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La estrategia de Atencién Integrada de
las Enfermedades Prevalentes de la Infan-
cia —AIEPI-, fue disefiada en conjunto por

Mundial de la Salud
Fondo de las Naciones
Infancia (UNICEF),
intervencion de atencion

la Organizacién
(OMS) y por el
Unidas para la como
una primaria

de la salud para reducir la mortalidad
por los principales problemas y enfer-
medades que afectan a los nifios meno-
res de 5 afios, disminuir la gravedad de
la morbilidad y mejorar la calidad de la
atencion.

¢Por qué una estrategia y no un pro-
grama? Durante afios las dos organiza-
ciones desarrollaron y difundieron pro-

gramas para el control y pre-

nales de la salud.!
En los establecimientos de salud, la
identi-

estrategia de AIEPI promueve la

ficacion de las enfermedades infantiles

en los ambitos de atencion ambulatoria,
asegura el tratamiento combinado apro-
piado de las enfermedades graves mas

frecuentes, fortalece la orientaciéon de

los padres y la prestacion de servicios
preventivos y acelera la derivacién de
los nifios gravemente enfermos. En el
ambito familiar y domiciliario, la estra-
tegia promueve los comportamientos vy
practicas apropiados para la blUsqueda

de atenciéon, mejoras en la nutricién,

atencion preventiva y la ejecuciéon co-

rrecta de los cuidados y trata-

vencién de los principales pro-

blemas de salud infantil asi

mientos prescriptos.??3

Ver articulo

La implementaciéon de la

relacionado

como para la promocién de | AIEPI tiene tres componen-
en la
habitos y conductas saluda- o tes: mejorar las aptitudes de
o pagina 22 .
bles. Esto brinddé una enorme los trabajadores de salud, ele-
experiencia y tuvo un impor- var su capacidad para brin-
tante impacto, pero también permitié dar una atenciéon de calidad y desarro-

ver las ventajas que tendria una pro-

puesta integrada sobre la poblacién in-

fantil. La estrategia AIEPI combina las
principales actividades de estos progra-
mas en un accionar integrado focalizado
en el nifio y su familia con el propdésito
de maximizar recursos y no dejar opor-

tunidades perdidas. Es wuna iniciativa

eficaz y de bajo costo para mejorar la
infantil en los esta-

calidad de la salud

blecimientos de atencién sanitaria asi

como en la comunidad. Se basa en inter-
venciones sencillas de salud publica, me-
didas preventivas en las casas y en la
comunidad, el diagnéstico temprano, el
y el

de los sistemas de salud para reducir el

tratamiento eficaz fortalecimiento

riesgo de las enfermedades de la infan-

cia y aumentar el acceso a los profesio-

Illar las préacticas relacionadas con la sa-
lud infantil de las familias y de la comu-
nidad. La integraciéon y el funcionamien-
to coordinado de estos componentes per-
mite alcanzar los objetivos menciona-
dos y, de igual forma, la falta o la asime-
tria en el desarrollo de alguno de ellos
pone en peligro el éxito a alcanzar.*
Las evaluaciones realizadas, luego
de la aplicacién sistematica en diversos
paises, mostraron una importante mejo-
ria en la calidad de la atenci6on del perso-
nal capacitado en la estrategia, particu-
larmente en cuanto a la reduccién del
uso innecesario de antibiéticos y el em-
pleo de antibiéticos de primera linea,

contribuyendo al uso racional de medi-

camentos y a contener la resistencia bac-
teriana. También se observé una dismi-
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nuciéon del uso de medicamentos para la
tos, innecesarios y potencialmente nocivos
para el tratamiento de las enfermedades
respiratorias en la nifiez. Adicionalmente,
se comprobd que el uso de AIEPI es eficaz
para mejorar el conocimiento de la préactica
de los padres y de la familia, en pro de la
prevencién y promocién de la salud.®>®

planteé
una propuesta genérica que cada pais adap-
taria a sus necesidades y requerimientos.®

Desde su concepcion, la AIEPI

Esta adaptaciéon se basa en un diagndstico
epidemiolégico de las enfermedades preva-
lentes y los principales problemas de salud
publica, para asi disefiar una combinacién
factibles y
sustentables dependientes de las condicio-

Unica de las intervenciones
nes de salud imperantes. En esta linea se
encuadra el trabajo del Dr. Genaro R. Ger-
baudo, realizado en el afio 2000 antes de la
incorporacion de la estrategia a los linea-
mientos programaticos de la provincia de
San Luis. La revisiéon y el andlisis cuidado-
so de los principales problemas de salud
infantil, el peso de la mortalidad por cau-
sas reducibles por diagnéstico y tratamien-
to oportuno sobre esta tasa y el porcentaje
de internaciones por las enfermedades
prevalentes en los hospitales provinciales
son el motivo del informe que presenta y
que sirvi6 de base para las decisiones loca-
les sobre la incorporaciéon de la AIEPI.

Es interesante la reflexién que realiza el
autor sobre el bajo poder resolutivo del
se refiere

primer nivel de atencién cuando

a las referencias e internaciones debidas a

casos de diarrea y de patologia respiratoria
baja asi como el impacto que esto tiene
sobre la familia y el incremento de los
costos al sistema de salud.’ |
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