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Perspectivas de expansiéon del componente
comunitario de la estrategia AIEPI

Antecedentes

2000, los paises del mundo se comprometieron en reducir en dos tercios la mortali-

dad de los nifios menores de 5 afios antes de 2015. Este compromiso, reflejado en
el cuarto de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), supone un desafio que
requiere la participacion y el esfuerzo de todos. Entre 1990 y 2000, muchos paises de la
Regidén lograron reducir en un tercio la mortalidad en la nifiez, principalmente a través de
la reduccion de las enfermedades infecciosas. Sin embargo, el desafio de reducirla otro ter-
cio entre 2000 y 2015 requerira de enfoques combinados, entre ellos, la prevencion y el tra-
tamiento de las enfermedades infecciosas y los trastornos neonatales y perineonatales, que
actualmente representan casi 40% de la mortalidad en este grupo de edad.

D urante la Asamblea del Milenio de las Naciones Unidas, celebrada en septiembre de

Cada vez hay mas datos probatorios que indican que las intervenciones eficaces para redu-
cir la mortalidad de los nifnos menores de 5 aflos pueden llevarse a cabo directamente en
el hogar y la comunidad. Entre ellas figuran la promocién de la lactancia materna exclusi-
va durante los seis primeros meses de vida; la alimentacion complementaria a partir de los
seis meses; y habitos de higiene adecuados (lavado de manos y eliminacion de excretas). El
componente comunitario de la estrategia AIEPI promueve estas practicas familiares clave y
otras, entre ellas, el reconocimiento oportuno de los signos de peligro (diarrea y neumo-
nia) y de las situaciones en las que la familia debe llevar a los nifios a los servicios de salud;
la cobertura de vacunacién completa; la asistencia prenatal; y el reconocimiento de los sig-
nos de advertencia de un parto prematuro.

La finalidad de la ampliacién del componente comunitario de la estrategia AIEPI es aumen-
tar la cobertura de los servicios calificados, asi como las intervenciones econémicas con par-
ticular énfasis en las zonas con tasas de mortalidad elevadas en nifilos menores de 5 afios y
grupos de poblaciones vulnerables y excluidas. Esta cobertura adicional contribuird de
forma considerable al cumplimiento del cuarto ODM, un reto compartido entre el movi-
miento de la Cruz Roja, las sociedades nacionales operantes, la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), los ministerios de salud y otros actores de la sociedad civil
en los paises.

Los actores sociales: clave en la ampliaciéon y sostenibilidad
de la Alianza Regional AIEPI Comunitario

Uno de los logros mas importantes de la Alianza es la adaptacién e institucionalizacion por
parte de los paises del método basado en los actores sociales, la implementacién y desarro-
llo del componente comunitario de la estrategia AIEPI, y la ampliacién del efecto multipli-
cador de los fondos de otras organizaciones e instituciones, tanto internacionales como
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nacionales. Muchas organizaciones y fundaciones interna-
cionales interesadas (por ejemplo, la Fundacién de las
Naciones Unidas (UNF), el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), el Banco Mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Agencia de
los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (AID),
organizaciones no gubernamentales, etc.) estan siguiendo
de cerca esta Alianza y la consideran uno de los mejores
ejemplos de colaboracion interinstitucional entre las
Naciones Unidas, la sociedad civil y el sector filantrépico.
A continuacion se dan algunos ejemplos de paises:

* Bolivia: Se establece una coalicion nacional AIEPI (mesa
de trabajo), encabezada por el Ministerio de Salud y la
Cruz Roja de Bolivia, e integrada por el UNICEF; el
Proyecto de Salud Integral (PROSIN), a cargo del
Ministerio de Salud y la AID; el Programa de Coordinacién
en Salud Integral (PROCQOSI), una coalicion de 27 ONG; el
Plan Internacional; y el Comité Técnico de Apoyo a la
Lactancia Materna (COTALMA), una red local de atencidn
de salud. La oficina local de OPS incorporé el método a
otros programas nacionales de salud.

e Colombia: La Division de Salud de la Institucién de Seguridad
de la Familia (Colsubsidio), el Ministerio de Salud y
Prevencion Social, OPS/Colombia, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF), la Universidad Javeriana y el
Convenio Andrés Bello (educacion) establecieron una alian-
za para promover la estrategia AIEPI y fortalecer su compo-
nente comunitario en el pais.

* Republica Dominicana: Se establece una coalicion nacional
AIEPI con el Ministerio de Salud, la Cruz Roja Dominicana y
el Consejo Nacional de la Nifiez (CONANI).

o El Salvador. Se establece una coalicion nacional AIEPI con el
Ministerio de Salud y la Cruz Roja Salvadorefia; ISSI; CARITAS;
la Junta de la Misién Médica Catolica (CMMB por su sigla en
inglés) y la Fundacion Bristol-Myers Squibb; el proyecto
PHRplus; y la AID. Hoy en dia, la Cruz Roja Salvadorefia
amplia el método de AIEPI basado en la participacion de la
comunidad a los centros locales y fortalece un grupo de tra-
bajo nacional de caracter técnico con aliados de la Cruz Roja
(la Cruz Roja Canadiense y la Cruz Roja Italiana) para incluir
la estrategia AIEPI en los proyectos actualmente financiados
por estos socios.

* Honduras: La Cruz Roja Hondurefia ha introducido el méto-
do de AIEPI en los programas nacionales de salud. Con fon-
dos del Banco Mundial, se estan ampliando las actividades a
otras comunidades. Los municipios locales estan organizan-
dose con el Consejo Regional Ambiental y estableceran una
mancomunidad de municipios para ampliar la metodologia
AIEPI, basada en la participacion de la comunidad y el sector
gubernamental. La Cruz Roja canadiense planifica actual-
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mente un proyecto nuevo que abarcara cinco afos e incor-
porara este método.

e Nicaragua: Se establece una coalicion nacional AIEPI con el
Ministerio de Salud, la Cruz Roja Nicaragiense y el
Movimiento Comunal Nicaragiense. La Cruz Roja Cana-
diense estd planificando un proyecto nuevo que abarcara
cinco afnos e incorporara este método.

e Peru: Se establece una coalicién nacional AIEPI con la Cruz
Roja Peruana; el Ministerio de Salud (DGPROMSA, DGSP); el
Ministerio de Educacién; las ONG Catalyst, CARE y Prisma; el
Programa Nacional Wawa Wasi del Ministerio de la Mujer y
Desarrollo Social (MIMDES); y CARITAS, con el objetivo de
ampliar las actividades de AIEPI.

e Venezuela: La coalicidon nacional AIEPI con el Ministerio de
Saludy la Cruz Roja Venezolana esta fortaleciendo la amplia-
cion de su componente comunitario a través de las iniciati-
vas nacionales Barrio Adentro, (13.000 trabajadores de
salud) y Casas Comunitarias (10.000 centros comunitarios). La
estrategia nacional Programa de la Salud de las Madres
pronto estarad incorporando oficialmente el componente
comunitario de AIEPI en todos sus programas nacionales diri-
gidos a la familia y a la comunidad.

Desafio pendiente: el cumplimiento
del cuarto ODM

La Alianza Regional AIEPI Comunitario apoy6 las coalicio-
nes intersectoriales para estimular la participacion de la
comunidad, la planificacion y las actividades, a fin de
abordar los problemas de salud en la nifiez y mantener las
actividades locales. Uno de los mandatos y obligaciones
morales de la Alianza fue prestar apoyo a las coaliciones
locales y nacionales para que alcancen la sostenibilidad
necesaria y mantengan su funcionamiento por cuenta
propia. Los integrantes de la coalicién han aportado sus
propias opiniones y recursos. Abordar la agenda inconclu-
sa de la supervivencia infantil es un llamamiento a la
accion para que los actores internacionales presenten, en
calidad de organizaciones, perspectivas y puntos fuertes
que sean de utilidad, asi como recursos.

En uno de los Compromisos de Santiago de Chile, estable-
cido por las Sociedades Nacionales Operantes de la Cruz
Roja en ocasion de la XVII Conferencia Interamericana de
la Cruz Roja, se fomenté la estrategia AIEPI a nivel popu-
lar. El movimiento de la Cruz Roja, a través de su manda-
to de “mejorar la situacion de las personas vulnerables
movilizando el poder de humanidad”, tiene una respon-
sabilidad Unica en el area de la salud maternoinfantil. La
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y
de la Media Luna Roja (IFRC) apoyan activamente a las
sociedades nacionales operantes para lograr estos com-
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COMUNITARIO

promisos mediante el fortalecimiento de su asociacion con
OPS y la institucionalizacion de una estrategia de salud
maternoinfantil, incluida AIEPI —en los niveles de socieda-
des nacionales operantes y la division local— como parte
de las coaliciones nacionales bien definidas.

La Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) es uno de los actores clave
entre los socios internacionales que participan en el esta-
blecimiento del programa de accién sanitaria mundial.
Este programa comprende valores en materia de salud
—como la equidad y el acceso universal a la atencién de
salud— a través de una visién mas general de la salud que
sobrepase la esfera tradicional del sector sanitario al abar-
car la politica publica, la atencién a los pacientes, la pre-
vencién médica de enfermedades, la promocion de los
modos de vida sanos; y los factores determinantes de la
salud, tanto sociales, como biolégicos.

La figura 1 destaca la importancia de trabajar conjunta-
mente con la comunidad sanitaria mundial y aplicar este
concepto a las actividades futuras.

Con el objeto de apoyar a los paises para que cumplan los
ODM, se requiere un aumento considerable de voluntad
politica y de recursos humanos y financieros, asi como de
asociaciones eficaces. Los Estados Miembros, la OPS, la
IFRC, las organizaciones no gubernamentales, la sociedad
civil, las organizaciones multilaterales y bilaterales y otros
socios, desempefardn conjuntamente una funcién prota-
gobnica para responder al desafio de establecer orienta-
ciones y forjar alianzas nuevas para contribuir al cumpli-
miento del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio,
referido a reducir hacia el 2015 la mortalidad de los nifios
menores de 5 afios. °

Figura 1: No estamos solos en nuestro recorrido
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