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Q ¢Cudl es su experiencia relacionada con la
atencion integrada de las enfermedades pre-
valentes de la infancia (AIEPI)?

La estrategia AIEPI (Atencion Integrada de las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia) fue de-
sarrollada por la OMS/OPS y UNICEF con la fina-
lidad de disminuir la morbilidad y mortalidad de los
nifios menores de cinco afios, secundarias a las
enfermedades prevalentes de la infancia en paises
con una mortalidad mayor a 40/1.000; aunque
también es (til para seguir disminuyendo la morta-
lidad en los paises con una tasa entre 20 a 40/
1.000.

La Cumbre Mundial a favor de la Infancia, cele-
brada en 1990, fij6 la meta de reducir en cincuenta
por ciento la mortalidad infantil para el afio 2000.
La estrategia AIEPI es fundamental para lograr
este objetivo.

Las enfermedades mas frecuentes y determi-
nantes de la mortalidad en el nifio menor de cinco
afios son: las infecciones respiratorias y diarreicas
agudas, problemas perinatales, malaria y enfer-
medades inmunoprevenibles. Ademas, un 40%de
estos nifios estdn desnutridos en el momento en
gue mueren. Estos problemas pueden ser evitados
con la aplicacién de medidas adecuadas de pre-
vencién, diagndéstico precoz y tratamiento correc-
tos.

En la practica médica diaria de Bolivia y de
muchos otros paises vemos que por lo menos tres
de cada cuatro de los nifios que buscan atencién
médica estan aquejados por una o varias de estas
enfermedades.

La estrategia AIEPI incorpora programas pre-
existentes (EDA, IRA, Nutriciéon, PAI, etc). Facilita
la colaboracion entre todos los programas en uso
y es un paso para mejorar la calidad de atencion
del nifio enfermo, dentro del contexto de la aten-
cion primaria de la salud.

Principios de la estrategia AIEPI

Bolivia, entre otros paises, se compromete a:
adoptar y adaptar la estrategia y a formar los
recursos humanos, trabajo que viene cumpliendo
desde enero de 1996 siguiendo los principios fun-
damentales de la estrategia AIEPI, bajo una guia
indispensable para su correcta aplicacién y que
enumeramos a continuacion:
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1. Acceder a una buena atencién médica, como
derecho reconocido a todo nifio.

2. Enfocar en forma integrada la atencién in-
fantil.

3. Responder a las causas principales de la
morbi-mortalidad infantil.

4. Adaptar la estrategia a la situacion local y
nacional de acuerdo a necesidades y facili-
dades.

5. Aprovechar los programas infantiles exis-
tentes.

6. Reforzar los elementos del sistema de salud
necesarios para implementar la estrategia.

7. Mejorar la comunicacion y la informacion de
los trabajadores de la salud con la comuni-
dad.

8. Promover la responsabilidad local y nacional
y desarrollar la capacidad institucional.

9. Tratar de garantizar la participacién activa
de la familia y la comunidad en la aplicacién,
vigilancia y evaluacion de la atencion de
salud.

Bases de la estrategia AIEPI

Las metas de la estrategia se basan en la
capacitacion de recursos humanos para la correcta
atencion integral del nifio, la promocion de la salud
infantil y la mejora de los recursos y calidad de
atencion en los servicios de salud.

Los pilares fundamentales de la aplicacion de la
estrategia AIEPI son: evaluacion, clasificacion, tra-
tamiento, seguimiento, referimiento y consejeria
familiar.

La estrategia AIEPI incluye una capacitacion
tedrico-practica en los siguientes aspectos:

» Busqueda de signos de peligro, predictores
de muerte.

» Tos y dificultad para respirar, signos de neu-
monia.

« Diarrea, signos de deshidratacion.

* Fiebre, signos de malaria, sarampién o neu-
monia.

» Problemas de oido.

» Desnutricién y anemia.

e Manejo del menor de dos meses en: in-
fecciones bacterianas localizadas y gene-
ralizadas, diarrea, problemas de alimentacion
y bajo peso.

* Mejorar préacticas alimentarias, lactancia
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materna.
» Control de vacunas e inmunizaciones.
* Asesoramiento familiar.

Ademas, promueve el entrenamiento sobre:
seguimiento, supervision, referencia y contrarre-
ferencia, medicamentos y suministros, investiga-
ciones operativas, informacion, educacion y comu-
nicacion.

Adaptacion e implementacién de
la estrategia AIEPI en Bolivia
Bolivia forma un equipo consultivo y un coordi-
nador de las actividades relacionadas con la estra-
tegia AIEPI. A la cabeza se encuentra el Ministerio
de Salud y Prevencién Social que trabaja estrecha-
mente con la OPS/OMS, UNICEF, BASICS-US-
AID, Sociedad Boliviana de Pediatria y las Faculta-
des de Medicina de la Universidad Boliviana. El
trabajo se desarroll6 en forma ordenada y coheren-
te entre los diferentes equipos encargados de
implementar el AIEPI en Bolivia y de esta manera
se inicidé la adaptacion del programa en este pais.
Los pasos seguidos con la adaptacion de la
estrategia AIEPI fueron los siguientes:
1. Capacitacion de profesionales de salud en la
estrategia AIEPI.
2. Adaptacion del material AIEPI disponible a
los requerimientos del pais, a cargo de pro-
fesionales calificados e invitados para dicho

objetivo.

3. Replicaciéon de los talleres AIEPI a nivel
nacional.

4. Correccion y validacion del material adap-
tado.

5. Implementacién de cursos y seminarios de
informacion.

6. Distribucion de panfletos informativos a todo
nivel.

7. Realizacién de talleres a nivel operativo y
seguimiento de los resultados.

8. Capacitacion de estudiantes de medicina en
su Ultimo afio de estudio.

AIEPI universitario

Bolivia es uno de los primeros paises que imple-
menta la estrategia AIEPI en la carrera de medicina
de la Universidad mediante la capacitacion de los
estudiantes de medicina en su afio de internado.
Esa capacitacion multiplica en forma progresiva y
continua la estrategia, puesto que al ser entrena-
dos en la estrategia AIEPI son aptos para aplicarla
y ensefiarla en sus puestos de trabajo.

La aplicacion de estrategia AIEPI en la Univer-
sidad siguid los siguientes pasos:
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» Aceptacién por parte de las principales auto-
ridades de las facultades de medicina. Con-
cientizacion y acuerdo para implementar la
estrategia por parte de los profesores de
pediatria.

» Consenso general y aceptacion de los de-
partamentos materno-infantil, internado ro-
tatorio, departamento de ensefanza, hospita-
les participantes y centros de capacitacion
clinica.

» Adaptacion del programa AIEPI segln nece-
sidades y obligaciones del estudiante.

» Capacitacion de los estudiantes de medicina
en su afio de internado.

» Apoyo permanente del Ministerio de Salud
y Previsién Social, organismos inter-nacio-
nales y Sociedad Boliviana de Pediatria.

« Acuerdo nacional de cooperacién y trabajo
entre la Universidad y el Ministerio de Salud
y Prevision Social.

Manual de consulta

Actualmente estamos elaborando un manual de
consulta que servira de referencia en forma diaria al
personal de salud, describiendo en detalle las enfer-
medades prevalentes contenidas en la estrategia
AIEPI, y contestando preguntas que pudieran surgir
durante el entrenamiento o ensefianza de la estrate-
gia, ademas de listar referencias actualizadas sobre
los temas desarrollados.

Somos uno de los primeros paises de América
Latina que implementa la estrategia AIEPI en forma
exitosa y con mucho entusiasmo. Se espera seguir
con el entrenamiento y lograr los resultados anhela-
dos para disminuir la morbimortalidad infantil del nifio
menor de cinco afos.

Hasta el momento se ha capacitado a cientos
de profesionales de salud (médicos, enfermeras,
nutricionistas, etc.) y a numerosos estudiantes de
medicina.

Basados en nuestra experiencia, estamos con-
vencidos de que la estrategia AIEPI es factible de
aplicarse en los paises en vias de desarrollo.
Reduce en forma ostensible los costos de la aten-
cion médica del nifio, mejora significativamente la
calidad de atencion al menor, reduce el nimero de
hospitalizaciones y disminuye en forma importante
la morbimortalidad infantil.

Igualmente cumple con los tres componentes
establecidos en la estrategia AIEPI: mejorar las
habilidades del personal de salud en la prevencion
y control de las enfermedades del nifio; mejorar los
sistemas de salud ofreciendo una atencién médica
calificada y optimizar las practicas familiares y



410

comunitarias en relacion a la salud del nifio.

Dr. Eduardo Mazzi Gonzales De Prada
Coordinador. AIEPI.
LaPaz. Bolivia
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La meta principal de la educacion es formar hombres capaces de hacer cosas nuevas,

no repetir lo que otras generaciones han hecho;
hombres creadores, inventivos, descubridores.

La segunda meta es formar mentes que puedan criticar, verificar

y no aceptar todo lo que se les ofrece...

JEAN PlaGET



