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OPS/OMS y ALAPE trabajan integrados para
mejorar la situación de salud de la infancia y
la niñez en los países de América

Dres. Teodoro F. Puga* y  Yehuda Benguigu i**

Pediatría sanitaria y social

Mi les  de  n i ños  de  Amér i ca  t odav ía

no  rec iben  l os  bene f i c i os  que  e l  conoc i -

m ien to  y  l a  tecno log ía  b r indan  pa ra  p re -

ven i r  en fe rmedades  y  ga ran t i za r les  un

c rec im ien to  y  desa r ro l l o  sa ludab les .  La

O r g a n i z a c i ó n  P a n a m e r i c a n a  d e  l a  S a -

l u d / O r g a n i z a c i ó n  M u n d i a l  d e  l a  S a l u d

(OPS/OMS)  es t ima  que  ap rox imada -

men te  150 .000  n iños  y  n i ñas  mue ren

a n u a l m e n t e  p o r  e n f e r m e d a d e s  q u e  p u e -

den  p reven i r se  o  t ra ta rse  e fec t i vamen-

t e ,  c o m o  l a  d i a r r e a ,  l a  n e u m o n í a ,  l a s

men ing i t i s  y  la  desnut r i c ión ,  en t re  o t ras .

Muchos  más su f ren  de  es tas  en fe rmeda-

des  todos  los  años ,  con  e l  cons igu ien te

de te r i o ro  de  su  cond i c i ón  de  sa lud  y  l a

o c u r r e n c i a  d e  c o m p l i c a c i o n e s  q u e  c o n -

d ic ionan  sus  perspec t i vas  de  desar ro l lo .

Para enfrentar esta situación, la OPS/

OMS y e l  Fondo de las Naciones Unidas

para la Infancia (UNICEF) elaboraron la

atención integrada a las enfermedades pre-

valentes de la infancia –AIEPI– que con-

centra en una única estrategia todas las

acciones específ icas disponibles para la

prevención y t ratamiento de las enferme-

dades más frecuentes de la niñez e incluye

contenidos educativos básicos sobre las

prácticas adecuadas para el cuidado de los

niños y niñas en el  hogar.  La OPS/OMS y

la  Asoc iac ión Lat inoamer icana de Pedia-

t r ía (ALAPE) in ic iaron una tarea conjunta

para fortalecer la part icipación de las insti-

tuc iones académicas de formación médica

en las Sociedades Pediátr icas Nacionales

miembros de ALAPE y en las Cátedras de

Pediatría de las Facultades de Medicina de

Amér ica Lat ina para la  efect iva apl icación

de la estrategia AIEPI.

El  t raba jo  conjunto  ent re

OPS/OMS y  ALAPE
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tades de Medic ina,  se rea l izó  e l  es tud io

pre l iminar  de a lgunas caracter ís t icas de

la  enseñanza de la  pediat r ía .  Se observó

una gran d iscordanc ia  en la  d is t r ibuc ión

de la práctica durante el cursado y el lugar

de trabajo de los graduados (Gráf ico  1). Un

70% del tiempo de práctica se realizaba en

el  hospi ta l  y  cons is t ía  bás icamente en e l

anál is is  de pacientes compl icados con

patologías poco f recuentes.

A u n q u e  e l  3 0 %  d e l  t i e m p o  r e s t a n t e

se des t inaba a  la  a tenc ión  de  n iños  que

c o n s u l t a n  e n  f o r m a  a m b u l a t o r i a ,  l a  m a -

yo r  pa r te  de  es ta  a tenc ión  se  rea l i zaba

en los  consu l to r ios  ambula tor ios  de  es-

pecial idad (15% del t iempo) o en la guar-

d ia  de  emergenc ia  (10%) ,  ambos  se rv i -

c i os  hosp i t a la r i os .  Só lo  un  5% de l  t i em-

po total  de la formación se dest inaba a la

a tenc ión  de  n iños  ambu la to r ios  que  con-

su l taban  a  se rv i c ios  de  sa lud  de l  p r imer

n i ve l .  En  con t ras te  con  l a  d i s t r i buc ión

d e l  t i e m p o  d u r a n t e  l a  f o r m a c i ó n ,  l a

mayor  pa r te  de  l os  méd icos  rec ién  g ra -

duados  (75%)  t raba jaba  en  se rv i c ios  de

s a l u d  d e l  p r i m e r  n i v e l ,  b r i n d a n d o  a t e n -

c i ó n  a m b u l a t o r i a .

Sobre la base de esta pr imera aproxi -

mac ión ,  se  e jecu tó  una encuesta ,  invo lu -

crando a  las  Soc iedades de Ped ia t r ía  de

los  pa íses  miembros  de  ALAPE.  Res-

pond ie ron  las  dos  te rceras  par tes  (250

facu l tades  de  Med ic ina )  y  l os  resu l tados

e s t á n  a c t u a l m e n t e  e n  p u b l i c a c i ó n  c o m o

u n  i n f o r m e  o f i c i a l  c o n j u n t o  d e  A L A P E  y

OPS/OMS.  Es te  i n fo rme  se rv i rá  como

base para fortalecer el papel de las facul-

t a d e s  d e  M e d i c i n a  y  l a s  S o c i e d a d e s  d e

P e d i a t r í a  e n  l o s  p l a n e s  p a r a  l a  i m p l e -

m e n t a c i ó n  y  e x p a n s i ó n  d e  l a  A I E P I .

Perspect ivas  fu turas

ALAPE ha  p rev i s to  c rea r  una  Comi -
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s ión de Exper tos  en Educac ión Médica  para

ace rca r  a  l os  ped ia t ras  m iembros  de  l as

S o c i e d a d e s  N a c i o n a l e s  d e  P e d i a t r í a  q u e

t ienen act iv idad docente en sus países.  Esta

Comis i ón  con t r i bu i r á  a l  desa r ro l l o  de  em-

p rend im ien tos  co labo ra t i vos  en  d i s t i n t os

aspec tos  re l ac ionados  con  l a  docenc ia  de

grado y  posgrado y  a  prop ic iar  e l  consenso

de  p ropues tas  y  l i neam ien tos  re l ac i onados

c o n  l a  e n s e ñ a n z a - a p r e n d i z a j e  d e  l a  p e d i a -

t r í a ,  q u e  m e j o r e n  l a  p r e p a r a c i ó n  d e  l o s

es tud ian tes  pa ra  sumarse  a  l a  ap l i cac ión

de la  est rateg ia AIEPI .  De este modo,  OPS/

OMS y  ALAPE con t i nua rán  en focando  sus

esfuerzos  en la  expans ión de l  acceso de la

pob lac ión  a  los  bene f i c ios  de  la  es t ra teg ia .

Es to  con t r i bu i rá  a  l og ra r  l a  i n i c ia t i va

Niños  sanos :  la  meta  de  2002 ,  l anzada  po r

OPS/OMS para  reduc i r  100 .000  muer tes  de

menores de 5 años durante el  período 1999-

2002. La estrategia AIEPI se encuentra en el

cen t ro  de  es ta  in i c ia t i va  porque  con t r ibuye

a ev i tar  muertes por  causas prevenib les,

como la  d iar rea y  las enfermedades respi ra-

to r ias ,  que  cons t i tuyen  una  par te  impor tan-

te de la mortalidad de menores de 5 años. Al

ampliar el acceso de la población a la AIEPI,

OPS/OMS y  ALAPE con t r ibu i rán  a  ex ten-

der  sus  benef ic ios  más a l lá  de l  año  2002,

avanzando  hac ia  e l  l og ro  de  me tas  ad i c i o -

na les  re fe r idas  a  l a  mor ta l i dad ,  morb i l i dad

y a la  cant idad de atenc ión que rec iben los

mi l lones de n iños y  n iñas que hab i tan en e l

con t i nen te  amer i cano .

AIEPI :  una estrategia  para  e l

crecimiento y desarrol lo

sa ludab les  de  la  n iñez

AIEPI  resume las  p r i nc ipa les  med idas

d i s p o n i b l e s  p a r a  l a  p r e v e n c i ó n  y  e l  t r a t a -

m ien to  de  l as  en fe rmedades  más  f recuen -

t e s  y  p a r a  l a  p r o m o c i ó n  d e l  c r e c i m i e n t o  y

desarro l lo  sa ludables de la  n iñez.  Su imple-

men tac ión  i nc luye  t res  componen tes :

• Mejorar el  desempeño del  personal de sa-

lud en la atención de los menores de 5 años.

• M e j o r a r  l a  o r g a n i z a c i ó n  y  f u n c i o n a m i e n -

to  de  l os  se rv i c ios  de  sa lud  pa ra  una

a t e n c i ó n  d e  c a l i d a d .

• F o r t a l e c e r  l a  c a p a c i d a d  d e  l a s  f a m i l i a s

pa ra  b r i nda r  cu i dados  y  a tenc i ón  ap ro -

p iados a  los  menores de 5  años a  f in  de

ga ran t i za r  su  c rec im ien to  y  desa r ro l l o

s a l u d a b l e s .

Para  e l  persona l  de  sa lud ,  A IEPI  b r inda

u n a  s e c u e n c i a  d e  p a s o s  q u e  o p t i m i z a n  e l

t i e m p o  d i s p o n i b l e  p a r a  b r i n d a r  u n a  a t e n -

c ión in tegrada que se enfoca no só lo  en e l

mo t i vo  de  consu l t a  p r i nc i pa l ,  s i no  t amb ién

en  la  pos ib le  p resenc ia  de  o t ros  s ignos  de

en fe rmedad  que  no  son  causa  de  p reocu -

pac ión de la  madre.  La secuenc ia  de pasos

d e  A I E P I  t a m b i é n  i n c l u y e  l a  v e r i f i c a c i ó n

de  aspec tos  p reven t i vos  y  l a  p romoc ión  de

la  sa lud .  De  es ta  f o rma ,  A IEP I  reduce  l as

opo r tun idades  pe rd idas  de  de tec ta r  y  t r a -

ta r  p recozmen te  un  p rob lema,  espec ia lmen-

te  s i  no  fue e l  mot ivo  de consu l ta ;  también

e v i t a  l a  p é r d i d a  d e  o p o r t u n i d a d e s  p a r a  l a

ap l i cac ión  de  med idas  p reven t i vas  y  pa ra

l a  p romoc ión  de  l a  sa l ud .

En  e l  se rv i c i o  de  sa lud ,  A IEP I  pe rm i te

organ izar  e l  t raba jo  de  manera  más e f ic ien-

te ,  as ignando  a  cada  pe rsona l  una  func ión

acorde a su capacidad y desempeño para la

atención de la n iñez.  La apl icación de AIEPI

op t im iza  e l  uso  de  los  recu rsos  humanos

d i spon ib l es ,  r ese rvando  e l  t i empo  de l  pe r -

sona l  con  mayo r  espec ia l i dad ,  gene ra lmen -

te  e l  méd ico  o  e l  ped ia t ra ,  pa ra  la  eva lua -

c i ó n  y  d e t e r m i n a c i ó n  d e l  t r a t a m i e n t o  d e

las  en fe rmedades  que  requ ie ren  su  a ten -

c i ón ,  r e fo r zando  es ta  t a rea  con  l a  pa r t i c i -

pac ión  de l  r es to  de l  pe rsona l ,  qu ien  puede

GRÁFICO 1. Proporción del tiempo dedicado a diferentes actividades

durante la enseñanza de la pediatría en facultades de

Medicina de América Latina, en comparación con el
tipo de trabajo de los graduados
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a p o y a r  e n  l a  a d m i n i s t r a c i ó n  d e  t r a t a m i e n -

t o s ,  v e r i f i c a c i ó n  y  a p l i c a c i ó n  d e  m e d i d a s

p reven t i vas  y  de  p romoc ión  de  l a  sa l ud .

A I E P I  t a m b i é n  o p t i m i z a  e l  u s o  d e  l o s  r e -

cursos de l  serv ic io ,  ya  que reduce e l  uso

innecesa r i o  de  t ecno log ías  de  d i agnós t i co

o  d e  m e d i c a m e n t o s ,  c o n t r i b u y e n d o  a  r e d u -

c i r  los costos de atención s in per ju ic io  para

la  recuperac ión  de  l as  en fe rmedades .

F ina lmente ,  para  los  padres ,  la  fami l ia  y

l a  c o m u n i d a d ,  A I E P I  b r i n d a  u n  c o n j u n t o

de  p rác t i cas  c lave  que  ga ran t i zan  e l  c rec i -

m ien to  y  desa r ro l l o  sa ludab les  du ran te  l a

i n f a n c i a  y  l a  n i ñ e z ,  r e d u c e n  e l  r i e s g o  d e

ocur renc ia  de  en fe rmedades  o  su  ag rava -

m ien to  y  p rovee  l a  i n f o rmac ión  necesa r i a

para  de te rminar  cuándo  es  necesar io  bus -

ca r  ayuda  en  un  se rv i c i o  de  sa lud ,  con t r i -

b u y e n d o  d e  e s t a  m a n e r a  a  l a  d e t e c c i ó n  y

tratamiento precoz de los pacientes.     z

¿Qué es la Pediatría?
“Cuando un médico atiende a un niño con una neumonía, descubre el

proceso, aplica el antibiótico exacto y vigila la marcha de la enfermedad
hasta su curación, no ejerce propiamente un acto pediátrico, hace clínica
médica en un niño, lo que sin duda tiene muchísimo mérito, pero no es

pediatra. Quien dando un paso más allá establece un buen régimen
alimenticio, se ocupa de que el niño aprenda a respirar bien, le dicta y

regula una vida higiénica, tanto en lo físico como en lo intelectual, hace
una buen medicina infantil, pero todavía no hace pediatría. Solo es pediatra
quien comprende que en ese niño se está gestando un hombre futuro y que

tal germen de hombre está engastado en un sistema familiar del que
depende no sólo su inserción social futura sino el equilibrio de sus

relaciones interhumanas. En ese sentido, Pediatría es la Medicina del
Hombre en su más profunda significación, porque le toca prevenir no sólo

las l lamadas enfermedades prevenibles, sino también intentar las profi laxis
de aquel los trastornos que, perturbando la conducta humana,

susci tan la desdicha convivencia l ” .
                                                                               DR. FLORENCIO ESCARDÓ


