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IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA AIEPI
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La atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia (AIEPI) es una estrategia
elaborada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), que fue presentada en 1996 como la principal estrategia para mejorar la salud en la
nifiez. Enfoca la atencion de los menores de cinco afios en su estado de salud mas que en la enfermedad que
ocasionalmente puede afectarlos. De este modo, reduce las oportunidades desaprovechadas de deteccion
precoz y tratamiento de enfermedades que, no siendo el motivo de consulta principal, pueden pasar
inadvertidas para el personal de salud, con el consiguiente riesgo de agravarse y de presentar
complicaciones. La AIEPI incorpora ademas un fuerte contenido preventivo y de promocion de la salud
como parte de la atencion. Asi contribuye, entre otros beneficios, a aumentar la cobertura de vacunacion y a
mejorar el conocimiento y las practicas de cuidado y atencion de los menores de cinco afios en el hogar, de
forma de contribuir a un crecimiento y desarrollo saludables.

La implementacion de la AIEPI contempla la participacion tanto de los servicios de salud como de
la comunidad, y se lleva a cabo por medio de tres componentes. El primero esta dirigido a mejorar el
desempeiio del personal de salud para la prevencion de enfermedades en la nifiez y para su tratamiento. El
segundo, se dirige a mejorar los servicios de salud para que brinden atencion de calidad apropiada. El tercer
componente estd dirigido a mejorar las practicas familiares y comunitarias de cuidado y atencion de la
niflez.

Este documento presenta un resumen de los avances de la AIEPI en América y de las pruebas
obtenidas acerca de sus beneficios. También incluye una descripcion de los principales obstaculos que se
presentan para expandir la aplicacion de la AIEPI y lograr que sus beneficios alcancen a toda la nifiez del
continente. A la luz de los avances y de los obstaculos que deben superarse, se propone el analisis y la
discusion de los mecanismos mas apropiados para fortalecer la implementacion de la AIEPI y ampliar la
cobertura de la misma en la poblacion.

El documento se presenta con los siguientes objetivos: a ) recibir aportes y recomendaciones para
la Secretaria y los paises, destinados a superar los obstaculos que se presentan, y fortalecer la
implementacion y expansion de la AIEPI; b) identificar mecanismos que la Secretaria y los paises puedan
emplear para ampliar la movilizacion de recursos y lograr el acceso universal de la nifiez a los beneficios de
la AIEPIL.
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1. Introduccion

Mejorar la salud de la nifiez requiere no solo fomentar condiciones de vida
favorables para su crecimiento y desarrollo. También requiere garantizar que todos los
nifios y nifias se beneficien con las medidas de prevencion y tratamiento disponibles que
los mantendran libres de muchas enfermedades y que, aun cuando estas ocurran, evitaran
su agravamiento y posible desenlace fatal. La AIEPI (atencion integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia) es una estrategia que integra todas estas
medidas. Puede ser aplicada tanto por el personal de salud como por otras personas que
tienen a su cargo el cuidado y atencidon de nifios y nifias menores de cinco anos, entre
ellos, los padres. Brinda los conocimientos y habilidades para evaluar en forma secuencial
e integrada la condicion de salud del nifio y, de esta manera, detectar las enfermedades o
problemas que mas frecuentemente la afectan, segin el perfil epidemioldgico de cada
lugar. A partir de esta evaluacion, la AIEPI brinda instrucciones claras sobre la
clasificacion de las enfermedades y problemas, y establece el tratamiento que debe
administrarse para cada una de ellas. La estrategia también contiene las indicaciones para
controlar la evolucion del tratamiento, para identificar la necesidad de aplicar medidas de
prevencion y aplicarlas, y para informar y educar a los padres sobre la prevencion y
promocion de la salud infantil.

Sobre esta base, la AIEPI es considerada en la actualidad como la estrategia mas
eficiente para reducir la carga de enfermedad y discapacidad en la poblacién, y contribuir
a un crecimiento y desarrollo saludables durante los primeros cinco afios de vida.

2. Situacion actual

La estrategia AIEPI fue elaborada en conjunto por la Organizacion Mundial de la
Salud y por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Se enfoca en un
conjunto de enfermedades infecciosas que contintian siendo la causa de entre 20% y 30%
de la mortalidad de menores de cinco afios, y que en algunos paises de América todavia
ocasionan hasta un 50% de la mortalidad total de este grupo. Incluye ademas contenidos
para la promocion de la salud, destinados particularmente a mejorar el cuidado y
alimentacion de los nifios y nifias durante sus primeros cinco afios de vida.

En 1996, la OPS present6 oficialmente la estrategia AIEPI a los paises de
América, y promocion6 su aplicacion teniendo en cuenta el impacto que podia producir
sobre la mortalidad y morbilidad en menores de cinco afios, asi como la contribucién que
podia brindar para garantizar una adecuada atencion de la salud en la nifiez, tanto en los
servicios de salud como en el hogar y la comunidad.
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En 1999, el 41° Consejo Directivo de la OPS aprobd la Resoluciéon CD41.R5,
instando a los Estados Miembros a adoptar y extender la aplicacién de la estrategia y
pidiendo al Director su activa participacion en este proceso. A fines de ese afio, la OPS
lanz¢ la iniciativa Nirios Sanos: la Meta de 2002, que propuso evitar 100.000 muertes de
menores de cinco afnos durante el periodo 1999-2002, brindando acceso a la estrategia
AIEPI a toda la poblacion, y particularmente a los grupos mas vulnerables.

Hasta fines de 2001, la estrategia AIEPI fue adaptada e implementada en
diecisiete paises de América (Figura 1). Las evaluaciones realizadas mostraron un
importante mejoramiento en la calidad de la atencidon que el personal capacitado en la
estrategia AIEPI brindaba a los nifios y nifias menores de cinco afios (Figura 2). Estas
evaluaciones también mostraron que el uso de la estrategia AIEPI era eficaz para mejorar
el conocimiento y las practicas de los padres y la familia para la prevencion de
enfermedades y la promociéon de la salud, para la consulta precoz una vez que estas
ocurren y para el cumplimiento de los tratamientos indicados (Figura 3).

Figura 1: Paises que fueron incorporando y adaptando la estrategia AIEPI para la
atencion de menores de 5 afios en América. 1996 - 2001
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Figura 2: Uso de medicamentos para el tratamiento de menores de 5 afios
a partir de la aplicacion de la estrategia AIEPI

Republica Dominicana, 1999
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Figura 3: Conocimiento de los padres de menores de 5 afios sobre el cuidado y
atencion en el hogar partir de la aplicacién de la estrategia AIEPI
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La evaluacion de las cifras de mortalidad en menores de cinco afios también
mostré un importante impacto en términos del incremento en la velocidad de descenso
del niimero total de muertes de menores de cinco afos y, entre ellas, de defunciones
debidas a las causas objeto de la estrategia AIEPI. En el primer afo de la iniciativa Niios
Sanos: la Meta de 2002, el nimero de muertes de menores de cinco afios se redujo en
mas de 30.000, y esto representd un descenso de mas de 6% anual. La mayor parte de este
descenso se produjo gracias a la importante disminucioén de la mortalidad por las causas
objeto de la estrategia AIEPI, que mostr6 una disminucion de mas de 15% anual.

El monitoreo de la mortalidad por diarreas y por neumonia, que son las causantes
de la mayoria de las muertes por enfermedades objeto de la estrategia AIEPI, también ha
permitido constatar un descenso en el nimero, la tasa y la proporcion de defunciones por
estas causas entre los menores de cinco afos. En los doce paises que implementaron la
AIEPI entre 1996 y 1998, la tasa de mortalidad por diarrea se redujo en 47% entre 1995 y
1999, y la tasa de mortalidad por IRA se redujo en 44% (Figura 4). Ambos descensos
fueron superiores al del total regional, que fue de 39% en ambos casos.

Figura 4: Evolucién de la mortalidad por diarrea y por infecciones respiratorias agudas en menores
de cinco afos durante el periodo 1995 - 1999. Estimaciones para los doce paises que
implementaron la estrategia AIEPI entre 1996 y 1998. Niumero de muertes, tasas por
100.000 habitantes y porcentaje sobre el total de muertes menores de cinco afios
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Los avances anteriores fueron el fruto de un gran esfuerzo y una amplia
coordinacion tanto regional como subregional y en los paises. En estos Ultimos, se logro
una coordinacion eficiente entre los ministerios de salud y otras dreas gubernamentales y
no gubernamentales que trabajan en la espera de la salud de la nifiez; de este modo se
logré impulsar la aplicacion de la estrategia AIEPI por intermedio de servicios de salud y
de otras instituciones publicas, privadas, de ONG y organizaciones comunitarias.

A pesar de estos avances, los beneficios que ha demostrado aportar la estrategia
AIEPI para la prevencion de enfermedades y para la promocion de hébitos saludables de
vida, todavia no alcanzan a una importante proporcion de los menores de cinco anos, de
América. Muchas familias ain no tienen acceso a personal y servicios de salud
capacitados para aplicar la estrategia, ni tampoco reciben la informacion que la estrategia
AIEPI incluye para mejorar el crecimiento y el desarrollo durante los primeros afios de
vida.

Para superar la falta de equidad que esta situacion representa en términos del
acceso a conocimientos y practicas determinantes para el crecimiento y desarrollo
saludables durante la nifiez, se requiere consolidar los esfuerzos para la aplicacion y
expansion eficaces de la estrategia AIEPI en todos los paises de la Region. La OPS puede
tener un papel determinante en esta tarea al apoyar a los paises para la exitosa aplicacion
de la estrategia AIEPI y establecer mecanismos que permitan movilizar todos los recursos
disponibles, tanto a nivel regional como nacional, para garantizar el acceso universal a
dicha estrategia.

2.1  Adopcion de la estrategia AIEPI y avances en la iniciativa Niiios Sanos:
la Meta de 2002

Hasta fines de 2001, diecisiete paises de América Latina y el Caribe habian
adoptado la estrategia AIEPI. En estos paises se concentra el 52% de la poblacién menor
de cinco afos del continente, pero en ellos ocurre el 75% de las muertes anuales en este
grupo de edad.

Los paises que han adoptado la AIEPI lo han hecho no sélo sobre la base de
consideraciones sobre la elevada mortalidad por enfermedades infecciosas en menores de
cinco afios, que es actualmente el contenido basico de la estrategia. En otros paises, la
AIEPI ha sido adoptada por su capacidad para mejorar la calidad de la atencidon (entre
otros, la reduccion de las oportunidades desaprovechadas de deteccion, tratamiento de
problemas y aplicacion de medidas de prevencion), para mejorar la utilizacion de los
recursos y las tecnologias de diagndstico y tratamiento, y para brindar mayor y mejor
informacion a los padres sobre el cuidado y atencion de la salud en la nifiez.
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Todos los paises se adhirieron a la iniciativa Nifios Sanos. la Meta de 2002; y, en
10 de ellos, se realizaron lanzamientos nacionales y locales con el fin de fomentar la
participacion institucional y comunitaria para acelerar la velocidad de descenso de la
mortalidad, mediante la aplicacion de la estrategia AIEPL

La expansion de la AIEPI al resto de los paises puede constituir una importante
contribucion para mejorar la calidad de atencion de la salud de la nifiez. Especialmente si
la estrategia es aplicada por el personal de los servicios de salud que brindan atencién a
los grupos de poblacion que no tienen cobertura de atencion de la salud, o cuyo acceso a
dicha atencion es limitado.

La aplicacion de la AIEPI en todos los paises también puede contribuir a
fortalecer y mejorar los conocimientos y practicas de los padres y otras personas
responsables de la atencion de la salud de los menores de cinco afios (responsables de
guarderias infantiles y comedores comunitarios, maestros, madres sustitutas),
contribuyendo a un crecimiento y desarrollo mas saludables durante los primeros afios de
vida.

Por otra parte, la incorporacién progresiva de nuevos contenidos de prevencion,
tratamiento y promocion de la salud dentro de la estrategia AIEPI, hace que ésta sea cada
vez mas compatible con la realidad epidemioldgica de paises con menor mortalidad. Por
lo tanto, la adopcion de la estrategia por estos paises puede brindar una contribucién mas
para la reduccion de la morbilidad y mortalidad en menores de cinco afios y para
garantizar el acceso a una calidad de atencion adecuada y eficiente.

2.2 Incorporacion de la estrategia AIEPI entre las medidas basicas de salud a
las que debe brindarse acceso a toda la poblacion

La forma y grado de incorporacion de la estrategia AIEPI varia de un pais a otro.
En algunos de ellos, la adopcion de la estrategia se realizd mediante de una resolucion
que asignaba a la misma el caracter de politica de salud para la atencion de la infancia. En
otros paises, la adopcion de la estrategia AIEPI se realizd a nivel de los programas
maternoinfantiles ya existentes, sustituyendo de este modo a estrategias de control
especificas, como por ejemplo, la de control de enfermedades diarreicas agudas o de
infecciones respiratorias agudas en la infancia.

Si bien en algunos paises se estd avanzando en el empleo de la estrategia AIEPI
por intermedio de la seguridad social, asi como en la inclusion de la misma dentro de los
proyectos de reforma del sector salud, esto responde en general a iniciativas especiales, y
no a un plan organico para garantizar que la estrategia AIEPI sea efectivamente una
prestacion de salud basica para todos los menores de cinco afios.
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2.3  Planificacion y establecimiento de metas para lograr el acceso universal a la
AIEPI por intermedio de los servicios de salud y en la comunidad

En todos los paises que adoptaron la estrategia AIEPI se elaboraron planes para
enfocar la implementacion hacia aquellas areas y grupos de poblacion mas vulnerables,
tomando como base para esto los niveles de mortalidad infantil. Como parte de estos
planes, los paises establecieron metas compatibles con la iniciativa Nisios Sanos: la Meta
de 2002, comprometiéndose a incrementar la velocidad de descenso de la mortalidad
entre menores de cinco aflos por causas objeto de la AIEPI, y a alcanzar una reduccion del
numero de muertes de acuerdo con lo establecido en los fundamentos de dicha iniciativa.

La implementacion de los planes mostrd notables avances en la capacitacion del
personal de los servicios de salud para ponerlos en condiciones de aplicar los
procedimientos que establece la misma para la atencion de los menores de cinco afos. El
numero de personal capacitado fue aumentando gracias a un mecanismo de capacitacion
regional, nacional y local, que hace que, actualmente, mas de 30.000 personas hayan
recibido capacitacion en la aplicacion de la AIEPI.

Aunque se establecieron mecanismos de seguimiento de los avances y resultados
de la aplicacion de la AIEPI, en algunos paises alin subsisten dificultades para disponer
de informacidon oportuna y lo bastante extensa como para medir el impacto de la
estrategia. Esto es particularmente importante con relacion a la mortalidad de menores de
cinco afios, ya que esta reduccion es el primer objetivo a ser alcanzado por la estrategia.

El seguimiento de la iniciativa Nifios Sanos: la Meta de 2002 permitié observar
un importante potencial para mejorar esta situacion, a la vez que la disposicion a
establecer mecanismos de coordinacion eficientes entre los distintos sectores que
intervienen en el proceso de generacion, recopilacion y andlisis de la informacion atinente
a la mortalidad.

En los dos ultimos afios, a su vez, OPS/OMS y UNICEF propusieron un conjunto
de dieciséis practicas clave para el crecimiento y desarrollo saludables que constituyen
el eje del componente comunitario de la estrategia AIEPI. La promocion de estas
practicas y su adopcion por parte de las familias y de la comunidad puede producir un
importante descenso en las actuales tasas de incidencia y mortalidad, a la vez que
contribuir a que cada vez mas niflos y nifias puedan crecer saludablemente y recibir la
estimulacion necesaria para un mejor desarrollo.
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2.4  Apoyo econémico y movilizacion de recursos para la AIEPI

El lanzamiento de la iniciativa Nifios Sanos: la Meta de 2002 permitié movilizar
recursos en apoyo a las actividades AIEPI a nivel regional, particularmente en lo que se
refiere a la implementacion de su componente comunitario, dirigido a mejorar el
conocimiento y las practicas de cuidado y atencion del nifio en el hogar. A nivel de los
paises también se logré mejorar la coordinaciéon con agencias y organismos no
gubernamentales en apoyo a la implementacion de la estrategia AIEPI.

No obstante, la movilizacion lograda no es atn suficiente para ampliar la
aplicacion de la estrategia al ritmo necesario para lograr el acceso universal a la misma
por parte de los grupos mas postergados de la poblacion. Tampoco para apoyar y sostener
los mecanismos de seguimiento y evaluacion que permitan garantizar la efectiva
aplicacion de la estrategia y la medicion de sus resultados.

Tanto a nivel regional como de los paises, es necesario aumentar los recursos
disponibles para lograrlo, y apoyar la continuidad de los proyectos existentes con
financiamiento externo, de manera de continuar fortaleciendo y ampliando la aplicacion
de AIEPL

2.5  Introduccion de la AIEPI en la formacion del personal de salud

La estrategia AIEPI se esta utilizando en la ensefianza de la pediatria en facultades
de medicina y escuelas de enfermeria de numerosos paises. A esto ha contribuido la
coordinaciéon que se establecid con estas instituciones desde el nivel regional para
involucrarlas en la adaptacion de la estrategia y en la formacion de facilitadores.

Sin embargo, la mayor parte de las facultades de medicina, escuelas de enfermeria
y otras instituciones académicas que forman personal de salud, no garantizan que los
graduados estén en condiciones de aplicar la estrategia AIEPI para la atencion de los
menores de 5 anos. Esto se considera particularmente importante con relacion a los
estudiantes que inician su servicio social obligatorio, ya que estos se desempefian en
servicios de salud que cubren a poblaciones de riesgo, que podrian beneficiarse del
impacto que la estrategia puede tener sobre la mortalidad, morbilidad y calidad de
atencion.

La incorporacion eficaz de la AIEPI por parte de las instituciones académicas,
sobre la base de las experiencias ya existentes en muchos paises, podria contribuir a que
todos los graduados de medicina, enfermeria y otras profesiones del dmbito de la salud,
egresaran con la capacidad de aplicar la estrategia AIEPI en la atencion. También a que
los miles de estudiantes del Gltimo afio de la carrera que realizan su servicio social
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obligatorio brinden los beneficios de la estrategia a las poblaciones que atienden, tanto
para la prevencion y tratamiento de enfermedades, como para reforzar los conocimientos
y practicas mas apropiados de promocion de la salud en la nifiez.

2.6  Adaptacion de la AIEPI a las diferentes realidades epidemioldgicas y operativas

La adaptacion de la estrategia AIEPI formo parte del proceso de implementacion,
no solo para adecuar sus contenidos, sino para incorporar otros contenidos, dirigidos a la
prevenciéon y tratamiento de otras enfermedades prevalentes dentro del perfil
epidemiologico de los paises y la Region. La elaboracion e inclusion de estos contenidos
se realiz6 en los paises, entre paises y a nivel regional.

Como producto de este proceso, se incorporaron componentes para el control del
dengue, de otros problemas respiratorios (enfermedades que afectan la garganta,
enfermedades broncoobstructivas), y del maltrato. Se estd finalizando el disefio de
contenidos para el control de problemas de salud bucal, de afecciones neonatales, y para
la promocién del desarrollo y la estimulacion temprana.

La incorporacién de estos nuevos contenidos amplia el potencial que la AIEPI
tiene para mejorar las condiciones de salud de la nifiez. Por un lado, en términos de su
impacto sobre la mortalidad y la morbilidad, al incluir otras causas frecuentes de muerte
antes de los cinco afios, como problemas perinatales y accidentes. Por otro lado, para
mejorar las condiciones de crecimiento y desarrollo, gracias a los contenidos de
estimulacion temprana, promocion de la salud bucal, prevencion de accidentes y del
maltrato, entre otros.

3. Acciones propuestas

Los avances realizados y los resultados obtenidos muestran el potencial que la
aplicacion de la estrategia AIEPI tiene para mejorar la condicion de salud de la nifiez. Sin
embargo, en los paises muchos grupos de poblacion todavia no tienen acceso a la AIEPI;
esta desigualdad resulta particularmente importante cuando afecta a grupos de poblacion
en condiciones de alta vulnerabilidad, que podrian beneficiarse con el impacto que la
estrategia tiene para reducir la mortalidad y morbilidad, y mejorar el crecimiento y
desarrollo en la infancia y la nifiez.

Las acciones que se enumeran a continuacion pueden contribuir a superar este
problema y a lograr que todos los menores de cinco afos de la Region de América puedan
gozar de los beneficios que la estrategia AIEPI puede brindarles en términos del
mejoramiento en la atencion y cuidado de su salud.
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. La incorporacion eficaz de la estrategia AIEPI en los marcos regulatorios de
salud de los paises y en los sistemas de control de su aplicacion es fundamental
para que ésta se constituya efectivamente en la prestacion basica universal para la
atencion de la nifiez. Mediante esta decision los paises podran avanzar en la
garantia de acceso a los beneficios de la estrategia AIEPI para todos los menores
de cinco afios, estableciendo la exigencia de su aplicacion, como minimo nivel de
calidad, en los servicios publicos de salud, de la seguridad social y privados, por
parte del personal de salud institucional y comunitario.

. La incorporacion de la ensefianza de la estrategia AIEPI en los cursos
universitarios y de posgrado de las carreras del ambito de la salud garantizara
que la inversion que se realiza en la formacion de este personal cubra las
necesidades de salud de la poblacion. Esto hard también mas eficiente el uso de
los recursos, ya que evitard que los ministerios de salud deban invertir en la
capacitacion posterior del personal graduado para que éste cumpla con los
requisitos exigidos para su desempefio en los servicios de salud. La introduccion
de la AIEPI en la formacion universitaria, permitird ademas que los estudiantes
del ultimo afio de la carrera, que cumplen con su servicio social obligatorio en
servicios de salud, brinden a la poblacién que atienden los beneficios que la
estrategia AIEPI tiene para mejorar la salud de la nifiez.

. La elaboracion y puesta en prdctica de planes especiales para promover las
dieciséis practicas clave para el crecimiento y desarrollo saludables, propuestas
dentro del componente comunitario de la estrategia AIEPI, por medio de todos los
canales de difusion y comunicaciéon social. Asimismo, la utilizaciéon de este
conjunto de practicas clave como referencia para la coordinacién intersectorial en
favor de la nifiez, permitird aprovechar todas las esferas involucradas en el
desarrollo social para que participen activamente en el mejoramiento de la
capacidad de la familia y la comunidad para el mejor cuidado de la nifiez.

. El establecimiento de mecanismos activos y coordinados para disponer de
informacion oportuna y lo suficientemente extensa sobre defunciones de menores
de cinco arnios; estos mecanismos, sobre la base de los recursos existentes, pueden
fortalecer la capacidad de los paises para utilizar la informacion como instrumento
destinado a reconocer avances, identificar problemas, y orientar las prioridades.
Dichos mecanismos pueden fortalecer los avances ya realizados para obtener la
informacion de seguimiento de la iniciativa Nirios Sanos: la Meta de 2002 y
complementarse con analisis a nivel nacional y local que contribuyan a evitar que
ocurran defunciones que pueden ser prevenidas mediante la aplicacion de la
estrategia AIEPI.
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. La mas pronta incorporacion de nuevos contenidos para la prevencion y control
de otras enfermedades y problemas que afectan la salud de los menores de cinco
anos, acordes con el perfil epidemiologico de la Region de las Américas. Estos
contenidos incluyen, particularmente, el control de los problemas asociados al
periodo perinatal, causa de mas de un tercio de las muertes de menores de un afio,
la prevencion y control de accidentes, primera causa de mortalidad a partir del afio
de edad, y la prevencion y control de otros problemas respiratorios obstructivos,
de los accidentes, maltrato y violencia y de problemas asociados al desarrollo
infantil, tales como la estimulacion temprana, la deteccion de problemas de
desarrollo y la promocién de la salud bucal.

. La movilizacion de recursos extrapresupuestarios para continuar apoyando la
expansion de la estrategia AIEPI, tanto en términos de su cobertura poblacional,
del fortalecimiento simultaneo de sus tres componentes (personal de salud,
servicios de salud y comunidad), y de sus contenidos de prevencion y tratamiento,
y de promocion de la salud en la nifiez. En particular, se considera necesario
apoyar la continuidad de los recursos externos de proyectos especiales,
financiados por agencias bilaterales de cooperacion, que han permitido la rapida
expansion de la estrategia y el avance hacia el logro de la meta propuesta, asi
como acelerar el descenso de la mortalidad entre menores de cinco afios.

4. Consecuencias financieras

La Unidad Regional AIEPI cuenta con fondos regulares y fondos “fuera del tope”
por un total de US$350.000 anuales. Ademas, ha recibido fondos extrapresupuestarios de
la OMS, y de agencias bilaterales de los gobiernos de Estados Unidos (USAID, United
States Agency for International Development), Espafia (AECI, Agencia Espaiola de
Cooperacion Internacional) y Holanda, que financian planes y actividades especiales a
nivel regional y de pais. En 2001, se recibieron fondos para un proyecto conjunto con la
Cruz Roja Americana (CRA) dirigido a fortalecer el componente comunitario, tanto para
actividades regionales como en diez paises. En 2002, se espera recibir fondos de CIDA-
Canada y de la Fundacion de las Naciones Unidas para proyectos concretos destinados a
ampliar y fortalecer la implementacion de la AIEPIL

Sin embargo, los recursos extrapresupuestarios disponibles se reduciran
significativamente durante 2002 como producto de la disminucion de los fondos que
aportara la OMS, de la finalizacion del proyecto de cinco afos con la USAID y del final
del apoyo de la AECL.

Para continuar extendiendo y fortaleciendo la aplicacion de la estrategia AIEPI y
contribuir a la reduccién de la mortalidad y el mejoramiento de las condiciones de salud
de la nifiez, es necesario reforzar las acciones para sostener los recursos existentes
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provenientes de la OMS, y de los proyectos con la USAID y la AECI; para apoyar la
aprobacion de los proyectos presentados para CIDA-Canad4d y la Fundacién de las
Naciones Unidas, asi como para buscar nuevas fuentes posibles de financiacion.

S. Temas clave para deliberacion

Desde su lanzamiento en 1996, la AIEPI ha tenido una vasta aceptacion debido
principalmente al cambio de enfoque que propone en la atencién de las nifias y nifios
menores de cinco afios, centrando la misma en la condiciéon de salud y no en la
enfermedad que ocasionalmente la afecta. Su aplicacion ha mostrado ser eficaz para la
deteccidn y tratamiento precoz de enfermedades, y esto ha repercutido en la morbilidad
grave y en la mortalidad. El uso de la AIEPI también ha permitido aprovechar todas las
oportunidades para la prevencion de enfermedades y para la promocion de la salud, lo que
ha contribuido a una mejor calidad de la atencion, tanto en los servicios de salud como en
el hogar.

Pero estos beneficios aun no alcanzan a todos los sectores de la poblacion, por lo
que es necesario tomar otras medidas para extender y fortalecer el acceso a la AIEPI de
todos los nifios y nifias, especialmente de aquellos pertenecientes a los grupos mas
vulnerables.

Sobre esta base, se proponen los siguientes aspectos para la discusion y
deliberacion.

5.1  Incorporacion de la AIEPI como prestacion bdsica universal para la atencion
de la niiiez y como contenido bdsico en la formacion universitaria y de
posgrado.

La AIEPI sintetiza lo mas actual del conocimiento pediatrico para garantizar una
adecuada evaluacion y tratamiento de las enfermedades y problemas mas frecuentes de la
nifiez. Incluye ademas el conjunto béasico de medidas de prevencion de enfermedades que
deberian proteger a todos los nifios y nifias durante sus primeros cinco afios de vida;
ademads, resume los conocimientos y practicas mas importantes que los padres deben
aplicar para velar por el crecimiento y desarrollo saludables de sus hijos. De este modo, la
AIEPI constituye un estandar basico de atencion al que todo menor de cinco anos deberia
tener acceso, y al que pueden agregarse otras medidas en funciéon de la situacion
epidemiologica o de la capacidad operativa de los servicios de salud, las familias y la
comunidad.

En funcién de esto, (cudles son los obstaculos por los cuales AIEPI atn no se
aplica eficazmente en muchos servicios de salud ni se incluye como contenido basico en
la formacion universitaria y de posgrado del personal; y qué medidas y acciones puede la
OPS, en conjunto con los paises, proponer para superarlos?
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5.2 Promocion de las practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo
saludables propuestas en la estrategia AIEPL.

Un conjunto basico de conocimientos y practicas que deben ser aplicados por los
responsables del cuidado y atencidon de los nifios y nifias determina que estos crezcan y
se desarrollen en forma saludable, que no sean afectados por enfermedades, y que
reciban atencion precoz y eficaz cuando estas ocurren. La aplicacion de estas practicas
no requiere de sofisticadas tecnologias ni de recursos que no estén al alcance de la
mayoria de las familias. Sin embargo, muchas familias no cuentan con la informacién
necesaria para conocerlas, ni reciben el apoyo para adquirir las habilidades que les
permitan aplicarlas en forma efectiva en el hogar. La AIEPI ha sintetizado los
conocimientos y practicas clave para el crecimiento y desarrollo saludables, pero es
necesario que estos lleguen a todas las familias, y en primer lugar, a las que pertenecen a
los grupos mas vulnerables de la poblacion.

(Como puede lograrse la mas amplia y rapida difusion y promocioén de las
16 practicas familiares clave para el crecimiento y desarrollo saludables en la nifiez y qué
acciones especificas pueden poner en practica la OPS y los paises para contribuir a esto?

5.3  Expansion y seguimiento de la estrategia AIEPI.

La diversidad de situaciones epidemioldgicas de los paises de América y el
potencial de la AIEPI como puerta de entrada para la atencion de la condicion de la salud
en la nifiez, ha planteado la necesidad de ampliar su contenido bésico para incluir otras
acciones dirigidas a la prevencion y atencion de otros problemas de salud. Pero avanzar
en este proceso requiere identificar claramente la magnitud de los distintos problemas que
deben agregarse, y el seguimiento adecuado del impacto que la AIEPI produce, en
términos de la reduccién de la mortalidad y morbilidad en la nifiez. Sin embargo, la
informacion para el seguimiento y evaluacion, especialmente de la mortalidad, no
siempre esta disponible en forma oportuna y con la cobertura apropiada.

En este contexto, ;como podria la OPS, en conjunto con los paises, optimizar el
uso de los recursos disponibles para mejorar la amplitud y oportunidad de la informacion
clave para el seguimiento de la AIEPI, especialmente en lo que se refiere a mortalidad?
(En qué orden, ademads, deberian agregarse a la AIEPI nuevos contenidos para la
prevencién y atencion de otras enfermedades, a fin de potenciar su impacto en la
mortalidad y morbilidad en la nifiez?

5.4  Movilizacion de recursos para la AIEPI.

Fortalecer la aplicacion de la AIEPI, extender su cobertura, reforzar los
mecanismos de evaluacion del impacto, y ampliar sus contenidos, son lineas de accion
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que se han identificado como prioritarias para sostener y acelerar el descenso de la
mortalidad y la morbilidad, y para contribuir a una nifiez sana. Sin embargo, los recursos
disponibles para esto, tanto a nivel regional como de los paises, son limitados. (En qué
forma puede la OPS ampliar los recursos existentes en apoyo de la AIEPI, tanto a nivel
regional como de los paises?

6. Intervencion del Subcomité de Planificacion y Programacion

Sobre la base de la informacion presentada, se solicita al Subcomité de
Planificacion y Programacion:

1. Analizar la forma en que la OPS, junto a los paises, puede actuar para que la
AIEPI sea adoptada exitosamente como un estandar basico de atencion para la salud de la
nifiez, y estar incluida en la formacion universitaria y de posgrado de las carreras del
ambito de la salud.

2. Recomendar acciones que puedan llevarse a cabo en los niveles regional y
nacional para la mas amplia y rapida difusion y promocion de las 16 practicas familiares
clave para el crecimiento y desarrollo saludables.

3. Proponer a la Secretaria la mejor forma de fortalecer el componente de
seguimiento y evaluacion de la AIEPIL, ampliar progresivamente sus contenidos para la
prevencién y control de otras enfermedades y movilizar recursos en apoyo a la
implementacion.



