
pecto ala atencion del nifio en el hogar. La capacitacion incluiria un fuerte componente préctico
para adquirir las habilidades necesarias en la adecuada aplicacién de |a estrategia.

El persona responsable de la planificacion de actividades a nivel nacional, regional y local,
deberia ser capacitado en la organizacidn de laimplementacion de la estrategia, tanto para su apli-
cacion aescalanacional como aescalalocal. Seinvolucrariaalos responsables nacionalesy regio-
nales del control de cada una de las enfermedades incluidas en la estrategia; a los responsables
regionales de salud (estatales, provinciales, departamentales); a los responsables de distrito o a
nivel local; y atodo miembro del persona que participe de una u otra manera en el desarrollo y
gjecucion de las actividades de implementacion.

El personal deberia recibir informacion sobre las caracteristicas de la estrategia aimplementar y
adquirir capacidad para organizar la estructura disponible, a fin de asegurar el éxito de laimple-
mentacion, identificando las debilidades de la estructura, asi como disefiando y gjecutando solu-
ciones factibles.

Dado que la capacitacion requeriria una gran inversion de esfuerzo y recursos durante un tiem-
po relativamente extenso, se enfatizariala utilizacion de todos | 0s recursos existentes para este pro-
ceso, incluyendo especial mente las Unidades de Capacitacion ya existentes para la capacitacion en
IRA'y EDA. También serecurririaa las instituciones formadoras de personal de salud (facultades
y escuelas de medicinay enfermeria) que podrian garantizar la incorporacion gradual del compo-
nente como parte de la formacion de pregrado.

2. Provision de suministros para la implementacion de la estrategia

El plan operativo deberia contener en forma detallada los insumos necesarios para laimplemen-
tacion de la estrategia. Este plan debe incluir no solamente €l rubro de medicamentos para el tra-
tamiento delos nifios, sino también el material necesario parala capacitacion del personal de salud,
el material para la educacion de las madres en la atencién adecuada del nifio en el hogar y cual-
quier otro material requerido parallevar adelante la implantacion.

Deberia tenerse especialmente en cuenta la coordinacion con las areas especificas responsables
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de la distribucién de suministros a los servicios de salud. Esto optimizaria el uso de los recursos
y la capacidad disponible. Se analizarian las distintas metodologias en uso para garantizar la pro-
vision regular y continua de suministros, en especia aquellos disefiados en base a la activa parti-
cipacioén de la poblacion anivel local.

Los aspectos de distribucién, almacenamiento, control de equipo y uso adecuado de medica-
mentos, merecen especial importancia. Lareduccién del uso excesivo de los mismos es uno de los
objetivos primarios de la propuesta. Para este fin, se fortaleceria la formacion adecuada del per-
sonal del nivel local, de distrito, regional y nacional, en la planificacion y gestion de los sistemas
de suministros.

3. Supervision del personal de salud en la aplicacion de la estrategia

El plan operativo contendria un detalle de las acciones de supervision del persona de salud para
garantizar el apoyo del mismo en la aplicacion de la estrategia en €l lugar de trabajo. La supervi-
sién constituiria de este modo un complemento de la capacitacién. Tendriaalavez, un rol estra-
tégico que garantizaria el cumplimiento efectivo de la estrategia de atencion integral.

El plan deberia contemplar laformacién del personal responsable de la supervision y laidentifi-
cacion de los mecanismos més adecuados para la supervision, incluyendo especialmente el uso de
indicadores de monitoreo paraidentificar posibles problemas en la toma de acciones especificas de
supervision directa.

Se tendria especial cuidado en la adecuacion de los instrumentos de supervision para garantizar
lacalidad de lamisma. Asimismo, se fortal eceriala coordinacion entre las distintas areas del nivel
central, regional y distrital para fomentar la supervision integral. Se incluiria en este aspecto la
coordinacion con otros sectores para el éptimo aprovechamiento de las facilidades de movimiento
y traslado que frecuentemente constituyen uno de los principales obstaculos para la supervision
continua.

4. Comunicacioén social y educacion parala salud dela poblacién en relacion a la estrategia

De acuerdo con las recomendaciones de |a estrategia de atencion integrada sobre la educacién
de las madres y otros responsables de la atencion de los nifios, el plan operativo contendria los
lineamientos generales para la comunicacion, teniendo en cuenta las caracteristicas locales de la
poblacién.

Asimismo, se propondrian las metodol ogias mas adecuadas que deben utilizarse, incluyendo en
este aspecto no solamente aquellas dirigidas a la poblacién en general, sino también aquellas
empleadas a nivel local por el personal de salud de los servicios.

El plan operativo incluiria la necesidad de recopilar informacion sobre los conocimientos, acti-
tudes y précticas actuales de la poblacién en general o de grupos de poblacién especificos identi-
ficados a partir de su unidad sociocultural. Se identificarian en este proceso las necesidades de
investigacion ulterior y se planificarian los estudios que deben realizarse para la obtencién de toda
lainformacion necesaria.
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5. Monitoreo y evaluacion de actividadesy resultados

Se analizarian los indicadores que deben utilizarse para el seguimiento del proceso de imple-
mentaciony delos resultados parcial es que permitan conocer laevolucién del problemay el impac-
to esperado de la intervencion.

A partir de estos indicadores, se definiria la informacién necesaria para su célculo, incluyendo
las fuentes a partir de las cuales pueden obtenerse, priorizando en todos los casos la utilizacién de
las fuentes de informacion ya existentes y fomentando €l uso y andlisis de |os datos.

Se andizarian los mecanismos de coordinacion que deben establecerse en las areas respectivas
dentro y fuera del ministerio de salud, tanto para la obtencién, procesamiento, analisis y difusion
de la informacién sobre el monitoreo, como para establecer los niveles de andlisis y las acciones
en respuesta a los hallazgos.

V1. Conclusionesy per spectivas

Si la pérdida de vidas representa siempre una carga dificil de superar para la humanidad, las
muertes que ocurren en la infancia representan una situacion de dificil justificacion.

En los dltimos afios, se ha generado cierta conciencia con respecto ala necesidad de tomar accio-
nes concretas para disminuir la carga socia que representan las defunciones en lainfancia. Esto
ha contribuido a acelerar el proceso de disefio e implementacion de estrategias cada vez mas efi-
caces para salvar de la enfermedad y la muerte a millones de nifios menores de 5 afios de los pai-
ses en desarrollo.

Todos los afios, un gran nimero de nifios se beneficia de la aplicacion de estas estrategias.
Mediante la vacunacién, el uso de larehidratacion oral, €l tratamiento con antibiéticos para la neu-
moniay €l uso de otras medidas terapéuticas o de prevencion y atencién adecuada de la salud, se
reduce €l riesgo de enfermar y morir de estos nifios.

Anualmente se salvan muchas vidas gracias a esfuerzo conjunto de un gran nimero de perso-
nas que contribuyen a hacer accesibles estas estrategias ala poblacion. Ello constituye un estimu-
lo para continuar el esfuerzo de incrementar la cobertura alcanzada para beneficiar a un mayor
ndmero de nifios en riesgo a causa de estas enfermedades.

Laestrategia de atencion integrada alas enfermedades preval entes de lainfancia, se suma actual-
mente al conjunto de estrategias especificas ya disponibles. Estas se integran afin de contribuir de
modo més eficiente a la prevencion, deteccion precoz y tratamiento de los principales problemas
de salud que afectan alainfancia. Se esperaasi que estas acciones contribuyan agarantizar €l logro
de las metas propuestas en relacion alareduccion de lamorbilidad y mortalidad en los nifios para
el afo 2000.
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VIIl. Anexo

Figural
Defunciones de nifios en paises en desarrollo

Distribucion de 12,2 millones de defunciones en niflos menores de 5 afios, 1993.

IRA-malaria 1,6%
Malaria-anemia 0,6%

Malaria 5,6%

IRA-infeccion por el VIH 0,2%—
IRA-sarampion 5,2%
Sarampion 2,4%
Diarrea-sarampion 1,9%
Diarrea-infeccion IRA-tos ferina 2,1%—
por el VIH 0,3%

Fuente: WHO. Integrated Management of the Sick Child. Geneva, Switzerland, 1995.
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