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tegia adecuada para la salud materno-infantil (12 parte)

Dra. DIANA SEIGUERMAN*

Tres de cada cuatro niflos que consultan en
nuestros servicios de salud padecen infecciones
respiratorias agudas (IRA), enfermedades
diarreicas (EDA), cuadros febriles de diversa indo-
le, problemas de la nutricibn o enfermedades
prevenibles por vacunas.

Estas enfermedades integran las principales
causas de mortalidad infantilen menores de 5 afios
en América Latina y son motivo de casi el 60% de
los egresos hospitalarios.

En los paises desarrollados, las IRA, las EDA Y
la desnutricién representan soélo el 6% de la
morbimortalidad en esa etapa etaria.t

Nuestros nifios son atendidos en un sistema
gue focalizala accién en el motivo de consulta, con
poco énfasis en su condicién global de salud e
insuficiente comunicacién familiar, hecho que difi-
culta la prevencion y educacién de su entorno
familiar y comunitario.

En el primer nivel, ambulatorio, diversos facto-
res alteran la atencion:

« Fallas en la organizacién, con inadecuados
e insuficientes sistemas de referenciay con-
trarreferencia.

« Deficiente percepcion del riesgo en el perso-
nal de salud.

» Excesivo e inadecuado uso de tecnologia
diagnéstica.

« Uso excesivo de medicamentos (especialmen-
te antibiéticos), que condiciona mayor costo,
resistencias y escasez de drogas para los
nifios que realmente las necesitan.

» Hospitalizaciones inadecuadas (por exceso
o defecto).

Como respuesta a esta realidad, la OMS y
UNICEF, con base en hallazgos técnicos actuali-
zados, elaboraron una propuesta de prevenciéon y
atencion de problemas prevalentes, por normas de
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consulta integrada, para los menores de 5 afios.

AIEPI (Atencion Integrada de las Enfermeda-
des Prevalentes en la Infancia) se ha constituido,
en los ultimos afios, en la alternativa elegida para
apoyar y fortalecer la aplicacion de las estrategias
de control especificas ya disponibles e incorporan-
do sisteméaticamente componentes preventivos y
de promocion, para mejorar la condicion de salud
del nifio y su contexto.

La implementacion se plantea basicamente a
nivel clinico, con criterio de riesgo en la solucion
inmediata de los problemas surgidos en la consulta
ambulatoria.

El tripode de aplicacion se completa con el accio-
nar en la familia y la comunidad y con aspectos
logisticos y operativos en los Servicios de Salud que
posibiliten un adecuado sistema de referencia a
niveles de mayor complejidad, con la infraestructura
y multidisciplina adecuadas.

AIEPI se centraliza en la atencién del menor de
5 afios, que representa el 80% de las consultas en
el grupo materno-infantil; éstas estan relacionadas
con patologia en casi el 90% de los casos, por lo
cual la estrategia focaliza la captacion del nifio por
esta via, estableciendo luego las recomendacio-
nes que promuevan los controles de salud.?

En razén de las diferencias epidemioldgicas y
operativas, en diversos paises y en regiones del
pais, la estrategia contempla las necesarias adap-
taciones. En Argentina, esta tarea se realizd en
1997, desde la Direccién de Salud Materno Infantil
del Ministerio de Salud y Accién Social, con el
apoyo de OPS y la colaboracion de expertos de
todo el pais, lograndose un material genérico na-
cional que, en algunas provincias, se adecud a sus
diferencias.

En toda Latinoamérica, desde su presentacion
en 1996, se desarrollé un rapido proceso de difu-
sién y replicacion, incorporandose como Estrate-
gia fundamental de los paises en desarrollo, para
el logro de las Metas de la Cumbre Mundial a favor
de la Infancia.

Se produjo la participacion creciente de orga-
nismos internacionales, agencias de cooperacion
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bilateral y organizaciones no gubernamentales
(ONG) que, con su apoyo, aceleraron las activida-
des de capacitacion y aplicacion.

AIEPI no es un curso de actualizacion, sino una
planificacion de cambio en el enfoque de la promo-
cion, prevencidny asistencia que, desde el nivel de
mayor contacto con la poblacidn, trasciende los
limites del motivo de consulta, hacia la condicién
integral de salud del nifio y su medio, con mayor
incidencia en la valoracion del riesgo clinico y
social.

Se espera que su aplicacion masiva, en los
consultorios que atienden al menor de 5 afos,
impacte en la mejor calidad de atencién, mejor
comunicaciénydisminucién de la morbimortalidad,
logrando una condicién sanitaria mas equitativa y
al alcance de la comunidad.

El enfoque integrado permite articular AIEPI
con otras estrategias, en salud materna, perinatal
y en edad escolar y adolescente.

La mejor coordinacion intersectorial refuerza la
descentralizacién, fortaleciendo la capacidad de
decision y resolucién de problemas, con mayor
autonomia en las actividades, segun necesidades
y demandas. Pueden establecerse criterios unifor-
mes, no solo clinicos y de riesgo, sino en auditoria
y control de gestion, con los necesarios cambios
gue el ejercicio de la estrategia va requiriendo.

AIEPI es también puerta de entrada para la
deteccion de otros problemas: identificacion de
situaciones de disfuncion familiar, violencia o mal-
trato; retrasos del desarrollo y maduraciéon que
requieran estimulacion temprana y otras medidas
de apoyo psicoafectivo; educacion para la preven-
cion de accidentes, en el hogar y la comunidad;
trastornos congénitos que demanden derivacion
precoz.

El proceso de atencién de pacientes

Se presenta en forma de flujogramas de deci-
sién, mostrando la secuencia de pasos a seguir e
informacion para hacerlo. Ellos son:

« Evaluar signos de enfermedad y de la condi-
cion general del nifio. Es decir, elaboracion
del interrogatorio y examen fisico.

« Clasificacion segun esta historia clinica. Las
clasificaciones no significan diagndstico cli-
nico en todos los casos; a veces son catego-
rias para determinar conductas, con criterio
de riesgo.

« Determinar el tratamiento, si es posible ha-
cerlo en pacientes ambulatorios o decidir la
derivacion segun riesgo clinico o social. En
muchos casos, que no requieren tratamien-
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to, s6lo se normatizan los consejos de segui-
miento en el hogar.

« Dar lasinstrucciones adecuadas a cada caso,
para el control familiar y los signos de alerta
para el regreso inmediato, de ser necesario.
Aconsejar a la madre o al acompafiante sobre
alimentacion, prevencion, etc.

Este proceso de atencion, adecuadamente
normatizado, se integra en cuadros de procedi-
mientos y se acompafia de planillas para usar en la
practica de las consultas, que agrupan dos etapas
etarias:

« 2 meses a 4 afios (incluyéndose nifios hasta
4 afios, 11 meses y 29 dias).

» Nifios menores de 2 meses.

A fin de orientar y no rechazar consultas, se
incluye en este Gltimo grupo al nifilo menor de una
semana, si acude por control o patologia.

La atencion de los recién nacidos es compleja,
vinculada a la maternidad y al neonatélogo, donde
deben derivarse.

Es posible que, en un futuro préximo, la practica
y articulacion de AIEPI incremente la captacion pre-
coz de la embarazada y permita un control mas
adecuado, mejorando el conocimiento y la actitud de
la familia, en la etapa prenatal.

En el material desarrollado en los médulos para
el aprendizaje de la estrategia se dispone de la
orientacion necesaria, en cada caso, con técnicas
disefiadas para la resolucion de problemas que
presenten los pacientes, en su contexto familiar y
comunitario, con laindispensable practica vivencial,
requerida para su internalizacion.?

Caminos de AIEPI

 Capacitacion del equipo de salud, en el pri-
mer nivel de atencion, fundamentalmente
ambulatorio.

» Mejoras en la planificacién e integracién del
sistema de salud, con control de gestion,
auditoria, adecuado equipamiento y super-
vision.

» Promocion y adiestramiento en practicas fa-
miliares y comunitarias.

« Formacion docente e integracion de la estra-
tegia en la curricula de pre y posgrado inme-
diato en las Facultades de Medicina, Escue-
las de Enfermeria Universitaria y de Salud
Pdblica.

La garantia de aplicacion de la estrategia no se
basa sélo en la capacitacion del equipo de salud
que atiende nifios. La incorporacion en su forma-
cion inicial y continua, tiene un rol esencial, dando
al egresado una herramienta de trabajo adecuada
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para su ejercicio profesional, con el perfil deseado.

En el marco de la ley de Educacion Superior
24.521 y respondiendo a sus contenidos, se estan
realizando en nuestras Facultades de Medicina,
cambios curriculares para adecuar el aprendizaje
a las caracteristicas del médico necesario para
nuestro pais: “Capacitado para responder a las
demandas de la poblacién, con destino a la perso-
na, su contexto familiar y comunitario, con caracter
de integralidad, equidad, promocion y prevencion
en salud y tratamiento de la enfermedad, con
criterio de riesgo médico y social, prevalencia y
realidad epidemiolégica”.

Este perfil requiere un abordaje metodoldgico
basado en el eje ensefianza-trabajo, con varios
pilares: escenarios prioritariamente ambulatorios,
en el primer nivel de atencién, aprendizaje basado
en la resolucién de problemas, en terreno, con
criterio multidisciplinario, investigacion de la pro-
pia practica, disefio de programas y estrategias de
abordaje comunitario, incorporando herramientas
bésicas de comunicacion.®

AIEPI integra este criterio de atencién y de
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aprendizaje. Y es sin duda, una herramienta ade-
cuada para el Programa Nacional de Pediatria,
elaborado en el Comité de Educacion Médica de la
Sociedad Argentina de Pediatria COEME, por con-
senso de profesores de todas las céatedras de
Pediatria de nuestro pais.

La propuesta de COEME para la integracion del
Médulo AIEPI, en todas nuestras Facultades, se
sintetiza en el cuadro final.

Las acciones comenzaron en el 1¢ Curso de
Capacitacion Docente realizado en Corrientes, en
noviembre de 1999.

El propdsito, en un futuro proximo, es la integra-
cion de una Red de Comunicacion que se ira
enriqueciendo con el trabajo de todas las catedras,
la creacion de unidades de capacitacion, los traba-
jos colaborativos, la supervision periddica de los
facilitadores, los nuevos materiales de actualiza-
cion, etc. en un desafio creativo, que cristalice la
necesaria priorizacion de la calidad en el primer
nivel de atencion. O
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