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E l  ob je t i vo  p r imo rd ia l  de  l a  A tenc ión

In teg rada  de  l as  En fe rmedades  P reva -

l en tes  de  l a  I n fanc ia  (A IEP I )  es  d i sm i -

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

menores  de  5  años  med ian te  una  es t ra -

teg ia  que  concen t ra  es fuerzos  y  recur -

sos en las principales causas. 1 Esta estra-

t e g i a  f u e  p e n s a d a  y  d i f u n d i d a  a  m e d i a -

dos  de  los  90  por  OMS y  UNICEF para

d i sm inu i r  l as  a l t í s imas  tasas  de  mor ta l i -

dad de ciertos países en los que éstas se

deb ían  a  t res  causas  fundamenta les :  i n -

fecc iones resp i ra tor ias  agudas ( IRA) ,

d ia r reas  y  desnu t r i c ión . 2  En esos países

estas  t res  causas en con junto  represen-

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

60% de  todas  las  de func iones .  En  Ar -

gent ina,  en 1980 estas t res causas repre-

sen taban  a lgo  menos  de l  30%

y  en  e l  2000  e ran  e l  15% de l

t o t a l  d e  d e f u n c i o n e s  d e  l o s

menores  de  5  años . 3  A u n q u e

se  cons ide ran  como  con jun to

los menores de 5 años, son los

n iños  menores  de  1  año  l os  que  con t r i -

buyen con la  mayor  par te  a  es tas  defun-

ciones. Y entre éstas, son las IRA la cau-

sa  p r imera .

S in  embargo ,  po r  o t r a  pa r t e ,  l as  de -

func iones  deb idas  a  a fecc iones  o r i g i na -

d a s  e n  e l  p e r í o d o  p e r i n a t a l  e n  e l  a ñ o

2000 fueron el 47% del total de las regis-

t radas en los  menores de 5  años.  S i  se

ag regan  l as  ma l fo rmac iones  congén i t as ,

es ta  p ropo rc i ón  aumen ta  a l  68%.

Argen t i na  ha  mos t rado  un  sos ten ido

descenso  en  l a  t asa  de  es ta  mor ta l i dad

específ ica.  En el  año 2000 la tasa especí-

f i ca  por  es tas  t res  causas fue  de 54,2

d e f u n c i o n e s  p o r  c a d a  1 0 0 . 0 0 0  h a b i t a n -

tes menores de 5 años,  pero con ampl ias

d i fe renc ias  en t re  las  p rov inc ias ,  en t re

1 3 , 7  y  1 4 9 , 3 .  L a  p r o v i n c i a  d e  S a n  L u i s

t i ene  un  descenso  en  la  tasa  que  cas i

dupl ica al  promedio del  país y su tasa se

ub i ca  en t re  l as  de  l as  p rov inc i as  en  e l

cua r t i l  más  ba jo .

E l  t r a b a j o  r e a l i z a d o  e n  l a  p r o v i n c i a

de San Luis  que se presenta en este nú-

mero 4 seña la  l a  impor tanc ia  y  neces idad

de  fo r ta lecer  l a  capac idad  reso lu t i va  de l

pr imer  n ive l  de a tenc ión de la  sa lud – los

cen t ros  de  a tenc i ón  p r ima r i a–  t oda  vez

que éstos son el lugar de más fáci l  acce-

s i b i l i dad  f í s i ca ,  soc ia l  y  emoc iona l  pa ra

l a  c o m u n i d a d .

La  p regun ta  que  uno  pod r ía  hace rse

es :  ¿es  vá l i da  l a  m isma  es t ra teg ia  en

escena r i os  ep idemio lóg i cos  d i s t i n tos  y

con poblac iones con tasas que var ían en

más del  doble y  hasta e l  t r ip le? En pr in-

c ip io  uno es ta r ía  ten tado a  dec i r  que  no .

S in  embargo ,  la  respues ta  no  es  tan  d i -

r ec ta  y  s imp le ,  po rque  cabe

rep regun ta r  ¿de  qué  es t ra te -

gia estamos hablando? Si  b ien

es  c ie r to  que  la  es t ra teg ia  de

A I E P I  f u e  p e n s a d a  y  d e f i n i d a

para  reg iones  con  a l tas  tasas

de morta l idad,  no es menos c ier to  que e l

f undamen to  de  esa  es t ra teg ia  se  puede

ap l icar  a  reg iones con ba jas  tasas,  pero

eso  s í ,  camb iando  y  adap tando  las  p r io -

r idades ,  los  con ten idos  y  las  ac t i v idades

acordes a esos escenar ios d is t in tos. 5

Cuando  dec imos  A IEP I  que remos

decir :  a)  salud públ ica que toma en cuen-

t a  l a  s i t u a c i ó n  e p i d e m i o l ó g i c a  d e  c a d a

luga r  ( f i j a  p r i o r i dades  po r  ca rga  de

m o r b i l i d a d  y  m o r t a l i d a d  s e g ú n  g r u p o s

de  edad  y  cond ic ión  b io lóg i ca ) ,  b )  p rác -

t i c a  m é d i c a  b a s a d a  e n  l a  m e j o r  e v i d e n -

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

v is ión  per iód ica) ,  c )  los  recursos  huma-

nos  más  i dóneos  en t re  l os  d i spon ib les  y

d )  s e g u i m i e n t o  m e d i a n t e  e l  m o n i t o r e o

de  los  resu l tados  ob ten idos  (eva luac ión

de resu l tados esperados a lcanzados) .

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

no es tan a l ta ,  aparecen ot ros fac tores a



8 A r c h . a r g e n t . p e d i a t r  2 0 0 3 ;  1 0 1 ( 1 )  /  C o m e n t a r i o  e d i t o r i a l

tener en cuenta más al lá de las t res ent ida-

des  c lás icas  ( IRA,  desnut r i c ión  y  d ia r rea) .

Es as í  que se deben cons iderar  las  causas

pe r ina ta les  y  l os  f ac to res  que  ac túan  en

es te  pe r íodo ,  en  pa r t i cu la r  l a  p roc reac ión

responsab le ,  e l  con t r o l  de l  emba razo ,  l a

r e c e p c i ó n  y  l a  a t e n c i ó n  d e l  r e c i é n  n a c i d o ,

l as  ma l fo rmac iones  congén i tas  g raves  re -

cupe rab les  med ian te  i n te r venc ión  opo r tu -

na, las lesiones externas graves prevenibles,

l a  v i o l e n c i a ,  e l  m a l t r a t o  y  l o s  p r o b l e m a s

de l  desa r ro l l o  ps i cosoc ia l  y  a fec t i vo .

E s  u n a  r e a l i d a d  q u e  n a d i e  p u e d e  i g n o -

rar  que e l  país  se encuent ra  inmerso en la

más grande cr is is  de su h istor ia,  con carac-

te r í s t i cas  no  só lo  económicas  y  po l í t i cas

s i n o  p r o f u n d a m e n t e  m o r a l e s .  T a m b i é n ,

como  en  toda  c r i s i s ,  es  una  opo r tun idad

para  p roduc i r  camb ios  t rascenden tes .  Las

a c c i o n e s  d e  s a l u d  p ú b l i c a  g e n e r a l m e n t e

h a n  c o n s i d e r a d o  s ó l o  l a  r e p a r a c i ó n  d e l

daño,  es  dec i r  la  a tenc ión de la  morb i l idad.

U n a  a c c i ó n  p e n s a d a  e n  l a  p r e v e n c i ó n  p r o -

duc i rá  logros  más sos ten idos  y  de  más

l a r g o  a l c a n c e .

L a  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 ,

en  su  ú l t imo  in fo rme  anua l ,6  hace un c laro

én fas i s  en  l a  pos ib i l i dad  de  avanza r  hac ia

u n a  m e j o r  s a l u d  m u n d i a l  y  r e g i o n a l  a c -

tuando  sobre  los  p r inc ipa les  fac to res  de

r i e s g o  p a r a  l a  s a l u d  d e  l a  p o b l a c i ó n  e n

genera l  ( l a  insu f i c ienc ia  pondera l ,  l as  p rác -

t i cas  sexua les  de  r i esgo ,  l a  h ipe r tens ión

a r t e r i a l ;  e l  t a b a q u i s m o ,  e l  a l c o h o l i s m o ,  e l

agua insa lubre  y  e l  saneamiento  y  la  h ig ie-

ne deficientes, la carencia de hierro, el humo

de combus t ib les  só l idos  en  espac ios  ce r ra -

dos ,  l a  h ipe rco les te ro lem ia  y  l a  obes idad ) .

Es tos  fac to res  de  r i esgo  imp l i can  l a  mayo r

p roporc ión  de  la  ca rga  to ta l  de  morb i l i dad ,

d i s c a p a c i d a d  y  m o r t a l i d a d .

C a d a  p a í s  d e b e r á  i d e n t i f i c a r  l a  m a g n i -

t u d  c o n  q u e  c a d a  f a c t o r  c o n t r i b u y e  a  l a

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

ac tua r  en  consecuenc ia  hac ia  l a  búsqueda

de  una  mayor  equ idad  jun to  con  una  me jo r

calidad de vida y mayor salud.         z
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