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Introduccion

a demanda creciente de mejores condiciones de vida por parte de las comunidades, el

cambio del perfil epidemiologico en las enfermedades que la afectan, el reconocimien-

to de factores de riesgo y de nuevas enfermedades tanto fisicas como psicosociales, el
desarrollo de una tecnologia cada dia mas sofisticada y de alto costo, son algunos de los
problemas a los que el equipo de salud debe enfrentarse.

Durante los ultimos decenios ha sido creciente el interés de la comunidad internacional
sobre la situacion de salud de los nifios en el mundo en general y en los paises en desarro-
llo en particular.

La mortalidad de los menores de 5 afios en la region de las Américas, estimada para fines
del siglo XX en 500.000 nifios por afio, resulta inadmisible en los comienzos de un nuevo mile-
nio. Las diferencias en las cifras de mortalidad entre paises y entre regiones de un mismo pais
evidencian desigualdades vinculadas en su mayor parte a problemas sociales y econémicos.

Muchas de las muertes de nifios menores de 5 afios se deben a enfermedades evitables,
para las que existen medidas de prevencion, es posible su deteccion temprana y se dispone
de tratamientos adecuados.

Las mismas enfermedades son las que imponen mayores demandas a los establecimientos
de salud, en los que a diario consultan millones de nifios por infecciones respiratorias agu-
das, enfermedades diarreicas, desnutricion, meningitis, sarampidn, sepsis o malaria. Estas
enfermedades representan el 50 al 70% de los motivos de consulta a los servicios de salud
y el 30 al 60% de las causas de hospitalizacion.

Las vacunas integradas en el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), las Sales de
Rehidratacion Oral (SRO) y la Terapia de Rehidratacion Oral (TRO), asi como las normas de
Manejo Estandar de Casos (MEC) de las Enfermedades Diarreicas y de las Infecciones
Respiratorias Agudas (IRA), constituyeron y constituyen excelentes ejemplos de herramien-
tas que, puestas al alcance de la mayor parte de la poblacion, resultaron en un impacto
importante, tanto en términos de reduccion de la mortalidad como de la morbilidad, en los
nifnos menores de 5 afios en los paises en desarrollo.

Sin embargo en la aplicacion de estos programas, al concurrir los nifios y sus familias a
los Servicios de Salud, la atencién se focalizaba en el motivo de consulta, y se perdian opor-
tunidades para realizar otras acciones de promocion y prevencion.

La Estrategia de Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
propone un abordaje que integra un conjunto de acciones de atencion del nifio, que sirve de
guia al personal de salud para la evaluacion sistematica de los signos predictores de los prin-
cipales problemas de salud y enfermedades que los afectan, e incorpora los contenidos basi-
cos de prevencion y educacion que deben formar parte de la consulta pediatrica.

Para la implementacion de la estrategia AIEPI la capacitacion del personal de Salud es
condicion imprescindible.

Las Facultades y Escuelas de Medicina de las Universidades se han ocupado de ensefiar los
fundamentos tedricos de las enfermedades incorporadas en AIEPI: se estudia su epidemio-
logia, etiopatogenia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento; con menos énfasis se estu-
dian los aspectos vinculados a prevencion y probablemente pocas veces los vinculados a la
promocion de la salud. En muchos casos estos conocimientos se adquieren en forma frag-
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mentada en distintas materias y en distintos momentos de la formacion médica.

La aplicacion de estos conocimientos a la practica de atencidn de nifios menores de 5 afios
por parte de los alumnos de las Facultades y Escuelas de Medicina suele producirse en las
ultimas etapas de su formacion y se realiza sobre todo en el ambito hospitalario, con pocas
experiencias de terreno y de contacto con las comunidades.

El masivo ingreso de estudiantes a algunas Facultades de América Latina y el manteni-
miento de planes de estudio y metodologias de ensefianza no adecuados a las nuevas con-
cepciones sobre educacion médica y salud, podrian determinar que los egresados no estén
capacitados para enfrentar gran parte de las necesidades de la poblacion que demanda su
atencion.

La participacion de las Catedras de Pediatria de las Facultades y Escuelas de Medicina de
los paises de la Region de las Américas en el proceso de implementacion de la estrategia
AIEPI resulta esencial.

En pocos afos la ensefianza de la Pediatria ha adquirido tal complejidad que requiere un
replanteo, no s6lo en la tematica a desarrollar y en las habilidades y destrezas que se deben
adquirir, sino que el futuro médico debe adoptar una nueva filosofia de la atencion de la
salud. De ahi que muchas unidades docentes en América Latina se encuentren en el proce-
so de revision de su curriculum.

Entre las distintas ramas de la Clinica Médica, |la Pediatria tiene un perfil particular, ya que
el objeto de su atencidn - el nifio y el adolescente - se encuentra en permanente cambio y
estos cambios se producen en escenarios también variables.

Ademas, en las primeras etapas del crecimiento y desarrollo la relacion médico - paciente
se ve mediatizada por la presencia de la madre, constituyendo un binomio que se expresa no
solamente a través del lenguaje, sino de las multiples formas que componen la comunicacion.

El primer escenario en la vida del nifio es su madre y su familia inmediata. Esto requiere
un conocimiento de los factores econdmico-sociales y psicoldgicos que la caracterizan. Este
medio ambiente se continua en la comunidad a la que pertenece, con sus aspiraciones y pro-
blemas; luego en la escuela, que no solo trasmite conocimientos sino también modos de
comportamiento y habitos de conducta.

El proceso de crecimiento y desarrollo que caracteriza al nifio y al adolescente determina
diferencias en las enfermedades prevalentes en las distintas edades y explica la especial vul-
nerabilidad de los mas pequefos: menores de 5y en especial menores de 1 afo.

En 1988 la OPS y ALAPE realizaron un estudio colaborativo sobre la ensefianza del tema
crecimiento y desarrollo en escuelas de Medicina y Enfermeria de 11 paises de América
Latina y en 1994-95 la Unidad Regional de AIEPI de OPS, en colaboracion con ALAPE, llevo
a cabo un estudio piloto sobre ensefianza de la Pediatria en el pregrado, en 52 Escuelas de
Medicina de 10 paises de la region.

En este estudio se observo que existia un contraste entre la distribucion del tiempo de
practica de los estudiantes durante sus cursos de pediatria y la actividad que con mayor fre-
cuencia desempefiaban los graduados (Figura 1). Durante los cursos de pediatria el mayor
tiempo de practica se concentraba en la atencion hospitalaria, donde los nifios atendidos por
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FIGURA 1
PROPORCIQN DEL TIEMPO DEDICADO A DIFERENTES ACTIVIDADES DURANTE LA ENSENANZA
DE PEDIATRIA EN FACULTADES DE MEDICINA DE AMERICA LATINA, COMPARADA CON EL TIPO
DE TRABAJO DE LOS GRADUADOS
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los estudiantes estaban afectados por enfermedades graves y que ocurren con baja fre-
cuencia. Un minimo porcentaje del tiempo de practica se destinaba, durante estos cursos, a
la atencion ambulatoria en servicios del primer nivel de atencion, donde se ven las patolo-
gias que con mayor frecuencia afectan la salud de los nifios, se aplican medidas de preven-
cion y se realizan acciones de promocion de la salud. Sin embargo, la mayoria de los
graduados se desempefa en esos servicios del primer nivel de atencion, en los que deben
realizar su tarea en condiciones muy diferentes a las de los hospitales en los que realizaron
la mayor parte de su practica clinica, y donde deben destinar un tiempo mayor a las activi-
dades de prevencion y promocion de la salud, y en los que disponen de un limitado o nulo
acceso a tecnologias de diagnostico y a tratamientos especializados.

Frente a la necesidad de actualizar esta informacion y de aumentar su representatividad,
ALAPE y la OPS acordaron la realizacion de una encuesta a Departamentos y Catedras de
Pediatria de Facultades y Escuelas de Medicina publicas y privadas de la region.
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