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Atencién Integrada de las Enfermedades
Prevalentes en la Infancia: tiempo para una reflexion

Dr. Enrique O. Abeya Gilardon*

El objetivo primordial de la Atencién

Integrada de las Enfermedades Preva-

lentes de la Infancia (AIEPI) es dismi-

nuir la mortalidad y morbilidad en los
menores de 5 afios mediante una estra-
tegia que concentra esfuerzos y recur-
sos en las principales causas.! Esta estra-
tegia fue pensada y difundida a media-
los 90 por OMS y UNICEF para

disminuir

dos de
las altisimas tasas de mortali-
dad de ciertos paises en los que éstas se
debian a tres causas fundamentales: in-
(IRA),

diarreas y desnutricién.? En esos paises

fecciones respiratorias agudas

estas tres causas en conjunto represen-
taban aproximadamente no menos del
60% de En Ar-
gentina, en 1980 estas tres causas repre-

todas las defunciones.

ubica entre las de las provincias en el
cuartil mas bajo.
El trabajo realizado en la provincia

de San Luis que se presenta en este nu-
mero* sefiala la importancia y necesidad
de fortalecer la capacidad resolutiva del
primer nivel de atenciéon de la salud -los
centros de atenciéon primaria- toda vez
que éstos son el lugar de mas féacil acce-
sibilidad fisica, social y emocional para
la comunidad.

La pregunta que uno podria hacerse
es:

ces valida la misma estrategia en

escenarios epidemiolégicos distintos vy
con poblaciones con tasas que varian en
mas del doble y hasta el triple? En prin-
cipio uno estaria tentado a decir que no.

Sin embargo, la respuesta no es tan di-

sentaban algo menos del 30%

recta y simple, porque cabe

y en el 2000 eran el 15% del Ver articulo repreguntar ¢;de qué estrate-
total de defunciones de los relacionado gia estamos hablando? Si bien
menores de 5 afios.® Aunque en la es cierto que la estrategia de
se consideran como conjunto pagina 22 AIEPI fue pensada y definida

los menores de 5 afios, son los

para regiones con altas tasas

nifos menores de 1 afio los que contri-

buyen con la mayor parte a estas defun-

ciones. Y entre éstas, son las IRA la cau-
sa primera.
Sin embargo, por otra parte, las de-

funciones debidas a afecciones origina-

das en el periodo perinatal en el afio
2000 fueron el 47% del total de las regis-
tradas en los menores de 5 afios. Si se
agregan las malformaciones congénitas,
68%.

Argentina ha mostrado un sostenido

esta proporcién aumenta al
descenso en la tasa de esta mortalidad
especifica. En el afio 2000 la tasa especi-
estas tres causas fue de 54,2
cada 100.000 habitan-
tes menores de 5 afios, pero con amplias

fica por
defunciones por
diferencias entre las entre
13,7 y 149,3.

tiene un descenso en

provincias,
La provincia de San Luis
la tasa que casi
duplica al promedio del pais y su tasa se

de mortalidad, no es menos cierto que el
fundamento de esa estrategia se puede
aplicar a regiones con bajas tasas, pero
eso si, cambiando y adaptando las prio-
ridades, los contenidos y las actividades
acordes a esos escenarios distintos.®

AIEPI

decir: a) salud publica que toma en cuen-

Cuando decimos queremos

ta la situacion epidemiolégica de cada

lugar (fija prioridades por carga de

morbilidad y mortalidad segUn grupos

de edad y condiciéon biolégica), b) préac-

tica médica basada en la mejor eviden-

cia disponible al momento (implica re-

vision periédica), c) los recursos huma-

nos mas idéneos entre los disponibles y

d) seguimiento mediante el monitoreo

de los resultados obtenidos (evaluacién

de resultados esperados alcanzados).

En situaciones donde la mortalidad

no es tan alta, aparecen otros factores a
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tener en cuenta méas alld de las tres entida-
des clasicas (IRA, desnutricion y diarrea).
Es asi que se deben considerar las causas
perinatales y los factores que actiuan en
este periodo, en particular la procreacion
responsable, el control del embarazo, la
recepcién y la atencién del recién nacido,
las malformaciones congénitas graves re-
cuperables mediante intervenciéon oportu-
na, las lesiones externas graves prevenibles,
la violencia, el maltrato y los problemas
del desarrollo psicosocial y afectivo.

Es una realidad que nadie puede igno-
rar que el pais se encuentra inmerso en la
méas grande crisis de su historia, con carac-
teristicas no sdlo econdémicas y politicas
sino profundamente morales. También,
como en toda crisis, es una oportunidad
para producir cambios trascendentes. Las
acciones de salud publica generalmente
han considerado so6lo la reparacién del
dafio, es decir la atenciéon de la morbilidad.
Una accién pensada en la prevenciéon pro-
ducird logros mas sostenidos y de mas
largo alcance.

La Organizacién Mundial de la Salud,
en su Gltimo informe anual,® hace un claro
énfasis en la posibilidad de avanzar hacia
una mejor salud mundial y regional ac-
tuando sobre los principales factores de
riesgo para la salud de la poblacién en
general (la insuficiencia ponderal, las prac-
ticas sexuales de riesgo, la hipertension
arterial; el tabaquismo, el alcoholismo, el
agua insalubre y el saneamiento y la higie-

ne deficientes, la carencia de hierro, el humo
de combustibles sélidos en espacios cerra-
dos, la hipercolesterolemia y la obesidad).
Estos factores de riesgo implican la mayor
proporcion de la carga total de morbilidad,
discapacidad y mortalidad.

Cada pais debera identificar la magni-
tud con que cada factor contribuye a la
morbilidad y mortalidad de su pueblo vy
actuar en consecuencia hacia la blUsqueda
de una mayor equidad junto con una mejor
calidad de vida y mayor salud. |
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