Serie OPS/FCH/HL/10.02.E

GRUPO AESOR TECNICO AIEPI (GATA)

Atencion Integrada en el Contexto del Continuo
Materno-Recien Nacido-Salud Infantil

Informe de la Sexta Reunion

Texas Children’s Hospital, Houston, Texas, EE.UU
28y 29 de octubre de 2008

= | OrjaniEacion -

Y., Panamericana \/
_ z’f’i de la Salud V
O rniemtisaaeeae  Texas Children’s Hospital






Serie OPS/FCH/HL/10.02.E

Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)
Area de Salud de la Familia y la Comunidad (FCH)
Proyecto de Curso de Vida Saludable (HL)

GRUPO AESOR TECNICO AIEPI
(GATA)

Atencion Integrada en el Contexto del Continuo
Materno-Recién Nacido-Salud Infantil
Informe de la Sexta Reunidn

Texas Children’s Hospital, Houston, Texas, U.S.A.
28 y 29 de Octubre de 2008

N
Texas Children’s Hospital

Organizacion
Panamericana
de la Salud

y  Oficina Regional de la
—2¥ OQOrganizacion Mundial de la Salud




Biblioteca Sede OPS - Catalogacion en la fuente

Organizacién Panamericana de la Salud
“Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA): Informe de la 6* Reunién
Washington, D.C.: © 2009

ISBN: 978-92-75-33068-5
l. Titulo

1. BIENESTAR DEL NINO

2. ATENSION INTEGRAL DE SALUD

3. SERVICIOS DE SALUD DEL NINO
4. CUIDADO DEL NINO

5. MORTALIDAD INFANTIL - tendencias

NLM WA 320

La Organizacion Panamericana de la Salud daré consideracion muy favorable a las solicitudes de autorizacién para reproducir
o traducir, integralmente o en parte, esta publicacién. Las solicitudes deberan dirigirse al Area de Salud Familiar y Comunitaria,
Proyecto de la Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven.

Organizacién Panamericana de la Salud
525 Twenty-third Street, NW
Washington, DC, 20037 EEUU

Las denominaciones empleadas en esta publicacién y la forma en que aparecen los datos que contiene no implica, de parte
de la Secretarfa de la Organizacién Panamericana de la Salud, juicio alguno sobre la consideracién juridica de ninguno de los
paises, territorios, ciudades o zonas citados o de sus autoridades, ni respecto de la delimitacién de sus fronteras.

La mencién de determinadas sociedades mercantiles o del nombre comercial de ciertos productos no implica que la Organi-
zacién Panamericana de la Salud los apruebe o recomiende con preferencia a otros anélogos.

Este documento contiene un resumen de la sexta reunién del Grupo Asesor Técnico sobre AIEPI (GATA), asi como las
conclusiones y recomendaciones elaboradas por el grupo a la luz de la situacién actual de los problemas objeto de la
estrategia AIEPI y los avances realizados en su aplicacion en la Region de las Américas.

La sexta reunion del GATA se realizo en el Texas Children’s Hospital, Houston, Texas, Estados Unidos de América, los
dias 28 y 29 de octubre de 2008, y la coordinacion de dicha reunion estuvo a cargo del Dr. Javier Torres-Goitia , quien es
uno de los integrantes del GATA.



Introduccion

Prélogo: Dra Mirte Roses Periago, Directora, Organiizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS)....ummmmmn: %
Palabras de bienvenida: Ann Stern, vicepresidenta ejecutiva, Texas Children’s Hospital vii
Introduccién: Dra. Gina Tambini, Gerente, Salud Familiar y Communitaria, OPS/OMS X
Objetivos de la reunion Xii

Avances en relacion a las recomendaciones propuestas por el

Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA) del 2001 al 2006

Dr. Yehuda Benguigui, Salud del Recién Nacido, Nifio y

Joven/Salud Familiar y Comunitaria, OPS/OMS 1

Salud neonatal en el Marco del Continuo de la Atencién Materna, Recién Nacido
y Nifiez: Estrategia y plan de accién regional
Dr. Rolando Cerezo, INCAP/OPS 11

Las experiencias con el huracan Katrina y las acciones del TCH durante
la emergencia del huracan lke
Dra. Joan Shook, Chief Safety Officer and Co-Physician in Chief, Texas Children's Hospital ... 17

Importancia del proceso politico para la adaptacion de la estrategia AIEPI

en las politicas nacionales: el ejemplo de Argentina

Dr. Juan Carlos Bossio, consultor, Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven/Salud Familiar

y Comunitaria, OPS/OMS 29

El rol de la pediatria social en la atencion de la salud en la nifiez
Dr. Manuel Katz, Universidad Ben Gurion, Beer Sheva, Israel, Universidad Maiménides,
Buenos Aires, Argentina 37

¢Por qué ha disminuido la mortalidad en los intensivos de pediatria?
Dr. Fernando Stein, profesor asociado de pediatria, Baylor College of Medicine
y Director Médico, Texas Children’s International 43

La importancia de incorporar intervenciones basadas en evidencia dentro
de los contenidos de AIEPI
Dr. Francisco Martinez, Consultor Regional de Aiepi Neonatal, OPS/OMS . 51

. La integracion de las escuelas de enfermeria de América Latina y el Caribe
en el proceso de AIEPI: Una nueva perspectiva

Dr. Rolando Cerezo, INCAP/OPS 59
. Conclusiones y recomendaciones 63
. Anexos

Anexo I: Objetivos de la reuniony agenda 67

Anexo lI: Participantes

1. Miembros del Gata 70
2. Consultores, OPS/OMS 70
3. Miembros del Texas Children’s Hospital 71

Texas Children’s Hospital, Houston, Texas, US.A. | 28 y 29 de Octubre de 2008



c
o
el
f ©
(@}
[0}
<
£
o
©
%)
o
©
o
Q@
>
[}
O
2
m
©
o]
&
L
=

La salud de los nifios y nihas del mundo constituye una prioridad
para los gobiernos; y es un imperativo ético para la comunidad
internacional lograr que se alcancen las condiciones dptimas de
crecimiento y desarrollo.




INTRODUCCION

PROLOGO

Dra. Mirta Roses Periago
Directora
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

a salud de los nifios y nifias del mundo constituye una prioridad para los go-
biernos; y es un imperativo ético para la comunidad internacional lograr que
se alcancen las condiciones éptimas de crecimiento y desarrollo.

Cada vez advertimos con mas claridad la particular vulnerabilidad de la nifiez
a las condiciones sociales, econémicas y ambientales del mundo que los rodea; y
cémo estas ocasionan efectos sobre su salud que pueden perdurar, e incluso agra-
varse, en el transcurso de la vida. Estas condiciones, constituidas en el conjunto de
determinantes clave de la salud de la nifiez, estan modelando actualmente el futuro
de nuestras poblaciones y mientras a algunos les brindan la posibilidad de un pleno
desarrollo de su potencial en la vida, condenan a otros a no poder alcanzarlo.

Esta situacién de inequidad no es admisible, y subyace en el compromiso adop-
tado por los paises y la comunidad internacional en los Objetivos de Desarrollo del
Milenio que deben ser alcanzados para el 2015.

A mitad de camino para el logro de estos Objetivos resulta esencial reforzar los
esfuerzos para proteger la salud de la nifiez, y para garantizar que todos y cada uno
de los nifios y nifias de nuestros paises gocen de los beneficios de los conocimien-
tos y herramientas disponibles para la prevencién y el tratamiento de enfermeda-
des, y para la promocién de su salud y desarrollo.

La busqueda de mejores perspectivas para la salud y el desarrollo propuestas
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio ha reforzado la visién de la salud en el
contexto de sus determinantes, planteando no solamente metas dirigidas a la re-
duccién de la morbilidad y la mortalidad sino al mejoramiento de las condiciones
sociales, culturales y ambientales. También ha contribuido a fortalecer la visién de la
salud y su cuidado en el marco del continuo del proceso de la vida, y de la atencion
de la salud, en cuanto a los niveles y tipos de intervencion.

Cada vez es mas evidente la necesidad de garantizar un nacimiento y un pe-
riodo neonatal sanos para lograr un crecimiento y desarrollo saludables durante la
infancia. Pero esto no puede darse sin garantizar una buena salud de la mujer en
general, su derecho a planificar sus embarazos y el deber de todos de garantizarle
el mejor cuidado durante la gestacion, el parto, el posparto, y su vida futura.

Dra. Mirta Roses Periago
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Més recientemente hemos incorporado también la concientizacion del papel que el hombre tie-
ne para apoyar a la mujer durante la gestacion, el parto y después del nacimiento. En sintesis, hemos
adquirido conciencia de la trascendencia que todo el ndcleo familiar tiene en el mejoramiento de la
salud y el desarrollo infantil.

En esta compleja interrelacién entre los distintos componentes de la familia en el seno de las
comunidades, el enfoque de la salud no puede circunscribirse mas a la deteccién y tratamiento de
un problema especifico, a riesgo de resultar ineficiente en términos del logro del bienestar de la
familia y la comunidad.

La integracién de las intervenciones, que ha dado lugar a una marcada reduccién de las oportu-
nidades perdidas para mejorar la salud, ha sido y es cada vez mds fundamental. Integracién que no
se refiere solamente al abordaje de mdltiples y posibles problemas de salud o enfermedades, sino
que alienta al trabajo de equipo hacia el interior de los servicios de salud y hacia el exterior junto a
la comunidad, a la interdisciplinariedad y a la coordinacién entre los distintos sectores que participan
del cuidado y la atencién de la salud infantil.

La Organizacién Panamericana de la Salud, en conjunto con todos los Estados Miembros, ha
venido trabajando activamente para fortalecer esta integracién de los esfuerzos por el mejoramiento
de la salud en general y de la infancia en particular.

Una coordinacién y participacién cada vez més activa de los paises ha dado lugar a un fructifero
intercambio de experiencias, y a la adaptacién de las mismas a las multiples realidades de los paises
y sus areas.

La revisién y actualizacién continua de las estrategias técnicas basadas en la Ultima evidencia
cientifica disponible, y en la consideracién de las mismas dentro del contexto de los determinantes
del ambiente social, econdémico, cultural y sanitario, también ha permitido brindar respuestas mas
adecuadas a las diferentes realidades del continente.

El énfasis dado al fortalecimiento de la Atencién Primaria de la Salud ha permitido llegar cada vez
mas cerca de los grupos mas vulnerables brindandoles el acceso a las estrategias integradas, adap-
tandolas a sus condiciones culturales mejorando la supervivencia, el crecimiento y el desarrollo infantil.
Ha contribuido también a apoyar a los equipos de salud locales en conjunto con las comunidades para
la adaptacion de la informacién, conocimientos y practicas claves para mejorar la salud infantil.

Lograr que todo este proceso se profundice y extienda a todos los rincones del continente,
permitird mejorar el acceso de las poblaciones a las estrategias que pueden beneficiar la salud de
la niflez y la familia y garantizara que, en los afios restantes, todo el continente incluyendo todos los
pafses y sus habitantes alcancen los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Dra. Mirta Roses Periago

Directora

Organizacién Panamericana de la Salud
Oficina Regional de la

Organizacién Mundial de la Salud
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PALABRAS DE BIENVENIDA

Ann Stern
Vicepresidenta ejecutiva
Texas Children’s Hospital

n nombre del Texas Children's Hospital, les doy la bienvenida a Houston.
Quiero agradecerles su liderazgo y participacion en esta reunién. Esta es
una gran ocasioén para reunirnos.

Nos hemos reunido aqui esta mafiana para, una vez mas, adoptar medidas rela-
cionadas con un compromiso de larga data de la Organizacién Panamericana de la
Salud y del Texas Children’s Hospital; me refiero a nuestro compromiso con la salud
maternoinfantil en toda América y, en realidad, en todo el mundo.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones Unidas, establecidos
en septiembre de 2000, definen un camino claro para avanzar en cuestiones de
pobreza, educacién y ambiente. En particular, tres de los ocho objetivos se centran
especificamente en la salud y el estado de salud, a saber: combatir la infeccién
por el VIH/sida y la malaria; reducir la mortalidad de los nifios, concretamente, dos
terceras partes entre los nifios menores de 5 anos; y mejorar la salud materna, esto
es, reducir tres cuartas partes la tasa de mortalidad materna.

El Texas Children’s Hospital tiene el compromiso de crear una comunidad mun-
dial de nifios sanos y ha centrado firmemente sus esfuerzos en resolver estos pro-
blemas.

Nuestro compromiso con el primero de los objetivos esta presente en la inicia-
tiva Baylor International Pediatric AIDS, emprendida en el Texas Children’s Hospital
y a la que nos referimos como BIPAI, por sus siglas en inglés. La iniciativa BIPAI
se establecié en 1996 y es el mayor programa de tratamiento mundial dedicado
a mejorar la salud y las vidas de los nifios afectados por la infeccién por el VIH o
el sida. La misién de la iniciativa tiene tres aspectos: llevar a cabo un programa de
atencién y tratamiento de la infeccién por el VIH/sida dirigido a los nifios y las fa-
milias que sea de gran calidad, tenga repercusiones importantes y sea sumamente
ético; influir en la capacitacién de los profesionales de la salud y aumentarla; y
realizar investigacion clinica.

El progreso y la ampliacién de la atencién y el tratamiento de los nifios afecta-
dos por la infecciéon por el VIH o el sida es posible mediante establecimiento de un
modelo de atencién clinica ejemplar, llamado centro clinico infantil de excelencia,
asi como de una red que vincule los centros para que intercambien capacitacion,
conocimiento y mejores préacticas. Los centros estan concebidos para activar los

Ann Stern
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servicios pediatricos de atencién y tratamiento relacionados con la infeccién por el VIH/sida en los
niveles regional y mundial.

Actualmente, la iniciativa BIPAI se ha establecido en Rumania, Botswana, Lesotho, Swazilandia,
Malawi, Uganda, Burkina Faso y Tanzania. Para abordar la escasez de profesionales de la salud
capacitados, tan acuciante en estos paises, en junio del 2005 también se establecié el programa
Pediatric AIDS Core, en el marco de la iniciativa BIPAI, con el objetivo de aumentar de inmediato
los servicios de tratamiento y atencién dirigidos a los nifios seropositivos del Africa subsahariana
y complementar la capacidad de los profesionales de la salud locales, que es tan necesaria. La mi-
sién de este programa abarca dos aspectos; por un lado, prestar servicios pediatricos de atencién
primaria y tratamiento para la infeccién por el VIH/sida; y por el otro, capacitar a los profesionales
de la salud africanos para que puedan ampliar el tratamiento de los nifios infectados por el VIH en
el Africa subsahariana.

Los esfuerzos del Texas Children’s Hospital para cumplir los objetivos de reducir la mortalidad
de los nifios y mejorar la salud materna tienen sus raices no solo en nuestro compromiso con la
excelencia en materia de atencién a los pacientes, educacién e investigacion, sino también en las
estrechas asociaciones que ha establecido con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).
Los antecedentes de nuestra colaboracién estan bien fundados y continuamente nos sentimos
agradecidos por el apoyo que la OPS nos ofrece cada afio para celebrar el Coloquio Internacional
del Texas Children’s Hospital, una reunién muy importante para la discusién y colaboracién en cues-
tiones fundamentales en el campo de la salud infantil.

El Texas Children’s Hospital también tiene el honor de organizar por cuarta vez la reunién anual
del Grupo Asesor Técnico de la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infan-
cia (AIEPI). Hace poco, el Hospital también recibié el honor de ser designado por la Organizacién
Mundial de la Salud como Centro Colaborador para la Salud Perinatal y Neonatal. Esta designacion
nos inspira un verdadero sentimiento de humildad y sentimos una enorme y clara responsabilidad
de obtener resultados en todas las esferas que podamos, asi como la oportunidad para colaborar a
nivel internacional.

A nuestro parecer, esta oportunidad de colaboracién —unica y extraordinaria— se presenta en
un momento propicio de la trayectoria de nuestra instituciéon. Como parte de la iniciativa que hemos
llamado Visién 2010, el Texas Children’s Hospital estd preparado para lanzarse a las fronteras de
la medicina pedidtrica, afianzando su compromiso con la investigacién, en particular, con la investi-
gacion neuroldgica, creando el Instituto de Investigacién Neuroldgica, y ampliando los servicios de
atencion obstétrica de alto riesgo. Este es un mundo nuevo para nosotros, pero se vincula de ma-
nera fundamental con lo que ya hacemos. Debido al aumento de los nacimientos de alto riesgo en
las escalas regional, nacional e internacional, el Hospital determiné que era necesario ampliar sus
servicios para abarcar la atencién de embarazos de alto riesgo. Una parte fundamental de esta légi-
ca es la capacidad para tratar a los nifios desde antes de la concepcién hasta después del parto. La
apertura del centro de maternidad del hospital esta prevista para el 2011; este centro se vinculara
de manera natural con los servicios de atencién que ya se prestan en las tres unidades de cuidados
intensivos neonatales de segundo y tercer nivel. La capacidad de establecer un proceso continuo de

Organizacién Panamericana de la Salud | Organizacién Mundial de la Salud



Atencién Integrada en el Contexto del Continuo Materno-Recién Nacido-Salud Infantil I xi

atencion entre la madre y el nifio mejorard enormemente la calidad de atencién que proporcionamos
a las familias a lo largo de las primeras etapas de la vida de sus hijos.

La creacién del centro de maternidad de servicio completo permitiré prestar una atencién con-
veniente e integral a las madres y sus bebés en un solo establecimiento, de modo que ya no tendran
que ir y venir de un establecimiento a otro. Entre las areas de especializacién estaré la endocrino-
logfa reproductiva, la infertilidad, las operaciones quirdrgicas fetales, la cardiologia fetal y la neona-
tologia.

Una vez que el centro esté plenamente funcional, se prevé que se atenderan 5.000 nacimientos al
ano, sobre todo partos de alto riesgo. El centro nuevo estara comunicado con el hospital principal y el
campus universitario; tendra 15 pisos, 720 miles de pies cuadrados y 102 camas para los pacientes.
Su arquitectura serd arménica, pero algo més importante aln es que sus programas se traduciran en
un cambio para las familias, las madres y sus bebés.

El Texas Children’s Hospital opera actualmente la mayor unidad neonatal de tercer nivel en el
mundo, de manera que la adicién de este programa de obstetricia de alto riesgo permitira que el
programa para recién nacidos del hospital siga prosperando y atendiendo a la comunidad. El centro
de maternidad del Hospital prestara una atencién pediatrica sin igual a los nonatos y recién naci-
dos con necesidades de atencién avanzada; y, repito, complementara los servicios ya existentes de
cardiologia, cirugia y genética fetales, asi como los servicios que se prestan en el centro para recién
nacidos.

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se concibié en
gran medida con la finalidad de abordar la considerable mortalidad que se presenta entre los nifios
durante sus primeros 90 dias de vida. El Texas Children’s Hospital tiene el compromiso de continuar
su estrecha asociacién con AIEPI y de fomentar la causa de la educacién y la investigacion relacio-
nadas con la atencién de los pacientes mediante el intercambio de ensefianzas nuevas, en particular
en el campo de la salud maternoinfantil.

La colaboracién continua entre la OPS y el Texas Children’s Hospital no solo es bienvenida,
es indispensable. El esfuerzo colectivo que realizamos es de gran repercusién y sostenible, ambos
indicadores de una excelente labor.

Gracias por hacer posible esta asociacién y gracias por haber venido a Houston. Lo que nos
reline aqui es importante; en realidad, se trata de una conversacién crucial.

Esperamos que la reunién de los préximos dos dias sea productiva y que nuestra colaboracién
sea continua y dinamica.

Muchas gracias.
Ann Stern
Vicepresidenta ejecutiva

Texas Children’s Hospital
Houston, TX, EUA
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Dra. Gina Tambini
Gerente, Salud Familiar y Comunitaria
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud

as condiciones sociales y econdémicas han sido ampliamente reconocidas

como determinantes fundamentales de la salud y el bienestar de las po-

blaciones y, mas recientemente, se han integrado al conjunto de factores
demograficos y sanitarios como parte del conjunto de determinantes clave de la
situacion de salud. Esta visién ha contribuido a expandir nuestra percepcion de las
enfermedades y problemas de salud, ubicandolas como el resultado de una com-
pleja interaccién de factores, y no solamente como el producto del equilibrio entre
la condicién bioldgica del individuo y de un agente particular.

Aunque el conocimiento sobre los factores que afectan la salud y la determinan
ha experimentado un notable y permanente avance, mucho mas recientemente se
ha concluido que la percepcidon de que los nifios y las nifias podian ser considerados
como adultos pequefios no reflejaba la magnitud del dafo actual y potencial que los
factores del ambiente podian ocasionarles. De esta manera, la consideracién de los
multiples factores que determinan la salud es ain més importante al momento de
considerar la situacién de la salud y el desarrollo en la nifiez.

En este contexto, el abordaje integrado de la atencién infantil resulta esencial
ya que constituye la Ginica manera de garantizar una mirada mas amplia que cambie
el enfoque hacia un problema o situacién particular para extender la mirada a la
consideracion de los nifios y las nifias en el ambiente en que viven y crecen.

La Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia, AIEP],
fue concebida con la finalidad de brindar un abordaje que combinara diferentes
intervenciones preventivas, curativas y de promocién de la salud; y contemplo su
adaptacion a las distintas situaciones epidemiolégicas y sanitarias de las areas en
que se propusiera su aplicacién. Adicionalmente, la estrategia fue concebida con
tres componentes de implementacion dirigidos al personal de salud, a la organiza-
cién de los servicios de salud y a la comunidad.

Por estas caracteristicas, el proceso de implementacion de la AIEPI dio lugar a
una coordinacién continua hacia el interior del sector salud con el fin de identificar,
por un lado, las diferentes enfermedades y problemas a abordar y, por otro lado,
las intervenciones disponibles para su prevencion y control. Pero esta coordinacion
también excedié al sector salud incorporando las éreas de desarrollo social, educa-
cién e infraestructura, entre otros, para armonizar los planes que dieran respuesta a
los problemas que la aplicacién de la estrategia contribuia a detectar.

Organizacién Panamericana de la Salud | Organizacién Mundial de la Salud
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Contar actualmente con una estrategia que contempla no solamente numerosos componentes
referidos a las distintas enfermedades y problemas que afectan la salud infantil, sino también en-
foques y herramientas para el trabajo de los equipos interdisciplinarios de salud y para el trabajo
comunitario, es el resultado de un amplio proceso de evolucién de la AIEPI. Esta evolucién hace
que la AIEPI hoy brinde una respuesta apropiada a las necesidades de los paises a través de in-
tervenciones especificas basadas en la evidencia cientifica, integradas en un Unico abordaje que
contempla el continuo del curso de la vida, de los distintos niveles de atencion de la salud, y de los
diferentes tipos de intervencién en salud.

La AIEPI ha integrado componentes complementarios que la hacen parte del proceso continuo
de la atencién de la salud de la mujer, de la salud materna y de la salud perinatal, reforzando de este
modo una visién centrada en el ambiente familiar del nifio para tener en cuenta no solo su salud sino
también la de la madre y la del resto de los integrantes de la familia.

Los instrumentos para la aplicacién de la AIEPI también integran los procesos de mejoramiento
de los conocimientos y practicas de la familia y la comunidad con relacién al cuidado y atencién in-
fantil, con la atencién que se brinda por parte del personal de salud comunitario y en los servicios del
primer nivel de atencidn. La estrategia contempla, ademas, los procesos de atencién en los hospita-
les de referencia primaria, de manera de también contribuir a un continuo de la atencién integrada
en la familia, en la comunidad, en el servicio del primer nivel y en los hospitales.

Finalmente, la AIEPI ha integrado intervenciones destinadas al diagndstico y tratamiento precoz
que pueden ser aplicadas como parte de la atencién primaria de la salud, pero también ha incluido
acciones de prevencion y promocion de la salud que contribuyen a mejorar el crecimiento y el de-
sarrollo durante la nifez.

Este crecimiento que ha tenido la estrategia AIEPI desde su lanzamiento a mediados de los afios
noventa refuerza la importancia que su implementacién tiene para dar respuesta a los nuevos escena-
rios tanto epidemiolégicos como econémicos y sociales a los que se enfrentan los paises de la Regién
de las Américas. Ya habiendo avanzado la mitad del tiempo que media entre el lanzamiento de los
Objetivos para el Desarrollo del Milenio en 2000 y la meta a cumplir para 2015, la AIEPI debe ser con-
siderada como una de las estrategias clave cuyo fortalecimiento permitiré acelerar su cumplimiento.

La estrategia y plan regionales sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso conti-
nuo de la atencién de la madre, del recién nacido y del nifio, recientemente aprobado por los paises en
el Consejo Directivo de la OPS, respalda el papel clave que la AIEPI puede tener en los préximos afios,
de cara al logro de los ODM. A través de la mas amplia coordinacién intersectorial, promoviendo la
activa participacién de la comunidad, y reforzando la necesidad de mirar la salud infantil en el contexto
de los mdltiples factores que la determinan los paises tienen la oportunidad de avanzar hacia el logro
de una situacion de salud infantil mejor y més equitativa para toda la poblacién del continente.

Dra. Gina Tambini

Gerente

Area de Salud Familiar y Comunitaria
OPS/OMS
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Objetivos de la Reunion

Analizar los nuevos escenarios politicos y epidemioldgicos que afectan la
salud de las nifias y nifios de la Region de las Américas a lo largo del ciclo de
vida midiendo las determinantes en salud y el papel de la estrategia AIEPI en
este proceso.

Identificar los aspectos clave que podrian contribuir a acelerar el desarrollo de
planes nacionales a favor de la salud peri-neonatal y la promocion del acceso
universal equitativo a la atencién de la salud materna, neonatal e infantil en el
contexto del continuo de la atencion y privilegiando a grupos vulnerables.

Proponer lineas de accién, actividades y planes para el fortalecimiento de los
sistemas de informacién en salud y los sistemas de vigilancia, monitoreo y
evaluacion.

Analizar las intervenciones comunitarias y proponer acciones para la
movilizacion comunitaria y estrategias de comunicaciéon que promuevan los
comportamientos saludables dentro de la atencién primaria de salud en el
contexto del continuo de la atencion.

Identificar actividades clave a nivel regional y de los paises para crear y
fortalecer alianzas y asociaciones y la movilizacion de recursos que apoyen
la sustentabilidad de la implementacién de la estrategia AIEPI a nivel de los
servicios, la comunidad y la familia.



Avances en relaciéon a las

recomendaciones propuestas por el
Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA)
del 2001 al 2006
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revisiéon de los avances en el desarrollo e implementacién de la estrategia, y de identificacion

continua de nuevos horizontes para potenciar el beneficio que la AIEPI puede producir en términos
del mejoramiento de la salud de la infancia. Revisando y sistematizando las recomendaciones propuestas por
el GATA entre 2001 y 2006, estas pueden agruparse en 10 temas principales:

Durante el periodo 2001-2006 el Grupo Asesor Técnico AIEPI realizé una importante tarea de

AIEPIy el continuo de la atencidn,

Los nuevos componentes de la atencidn,

AIEPI en las facultades de medicina y escuelas de enfermeria,

AIEPI en la capacitacion del personal de salud,

AIEPI en la familia y la comunidad,

AIEPI en la comunicacién social,

AIEPI y los sistemas de informacién, monitoreo y evaluacion,

Los resultados relacionados con la aplicacién del AIEPI, reflejados en las investigaciones operativas
y en las publicaciones cientificas sobre el tema,

AlEPI y las alianzas y asociaciones con mdltiples actores involucrados en su aplicacion, asi como
la movilizacién de recursos a favor de su expansion y

> Las perspectivas futuras internacionales de la AIEPI.
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Estas lineas de accién o temas principales fueron tratadas durante las reuniones del GATA y, ya sea en
forma de recomendaciones o de conclusiones, fueron incorporadas dentro de los contenidos de los informes
de las cinco reuniones realizadas con anterioridad a la presente.

En la dltima de las reuniones, se puso especial énfasis en la necesidad de que la AIEP!I fortaleciera su
rol enmarcada, como estrategia, en tres grandes escenarios referidos al continuo del cuidado de la mujer, la
madre, el recién nacido y el nifio. Estos tres escenarios del continuo de atencién tienen que ver con un nivel
relacionado con el Curso de Vida, con el Lugar de Atencién y con el Tipo de Intervencién (Figura 1).
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Figura 1. AIEPI y el continuo de la atencién
El Continuo de Cuidad Madre, Recién Nacido y Nifiez
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El escenario referido al Curso de Vidaincluye una secuencia que va desde la preconcepcién, el embarazo
y el parto, a la nifiez y la adolescencia, momento a partir del cual se recomienza. Ademas, hay también un
continuo en relacién con el Lugar de Atencion que debe ser considerado desde el punto de vista de los
diferentes proveedores que brindan atencién a la salud, enfocado desde el lugar donde se brinda la atencién,
y que comprende toda una secuencia que existe en la practica y que es lo que el concepto del continuo
intenta destacar: la casa es el primer lugar natural de atencién de la salud y donde se ponen en préctica
los primeros cuidados y se define la necesidad o no de buscar atencién fuera del hogar. Esta atencién es
complementada en segundo lugar por la comunidad y sus redes de apoyo social y son luego seguidas en
una secuencia por el Centro de Salud y el Hospital, sitios a donde la comunidad acude en busca de ayuda
toda vez que considera necesario contar con apoyo externo para la resolucién de un problema de salud.
Finalmente, también es fundamental tener en cuenta un nivel de continuo de la atencién asociado al Tipo de
Intervenciones, incluyendo aquellas destinadas a la promocién de la salud, a la prevencién de enfermedades,
al diagnéstico y tratamiento y a la rehabilitacion.

Los avances realizados en el desarrollo de instrumentos e intervenciones que reforzaran la AIEPI dentro
del continuo de la atencién representado por el Curso de Vida fueron reforzados con la aprobacién de la
Estrategia y plan de accidn regionales sobre la salud del recién nacido en el contexto del proceso continuo
de la atencion de la madre, del recién nacido y del nifio (Documento CD 48/7) por parte del Consejo
Directivo de la OPS en 2008.

En la actualidad, se estéan desarrollando estrategias integradas de atencién a lo largo del curso de vida
(Figura 2) que, acompanando el mismo ciclo, se entrelazan unas con otras vinculadas con la estrategia AIEPI
original.
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Figura 2. Desarrollo de estrategias integradas
de atencién a lo largo del curso de vida
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Estos componentes desarrollados en el marco de la AIEPI se incluyen como parte de la atencién general,
y cubren las necesidades del continuo de la atencién a nivel del Curso de Vida desde la nifiez, pasando por
la adolescencia, el embarazo y el recién nacido. El desarrollo de estrategias integradas de atencién a lo
largo del Curso de Vida, muestra un enfoque de atencién integrada a través de los diferentes momentos de
la misma, incluyendo lo preconcepcional, la atencién del embarazo y el parto, y los cuidados y atencién del
recién nacido, tal como se incorporaron con el componente peri-neonatal y de cuidado del recién nacido.
Estas estrategias se vinculan con las intervenciones ya contempladas dentro de la AIEPI, destinadas al
cuidado y atencién adecuados del nifio, y se vinculan posteriormente con el componente del menor de 10
anos, que es otro ejemplo de otro componente asociado a la estrategia AIEPI, en el marco del continuo de
la atencién representado por el Curso de Vida.

La expansion de la estrategia para abordar la atencién, de los nifios de 5 a 9 afios y su vinculacién con
las estrategias destinadas al adolescente, brindan una oportunidad para dar respuestas mas integradoras
a través de la Atencién Primaria de la Salud. Con esta necesidad de continuar fortaleciendo el enfoque
integrador, los pasos se orientaron hacia el logro de un abordaje basado en el ciclo de vida, que vincule las
diferentes intervenciones y estrategias entre si y brinde respuestas continuas a las necesidades de cada
grupo, en un marco general integrador brindado por la estrategia AIEPI.

Entre los nuevos componentes del AIEPI se destaca: la publicacién del Manual para la Vigilancia del

Desarrollo Infantil en el Contexto del AIEPI; el Curso Complementario para HIV/AIDS y su adaptacion para
América Latinay el Caribe; Una Visidn Intercultural para los Pueblos Indigenas de las Américas, que necesitd
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de una adaptacién y desarrollarlo con una metodologia propia de abordaje; el Curso de Atencién y rescate
Pediatrico en Situaciones de Desastre o Emergencia; el Manual Clinico de AIEPI Neonatal y el Manual AIEPI
para Estudiantes; sin dejar de destacar aquellos temas ya consensuados y elaborados por expertos en
diferentes momentos del proceso de elaboracién, como los referidos a Epilepsia Infantil, Diabetes, Maltrato
Infantil y Abuso Sexual en la Nifiez, Asma y Enfermedad Bronco Obstructiva, Salud Oral, Rubéola Congénita,
Dengue, Chagas y los Atlas Dermatolégicos y Oftalmoldgicos. Todos estos componentes contribuyen a
brindar una amplia cobertura para el cuidado y la atencién en la nifiez a través de la AIEPI.
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Incluido dentro de los nuevos componentes, se desarrollé un mddulo para el nivel hospitalario, como un
nuevo componente del AIEPI para el Diagnéstico y Tratamiento de las Enfermedades Graves de la Infancia.
Este médulo fue adaptado a las caracteristicas particulares de los paises, existiendo en este momento
versiones impresas en Guatemala, Repiblica Dominicana, Nicaragua, Paraguay, Brasil y Ecuador.

En seguimiento a las recomendaciones del GATA también se continué trabajando con las Facultades
y Escuelas de Medicina y en los Ultimos afos, se realizaron adaptaciones curriculares en las Facultades
de Medicina a partir de la encuesta realizada en las escuelas médicas en conjunto con la Asociacion
Latinoamericana de Pediatria (ALAPE) (Figura 4).

Adaptaciones curriculares
Medicina: Pert, Argentina, Republica Dominicana, Ecuador y Paraguay
Enfermeria: Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Ecuador y Peru

Se elaboré un médulo adaptado para utilizar en las catedras de pediatria, que esté disponible a través
del Programa Ampliado de Libros de Texto de OPS, PALTEX, estando disponibles en todas las Facultades
y Escuelas de Medicina para féacil acceso de los estudiantes de Perd, Argentina, Ecuador, Paraguay y en las
Escuelas de Enfermaria de Guatemala, Nicaragua, Paraguay, Ecuador y Perd.

En diferentes paises de las Américas, como Brasil, Pert, Bolivia, Ecuador, Colombia, Guatemala, Honduras,
Nicaragua, El Salvador, y Paraguay, se trabajé el componente de la Familia y la Comunidad (Figura b).

El AIEPI en la comunidad, también ha sido una recomendacién del GATA en todas las reuniones, y el
desarrollo de estos materiales ha incluido guias para facilitadotes, coordinadores, dirigentes comunitarios,
voluntarios, maestros y profesionales de los servicios de salud. Los materiales fueron desarrollados y
adaptados por los paises, y ya se cuenta con experiencias exitosas en Peru, Colombia, Ecuador y Bolivia.
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Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua,
Pert, y la Republica Dominicana

GUIA DE PRACTICAS Y MENSAJES

CLAVE PARA ACTORES SOCIALES

ln METODOLE

Abogacia / Movilizacion social / Mercadeo social / Comunicacion comunitaria / Comunicacion masiva
Comunicacién interpersonal

Experiencia exitosas en Peru, Colombia, Ecuador, Bolivia
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También en seguimiento a las recomendaciones del GATA se elaboraron materiales destinados a
fortalecer el componente de comunicacién social de la AIEPI, basado en las préacticas familiares clave
(Figura 6).

El desarrollo de materiales en AIEPI para la comunicacién social incluyé tanto el enfoque de la
comunicacién masiva como interpersonal, basandose en los contenidos clave para promover las intervenciones
para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios, asi como el AIEPI Neonatal Comunitario, como una guia
para el diagnéstico comunitario de la situacién epidemioldgica social, para la identificacién de los factores de
riesgo existentes en la familiay la comunidad, y para determinar los aspectos y recomendaciones especificas
que mas se aplican en estas comunidades.

Una preocupacién que acompafié al grupo GATA en las Ultimas tres reuniones, con gran énfasis en la
Ultima, fue la necesidad de disponer de lineas basales confiables para que se pueda identificar la situacion
actual y, posteriormente, determinar los avances que se realizan a partir de laimplementacion de la estrategia.
Solamente a partir de este procedimiento se podré ver si las intervenciones estén acertadas, establecer las
areas en las cuales no se observan cambios y determinar la necesidad de adaptaciones que contribuyan a
lograr un mayor impacto en los resultados de la estrategia, contribuyendo a la reduccién de brechas entre
las éreas y grupos de poblacién méas vulnerables.

Se ha trabajado con base en una metodologia destinada a la confeccién de un perfil de los paises
relacionados con la salud infantil (Figura 7). A partir de dos talleres en Bolivia y Nicaragua, se cuenta con
ejemplos de lo que se puede hacer con los indicadores propuestos y del seguimiento posterior que puede
llevarse a cabo con informacién nacional por dreas geograficas, contando de este modo con un documento
técnico, epidemioldgico y politico.

Metodologia @ instrumentos gensricos

Perfil de paises, salud infantil

Nivel nacional: 20 paises <y
Nicaragua: publicado '
Expansion: Honduras y Guatemala
PERFIL DE SALUD

ODM 4: SALUD INFANTIL

: G I.I IN iﬂiﬂ%ﬂ\‘
AIEPI Neonatal

Regional y adaptacion a paises:
Bolivia y Nicaragua

Expansion: Honduras,

Republica Dominicana y Ecuador

Orgamizacién
Panamericana
e |2 Salud
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Estos documentos han sido utilizados por los paises como una plataforma de seguimiento para las
intervenciones, en el marco de las metas que se han establecido para la medicién del logro de los Objetivos
para el Desarrollo del Milenio (ODM). En la actualidad estdn siendo complementados por instrumentos
que tiendan a fortalecer la supervisién, el monitoreo y la evaluacién; y que puedan ser adaptados para su
aplicacién en los servicios de salud y la comunidad, para constituirse en herramientas practicas para el
nivel local. En este sentido, se estan desarrollando protocolos en el marco del continuo de la atencién en
los establecimientos de salud, incluyendo el nivel local y comunitario, los centros de atencién ambulatoria y
los hospitales. Estos protocolos incluyen instrumentos y metodologias que se encuentran actualmente en
proceso de disefio y prueba de campo.

Algunos avances en el sistema de informacién para el Seguimiento y Monitoreo de la Aplicacién del
AIEPI con el Continuo Materno, Recién Nacido, Menor de 2 meses, fueron ya realizados por algunos paises
(Honduras, Guatemala), con publicaciones que incluyen la metodologia e instrumentos genéricos, asi como
el perfil de la situacién de salud.

Otra de las recomendaciones que el GATA ha formulado desde la primera reunién fue referida a la
necesidad de acompafiar el proceso de implementacién de la AIEPI con Investigaciones Operativas y
publicaciones de los resultados de las experiencias nacionales. En consonancia con esta recomendacion, se
elabord un conjunto bésico de protocolos genéricos que fue difundido a todos los paises y fue utilizado en
los cursos de pre y postgrado de las Facultades de Medicina y Escuelas de Enfermeria.

ILASIENFERMEDADES ATENGAO INTEGRADA As DOENCAS
T i IPREVALENTES PREVALENTES NA INFANCIA
|] 1| if,\l I MERB .! [ .\ IMPLANTAGAD E AVALIACAD NO BRASIL
ENURUGUAY:!
RESULTADOS]
s Utilizado en los paises de América Latina y el Caribe en pre- y posgrado en

de la Salud

facultades de medicina y en escuelas de enfermeria.
Publicado en: Brasil, Peru y Uruguay
Borrador: Colombia, Nicaragua y la Republica Dominicana

-5 ADD e e

Tres paises han consolidado experiencias nacionales en la adaptacion y aplicacién de los protocolos
de investigacion y ya cuentan con publicaciones nacionales que resumen los resultados obtenidos. Estas
publicaciones se han constituido no solamente en una referencia nacional para cada uno de los paises
sino que también contribuyen a enriquecer las referencias bibliogréficas existentes sobre el impacto y los
resultados de la aplicacién de la AIEPI en la atencién de la salud infantil.
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Uno de los temas que también es motivo de gran preocupacion es el sostenimiento y la bisqueda de
mecanismos de movilizacién de recursos que permitan no solamente sostener los avances realizados sino
ampliarlos para extender la cobertura de aplicacién de la AIEPI. Esta movilizacién de recursos requiere una
continua abogacia sobre los beneficios de la estrategia y la construccién de alianzas y asociaciones para
la movilizacién de recursos, un trabajo articulado con las diferentes agencias de cooperacién internacional,
con los Bancos (Banco Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo), con las Organizaciones No
Gubernamentales (ONGs), con las sociedades cientificas, con las empresas y el sector privado, y con las
organizaciones religiosas, entre otras.

Se estd trabajando en cuatro grandes alianzas (Figura 9): la Alianza Regional Neonatal, la alianza regional
partnership, la iniciativa regional Actuemos por las Mujeres y los Nifios y la Alianza Regional de Nutricidn, Salud y
Desarrollo, que es una alianza de las agencias de la Organizacién de las Naciones Unidas.

Figura 9. AIEPI con las alianzas, asociaciones y movilizacién de recursos

Estado de salud de de los nifios
en vistas al cumplimiento del 0DM 4

Alianza Regional Neonatal
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Estas alianzas proponen una actuacién conjunta que intenta potenciar las intervenciones para trabajar
en los ocho Objetivos para el Desarrollo del Milenio, y, particularmente, el ODM 4 referido a la reduccién de
la mortalidad en la nifez

El logro de la reduccién de la mortalidad en la nifiez esta basado en la linea epidemioldgica basal de
1990, tal como se acordé en la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia. Segun este primer objetivo, se debia
reducir en un tercio la mortalidad de menores de 5 afios entre 1990 y 2000. A partir de 2000, los paises se
comprometieron a lograr una reduccién de un tercio adicional, estableciéndose el ODM 4 que propone que,
en 2015, la mortalidad de menores de 5 afios se haya reducido en dos tercios con respecto a los valores
que registraba en 1990.
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Las estimaciones elaboradas por OPS indican que, en el periodo 1990-2000, se tuvo un promedio de
disminucién de la mortalidad de menores de 5 afios que fue del 2,6% anual (Figura 10) y, si continuamos
con proyectando esta misma tendencia al descenso, para el 2015 no se lograra la meta establecida en el
ODM 4.

Para lograr alcanzar una mortalidad de menores de 5 afios en 2015 que sea dos tercios mas baja que
la que se registré en el continente en 1990, se necesita acelerar la velocidad con la que disminuye la tasa
de mortalidad y alcanzar un promedio del 6,3% anual de reduccién y esto solamente puede ser obtenido si
hacemos un impacto en el grupo peri neonatal, que representa el 70% de la mortalidad en la mayorfa de los
paises de la Region.

Figura 10. Mortalidad en menores de 5 anos en la Regién de las Américas
Tendencia registrada entre 1990 y 2000 y proyecciones hasta 2015
Ndmero de muertes y tasas por 100.000 nacidos vivos
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En conclusién, la prioridad actual es continuar reforzando todas las intervenciones que contribuyan al
logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM - 4) y, para esto, contamos con un instrumento principal:
el Plan de Accién Neonatal, que nos permitird enfatizar en las medidas dirigidas a reducir el 70% de las
muertes de menores de 1 afo en el continente. La implementacién de estas acciones debera ser simultanea
con el mantenimiento de los logros ya alcanzados con relacién a la reduccién de la mortalidad posneonatal,
especialmente por Infecciones Respiratorias Agudas (IRA) y Diarreas; y tanto las intervenciones neonatales
como las posneonatales deberan inscribirse dentro del contexto del continuo de la atencién que promueve
la estrategia AIEPI, con cuatro grandes dreas de accién: crear un entorno favorable para la promocién de la
salud neonatal, fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a los servicios de la madre, recién nacido
y nifios, promover las intervenciones comunitarias y crear y fortalecer los sistemas de vigilancia, monitoreo
y evaluacion en todos los niveles.
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Salud Neonatal en el marco del continuo
de la atencion materna, recién nacido y
ninez: Estrategia y plan de accion regional

Dr. Rolando Cerezo
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Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
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ada afio mas de 190.000 recién nacidos mueren en la Regién de las Américas dentro de los primeros

28 dias de vida, lo que representa una tasa de mortalidad neonatal promedio para el continente de

14,3 por 1.000 nacidos vivos. Esta tasa, como todo promedio regional, esconde grandes diferencias
entre los pafses que van desde un valor de 9,7 por 1.000 nacidos vivos en el cono sur, hasta una cifra dos
veces mayor, 18,3 por 1.000 nacidos vivos, en el caribe latino.

Las muertes neonatales representan en el continente més del 60% de la mortalidad infantil y casi el 40%
de la de menores de b afios, razén por la cual la implementacién de intervenciones que contribuyan a reducir
el riesgo de estas muertes resulta esencial para el logro de la meta de reduccién de la mortalidad infantil y de
menores de b afios que los paises se han fijado como parte de los Objetivos para el Desarrollo del Milenio.

Con el fin de reforzar las acciones regionales y de los paises para mejorar la cobertura y calidad de las
intervenciones relacionadas con la salud neonatal, y en seguimiento de las recomendaciones del GATA, se
elaboré la estrategia del AIEPI Neonatal, que complementa las intervenciones ya incluidas para los nifios y
ninas de 1 semana a 5 afos con otras que cubren el periodo peri-neo-natal.

La OPS ha elaborado una estrategia y plan de accién regionales para la implementacién y expansién del
componente neonatal de AIEPI en el marco del continuo de la atencién, que ha sido aprobado por Resolu-
cién del Consejo Directivo de la OPS y que incluye acciones en diferentes escenarios, teniendo en cuenta
las diferencias geogréficas, sociales, culturales y econémicas de los paises de la Regidn de las Américas.

Se estima que la tasa de mortalidad perinatal en los paises de América se ubica en un promedio de 21,3
por 1.000 nacidos vivos. Este promedio ademas de, como se mencioné antes, ocultar las grandes diferencias
entre paises y hacia el interior de los mismos, oculta también el subregistro de la mortalidad fetal, que no se
toma en todos los paises, y que resulta igual o mayor que la mortalidad neonatal temprana. Adicionalmente,
estas cifras de mortalidad estéan en general calculadas sobre la base de las defunciones registradas, encon-
trandose diferencias mas marcadas cuanto mayor es el nimero de nacimientos en dmbitos comunitarios, en
los que las defunciones que ocurren a las pocas horas o dias del nacimiento no alcanzan a registrarse.
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Durante los dltimos afios se han incorporado nuevas intervenciones y puesto en practica diferentes
iniciativas destinadas a brindar acceso a la atencién calificada del parto, ya que solo el 80% de la poblacién
la tiene. Desde el afio 2000, ademas, se viene trabajando con el componente comunitario de la AIEPI, con
las instituciones del seguro social y otras instituciones prestadoras de atencién de la salud, y con estimulos
para mejorar el uso que la poblacidn pueda estar realizando de los servicios. Todas estas intervenciones se
espera que conduzcan a un incremento de la cobertura de poblacién que recibe una buena atencién durante
el embarazo, el parto, el nacimiento y los primeros dias de vida, de manera de complementar la atencién que
ya se brinda a través de la AIEPI.

Las intervenciones destinadas a mejorar la salud peri-neonatal se interrelacionan y combinan con otras
destinadas, por ejemplo, a la eliminacién de la circulacién de enfermedades prevenibles por vacuna de los
paises de América. En este sentido, la Regidn ha establecido iniciativas para erradicar del continente el té-
tanos neonatal en 2010 y esta trabajando activamente para reducir drasticamente los casos del sindrome
de rubéola congénita. Estas metas han sido fijadas como consecuencia de la disponibilidad de vacunas y la
ampliacién de cobertura que se esta logrando a través de los planes y acciones destinadas a brindar a las
mujeres y las embarazadas una atencién adecuada durante el embarazo y el parto.

Se estéd también trabajando en la suplementacién de las dietas con la administracién de micronutrientes,
y se esta incorporando la administracién de Zinc como parte de las acciones que contempla la estrategia
AIEPI, para reduccién de la incidencia de diarreas e infecciones respiratorias, lo que contribuird a reforzar el
descenso ya observado en las tasas de mortalidad por estas causas.

Otras acciones también se han incorporado para la prevencién de la trasmisién materno infantil de la
infeccién por el VIH, aunque todavia no se han alcanzado las cifras esperadas, lo que refuerza la necesidad
de continuar ampliando la cobertura de estas intervenciones, para lo cual el componente neonatal de AIEPI
resulta esencial.

La estrategia del AIEPI Neonatal, inserta en el continuo de la atencién, se fundamenta en la estrecha
relacion que existe entre la salud y el bienestar de las mujeres, los recién nacidos, y los nifios y adolescentes,
tanto en el &mbito de la familia como de la comunidad. Esta relacién se da con respecto al continuo de la
atencién y del curso de vida, y garantizando la disponibilidad y el acceso a las intervenciones basadas en
la evidencia, se lograra mejorar la salud peri-neonatal, la salud en la nifiez, y la salud del adolescente, con-
tribuyendo de este modo a brindar a las familias y las sociedades mejores posibilidades para su desarrollo
sustentable.

Sobre la base de las evidencias ya existentes de las intervenciones costo efectivas y de alto impacto,
se ha elaborado el Plan de Accién Estratégico, que se ha basado en el consenso interinstitucional para la
reduccién de la mortalidad y morbilidad peri-neonatal en América Latina y el Caribe.

A partir de este Plan ha comenzado a trabajar un grupo de agencias, incluyendo la OPS, con la mor-
talidad materna, surgiendo un plan de accién de reduccion de la mortalidad perinatal, que ha recogido el
compromiso de los gobiernos de la Regién para los préximos ocho afios, de forma que sus actividades estén
orientadas a dar respuesta a ese compromiso, sobre la base de que todas las madres, recién nacidos y nifios
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en los paises de América Latina recibirén la atencién de calidad apropiada y eficaz que necesitan para llevar
una vida saludable productiva y hacer realidad el ODM — 4.

Las areas estratégicas sobre las que se ha propuesto trabajar (Figura 1) son la creacién de un entorno
favorable para la promocién de la salud neonatal que permita que todas las familias puedan tener la informa-
cién clave sobre las précticas del cuidado de la salud de la mujer, sobre la atencién apropiada del embarazo
y sobre los cuidados en el parto y con el recién nacido. Para que este conocimiento pueda transformarse en
accion, se ha considerado también un drea estratégica el fortalecimiento de los sistemas de salud, de ma-
nera de garantizarle a la poblacién el acceso a servicios de calidad adecuada, culturalmente aceptables y a
un costo que pueda ser abordado por las familias y la comunidad, y que permitan a toda la poblacién contar
con servicios de atencién a la salud de la mujer, de atencién peri-neonatal y de salud infantil, que garanticen
la aplicacién de todas las acciones de prevencion, diagnéstico y tratamiento cientificamente fundadas.

Figura 1. Estratregia y Plan de Accién Regional

reas estratégicas
Crear un entorno favorable para la promocién de la salud neonatal

A
1
2. Fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a los servicios de la madre, recién nacido y nifiez
3. Promover las intervenciones comunitarias

4

Crear y fortalecer los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacién

Garantizar el acceso de la poblacién a estos servicios es un desafio importante para los préximos afios,
teniendo en cuenta que la gran dificultad de la mayoria de los paises de Latinoamérica y el Caribe es el
acceso de toda la poblacién a los servicios. Hay lugares en los que el 40% de la poblacién no tiene acceso
a los mismos y los que lo tienen no los usan; es por ello que serd necesario apoyar la ejecucion de estudios
de cobertura que desagreguen los promedios disponibles para identificar las dreas geograficas o grupos de
poblacién sin acceso. Solamente de esta forma se podra identificar las brechas existentes entre los grupos
que mas y menos tienen acceso a los beneficios del cuidado y prevencién de la salud.

Se debera seguir promoviendo las intervenciones comunitarias en el marco de la organizacién local, fun-
damentalmente en los paises con mayores tasas de mortalidad perineonatal. Para esto se deberdn emplear
herramientas para identificar las poblaciones postergadas y hacer diagnésticos apropiados de las necesida-
des y alternativas para garantizar la cobertura de los servicios necesarios, con un objetivo para cada linea de
accion propuesta, comunitaria y de los sistemas de vigilancia y monitoreo.

Cada una de las dreas estratégicas tiene lineas de accién con objetivos bien claros, como promover el
desarrollo de los planes nacionales, con el objetivo de que los paises prioritarios y de impacto tengan ese
plan establecido, siempre focalizando las acciones en las dreas geograficas mas dificiles y en los grupos
de poblacién més postergados. Los paises prioritarios incluyen todos aquellos que aportan un gran nimero
de muertes neonatales a la mortalidad general de la Regién y que, en algunos casos, registran cifras de
mortalidad infantil muy superiores al promedio regional, y comprenden a Haiti, Bolivia, Honduras y Guyana
en este dltimo grupo de elevadas tasas de mortalidad, y a El Salvador, Guatemala, Republica Dominicana,
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Ecuador, Paraguay, México y Brasil por la combinacién del valor de sus tasas y el aporte del gran ndmero de
defunciones (México y Brasil, especialmente, por su gran ndmero de nacidos vivos anuales).

El plan contempla actividades diferenciadas para cada area estratégica, segin los escenarios epidemio-
I6gicos, focalizando las intervenciones seguin indicadores de proceso, de resultado y de impacto.

La primera area estratégica esté referida a la creacién de un entorno favorable para la promocién de la
salud neonatal, y esta se esta llevando a cabo promoviendo el desarrollo de planes nacionales para mejorar
la salud neonatal para el 2010 en los paises prioritarios y de impacto de América Latina y el Caribe, y crean-
do y fortaleciendo alianzas y asociaciones para que en el 2010, tanto los paises prioritarios como de impacto
las fortalezcan entre las organizaciones que apoyan la implementacion.

La segunda area estratégica, dirigida a fortalecer el sistema de salud y mejorar el acceso a los servicios
de atencién a la madre y al recién nacido, se esta ejecutando mediante la promocién del acceso universal
y equitativo a la atencién de la salud materna y neonatal, privilegiando a grupos vulnerables para alcanzar
en el 2012 el 80% de cobertura de atencién del parto por personal capacitado; actualizando, difundiendo
y aplicando intervenciones de atencién de la salud materna y neonatal para que en el 2009 se elaboren e
implementen normas y protocolos basados en la evidencia y se pongan en préctica procedimientos para la
atencién neonatal en el marco del continuo del cuidado y atencién de la salud.

La promocién de las intervenciones comunitarias, que es la tercer area estratégica, se esta incorporan-
do dentro de los planes de salud nacionales para el mejoramiento de la salud neonatal, para que en 2010
se incorporen herramientas para el fortalecimiento de las aptitudes de los agentes comunitarios y de otros
actores sociales, a fin de brindar apoyo a la atencién en el marco del continuo; con movilizacién comunitaria
y estrategias de comunicacién para promover los comportamientos saludables; para que en el 2010 se ela-
boren estrategias de comunicacién y movilizacién social.

Finalmente, la cuarta area estratégica esta dirigida a crear y fortalecer los sistemas de vigilancia, monitoreo
y evaluacién, fortaleciendo el sistema de informacién, con énfasis en la salud materno peri neonatal, para que
en el 2010 los paises prioritarios y de impacto, cuenten con sistemas de informacién que generen datos de
calidad en lo que refiere a la situacién de la salud materna y peri neonatal. Este proceso conducira también a
establecer los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacién del desempenfo del personal de salud en el marco
del continuo de la atencién; para que en el 2010 estos mismos paises pongan en marcha sistemas de vigilancia
del desempefio del personal de salud, como parte de los mecanismos habituales de monitoreo y vigilancia.

Todos los paises estan elaborando, sobre la base de la Estrategia y Plan de Accién, las actividades e
indicadores dentro de cada drea estratégica, siguiendo una matriz de doble entrada (Figura 2) que contem-
ple los diferentes escenarios epidemioldgicos, segln el valor de la Tasa de Mortalidad Infantil. Este mismo
enfoque puede aplicarse hacia el interior de cada pafs, con el fin de adecuar tanto las actividades como los
indicadores a la diferente realidad epidemiolégica y operativa de cada sitio, proponiendo aquellas actividades
que resulten mas efectivas para abordar los problemas caracteristicos de cada area y grupo de poblacién.
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Figura 2. Estrategia y Plan de Accién Regional
Actividades e indicadores para cada estrategia segun los distintos escenarios epidemioldgicos

I. TMI > 20 por 1000 I. TMI 15-19 por 1000 11l. TMI < 15 por 1000
Areas estratégicas nacidos vivos nacidos vivos nacidos vivos
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salud neonatal
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a los servicios

Promover las intervenciones
comunitarias

Crear y fortalecer los
sistemas de seguimiento
y evaluacion

En el marco del proceso que ya estan llevando adelante los paises, y que se extenderé progresivamente
a lo largo de la Regidn, la OPS esta actuando como un catalizador de los recursos financieros y técnicos
regionales y en los paises, con el fin de fortalecer el mejor cumplimiento de las funciones esenciales de la
salud publica por parte de los paises de América Latina y el Caribe. Este proceso requiere la participacion de
actores externos e internos mediante el trabajo inter programatico y un criterio intersectorial.

La respuesta del sector salud a la atencién neonatal en el marco del continuo prestara atencién al
desarrollo y al mejoramiento de los recursos humanos, la elaboracién y adaptacién de normas, directrices,
métodos y herramientas, ademas de la difusién de la informacidn, incluidas las intervenciones basadas en la
evidencia y las practicas 6ptimas de atencién. Ademas, los mecanismos de cooperacién técnica de la OPS a
los paises, asi como la coordinacién de una cooperacion técnica horizontal entre los mismos, deben otorgar
gran visibilidad a los problemas neonatales dentro del continuo de atencién y la las posibilidades de inter-
vencion efectiva sobre este problema, con el fin de lograr la movilizacién de recursos en cada pals, y el apoyo
politico, social y econémico para llevar adelante las acciones del Plan y la Estrategia Regionales.

Unificar los esfuerzos de las organizaciones multilaterales y bilaterales, del sector privado, de las entida-
des cientificas y académicas, de las ONGs, de las organizaciones religiosas y de la sociedad civil, facilitara
la creacién de un proceso continuo de atencién y un entorno favorable al logro de los Objetivos para el
Desarrollo del Milenio relacionados con la salud materna e infantil. Por esta razén es esencial continuar for-
taleciendo y buscando socios para conseguir recursos de toda la comunidad para canalizarlos en el disefio
e implementacion de programas en conjunto dirigidos a mejorar la salud de la mujer, las madres, los recién
nacidos, los nifios y los adolescentes.
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Cuando se observa especificamente la funcion de las organizaciones
de atencion de salud en relacion con la capacidad de recuperacion,
cinco aspectos cobran importancia: la vigilancia, la coordinacion y
comunicacion, la capacitacion, el equipo de proteccion y la capacidad
de movilizarse en una situacion de emergencia.
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Las experiencias con el Huracan Katrina
y las acciones del TCH durante
la emergencia del Huracan lke

Dra. Joan Shook
Oficial de Seguridad Principal y Médico en Jefe,
Texas Children’s Hospital

n esta presentacion quisiera hablar de la estrategia utilizada por nuestra institucién para hacer frente

a tres huracanes bastante singulares que nos afectaron en los tres Ultimos afos. El primero fue

el huracén Katrina —hace un mes se cumplieron tres afos de su paso por aqui—, que suscité una
respuesta en toda la ciudad y de alcance regional; poco después, nos sacudié el huracan Rita, que nos dio
muchos problemas; y por ultimo, el mes pasado, el huracéan lke nos dio la oportunidad de resolver nuestros
problemas. Espero que aprecien esta evolucién durante mi presentacion.

Como es de su conocimiento, los desastres son practicamente inevitables. EI cambio climético y las
urbanizaciones costeras han contribuido a que cada vez haya mas huracanes y las inundaciones han
aumentado en este pais, asi como en los paises vecinos. Los incendios naturales son un problema aqufi
y en el mundo también; y los terremotos, por supuesto, suponen un problema grave para todos. La gripe
pandémica nos acecha en todo momento y es inevitable; sabemos que ocurrirda y que sera un desastre
masivo, pero simplemente no sabemos exactamente cuando. Y esta el terrorismo, desde luego, que supone
una amenaza para todos nosotros.

La verdadera clave para tratar este tipo de problemas es crear capacidad de recuperacién a nivel
nacional. Estamos trabajando con ahinco para conseguirlo, aunque sin duda tenemos mucho camino por
recorrer. Esta capacidad permite movilizar los medios necesarios para reducir nuestra vulnerabilidad; fueron
tantas las vulnerabilidades sefialadas por nuestra respuesta a los huracanes. También aumenta nuestra
capacidad de recuperarnos de un acontecimiento de importancia. Hay varias maneras de hacerlo; una de
ellas consiste en movilizar el apoyo del publico, ya que el publico tiene que participar en la creacién de una
respuesta basada en la capacidad de recuperacion; también contribuye a la preparacion de la comunidad y
a mejorar la asistencia a la seguridad nacional.

Cuando se observa especificamente la funcién de las organizaciones de atencién de salud en relacién
con la capacidad de recuperacién, cinco aspectos cobran importancia: la vigilancia, la coordinacién y
comunicacion, la capacitacion, el equipo de proteccion y la capacidad de movilizarse en una situaciéon de
emergencia.

La vigilancia puede tener lugar en muchos niveles y con muchos objetos. En el Texas Children’s Hospital
hay vigilancia de las amenazas bioquimicas y bioldgicas y estas se notifican. En cuanto a la coordinacién y la
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comunicacion, se trata de una cuestién muy dificil que consiste en dilucidar cémo se relacionan las distintas
instituciones y cémo transmiten la informacién importante a lo largo de todas las etapas. La capacitacién
también supone un desafio enorme porque el tipo de cosas a las que nos estamos refiriendo y sobre las
que se requiere capacitacion en caso de que sobrevenga un desastre suelen ser distintas de las labores
cotidianas, de ahi que suela ser dificil conseguir la atencién de la gente sobre este tipo de informacién.

El equipo de proteccién personal y el equipo de proteccién del sistema conforman una cuarta categoria
que debe examinarse en relacién con la capacidad de recuperacion de la atencion sanitaria; y, por ultimo, la
capacidad de movilizarse en una situacion de emergencia, que es uno de los elementos fundamentales.

La capacidad de movilizarse en una situacion de emergencia o capacidad de reaccién inmediata tiene
que ver con la manera de amplificar lo que se tiene para hacer frente a una situacién en la que sea necesario
cuidar de un mayor nimero de pacientes. En el Hospital hemos hecho eso muy eficazmente en alguna
medida; la capacidad de reaccién inmediata puede considerarse desde varios dngulos (figura 1).

Figura 1. Capacidad de reaccién inmediata de la atencién de salud

> Respuesta de salud publica
m Capacidad general para me jorar un incidente importante
> Respuesta comunitaria
* Instalaciones exteriores
* Estructura de mando unificada
> Respuesta en el establecimiento: écudl es el excedente de pacientes
que pueden ser tratados durante un acontecimiento temporal?
B Reaccién inmediata en el lugar
» Egresos tempranos
* Duplicacion
* Transformar el espacio
* Personal que labore horas extra, proporcionar voluntarios
B Reaccién inmediata en el exterior

Centros de salud alternativos

Hay una respuesta de salud publica; el sistema de salud publica puede crear la capacidad de reaccion
inmediata de manera que el manejo de los pacientes sea més eficiente y se pueda manejar un acontecimiento
importante. Hay una respuesta comunitaria en la que es necesario establecer respuestas externas; por
ejemplo, en caso de que sobrevenga una gripe pandémica, el dltimo lugar donde queremos que se controle
es el hospital porque todos terminarian por quedar expuestos y eso empeoraria la epidemia, mas bien
convendria destinar una zona en el exterior para tratar a los pacientes con gripe. También es importante
contar con estructuras de respuesta y de mando unificadas para que todas las personas hagan lo correcto.

Organizacién Panamericana de la Salud | Organizacién Mundial de la Salud



Atencién Integrada en el Contexto del Continuo Materno-Recién Nacido-Salud Infantil I 19

En cuanto a la respuesta centrada en los establecimientos, les daré algunos ejemplos de cémo se han
manejado estos sucesos en el Texas Children’s Hospital.

Cuando se habla de respuesta centrada en el establecimiento, una de las interrogantes particularmente
importantes de responder es: écudl es el maximo nimero de pacientes que se pueden tratar durante una
situacion pasajera? Y se tiene que decidir si se desplegard ayuda en el lugar o si se permanecera en
la institucién para luego tratar a los pacientes que se pueden atender. Los egresos tempranos son una
forma de manejar a los pacientes, nosotros recurrimos a esta opcién; otra modalidad consiste en duplicar
el nimero de pacientes y de las areas de atencién que se consideran seguras habilitando los espacios
que normalmente no estan destinados a la atencién de los pacientes para que funcionen como areas de
atencién; también supone dificultades determinar cémo se procede a partir de alli. Una de las cosas més
innovadoras que Fernando Stein ha hecho en la Unidad de Atencién Pediatrica ha sido agregar muros de
cabeza extra en todas partes, y tanques de gas y aspiradores y otros suministros médicos en los pasillos
para que en caso de que se presente una situacién en la que realmente tengamos que responder de forma
inmediata en el hospital tengamos muchas posibilidades de lograrlo.

Por otra parte, las instituciones también pueden crear capacidad de reaccién inmediata en el exterior con
ayuda de establecimientos de atencién alternativos.

Haya otras consideraciones, entre ellas, la coordinacién de la respuesta, que es muy dificil de establecer
y requiere sobre todo practicarse; los materiales, es decir, cémo pueden conseguirse los materiales y
suministros a la mitad de una epidemia de gripe, y si todos los proveedores de medicamentos tienen gripe,
cémo se consiguen medicamentos, respiradores y otros materiales necesarios para atender a los pacientes;
ademads, como se consiguen alimentos y agua, una cuestion particularmente importante cuando sobreviene
un huracan. Desde luego, en cualquiera de estas situaciones, algunos recursos escasearan y habra que
subsistir para hacer el mayor bien para el mayor nimero de personas, algo bastante complicado con los
proveedores de atencién sanitaria para que lo acepten.

Permitanme hablarles ahora brevemente de nuestra respuesta al huracan Katrina porque realmente
fue una respuesta comunitaria ejemplar, apoyada de forma extraordinaria por el Texas Children’s Hospital.
Les recuerdo que en el 2005, el huracan Katrina azoté Nueva Orleans y, como consecuencia de ello, cerca
de 1.300 personas murieron, un millén personas fueron desplazadas, otras 500.000 personas residian en
el lugar y alrededor de 4.500 fueron notificadas como desaparecidas, si bien al final la mayoria de ellas
fueron repatriadas. Stephen Flynn escribié un libro muy bueno al respecto en el que opina que la ensefianza
fundamental extraida de este suceso es que los desastres naturales de importancia pueden, con toda
probabilidad, saturar la capacidad del estado para responder, y el huracan Katrina sin duda lo hizo.

En Houston fuimos afortunados en el sentido de que no sufrimos el efecto directo de la tormenta, sino
mas bien las consecuencias de la llegada de personas, por eso la respuesta se considera comunitaria. La
figura 2 muestra el Astrodomo de Houston, un estadio grande —cercano al lugar donde nos encontramos
ahora— en donde se albergaron a 27.000 personas durante cerca de dos semanas, pacientes y personas
que llegaban de Nueva Orleans una vez que se abrieron las calles.
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Hay mucho qué decir sobre esto. El 29 de agosto, una tormenta azoté la costa del Golfo de México y,
al dia siguiente, Nueva Orleans estaba inundada; quiza recuerden las imégenes televisadas de las personas
paradas en los techos, los 16 pies de agua y todo ese aspecto realmente deplorable de los Estados
Unidos que fue mostrado al mundo. El miércoles 31 se emprendié la evacuacién intensiva de los pacientes
hospitalizados. El Texas Children’s Hospital, en colaboracién con otros cuatro hospitales de nifios envié
muchas misiones a los aeropuertos fuera de Nueva Orleans para evacuar a los pacientes de las unidades
de cuidados intensivos neonatales y pediatricos y a enfermos agudos. Hicimos un trabajo excelente; los
pacientes llegaron y absorbimos a casi un centenar més en este hospital y otros pacientes fueron reubicados
en Dallas, San Antonio, Oklahoma y las ciudades circundantes. Quisiera poder decir que fue una buena
experiencia —y lo fue, porque salvamos vidas—, pero también fue una situacién muy enrevesada. Yo también
participé en una misién aérea para llevarse a 17 personas equipo y suministros en las afueras de Nueva
Orleans; esperamos seis horas en tierra debido a la falta completa de coordinacién y comunicacién con
Nueva Orleans.

Figura 2. La experiencia de Houston con el huracan Katrina: creacién de la capacidad
de movilizarse en una situacién de emergencia

Por dltimo, los pacientes pediatricos fueron evacuados y pudimos concentrarnos en evacuar a la
poblacién civil. La evacuacion empez6 el 1 de septiembre; los autobuses llegaron a Houston en un plazo de
24 horas y en el Astrodomo albergamos a 27.000 personas. El razonamiento era que el hospital del condado,
en colaboracién con la Autoridad de Salud Publica, atenderia a todas esas personas, pero el nimero de
pacientes sobrepasé muy rapidamente su capacidad. De manera que establecimos un consultorio pequefio
y, a medida que los pacientes seguian llegando, apreciamos que 30% de las 27.000 personas tenian
necesidades crénicas de salud que no se habfan atendido durante cinco dias, por lo que necesitaban una
evaluacion inmediata. Asi pues, en muy poco tiempo comenzaron a aparecer en la television estas quejas vy,
a la mitad de la noche del jueves, se anuncid que se requerian mas médicos.
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Uno de mis colegas y yo nos personamos en el Astrodomo cerca de las 12:30 de la mafiana; a partir de
esta hora comienza nuestra experiencia. Abrimos otro consultorio destinado exclusivamente a la pediatria
y otro espacio; vaya si fue una experiencia. El nimero de pacientes era muy elevado, atendiamos a cerca
de 400 nifios al dia. En un inicio, el Grupo de Coordinacién del Condado estaba muy renuente a dejarnos
participar porque no formabamos parte de su estructura de mando, pero luego, una de las personas mas
capacitadas de mi grupo, el doctor Paul Serva, logré comunicarse claramente con ellos y demostrarles la
importancia de nuestra ayuda, y fue asi como pudimos destinar ese espacio Gnicamente a la atencién de los
nifos.

Posteriormente, trabajamos con el hospital para apoyar a la direccién administrativa, que suministré
muchos recursos. Paul cumplié la funcién de Director Médico de esa area del consultorio y nuestra farmacia
establecié una farmacia especializada en pediatria. Los consultorios para adultos no tuvieron ningin apoyo
farmacéutico durante algln tiempo. Después, el Hospital garantizé la provisién de suministros y equipo para
el consultorio. Asi pues, este fue un ejemplo espléndido de respuesta comunitaria por parte de nuestro
hospital, cuya funcién fue fundamental.

El Texas Children’s Hospital también mantuvo el suministro principal de todo nuestro material, incluidos
los liquidos intravenosos y todo lo necesario para atender a los nifios, asi como el personal de enfermeria y
el personal de supervisién administrativa.

Nos enfrentamos a un brote muy importante de diarrea, lo cual no era de sorprender porque las personas
habfan estado caminando en el agua procedente del huracan que estaba contaminada con aguas residuales.
Otra cosa que pudimos hacer fue establecer un albergue de aislamiento en un edificio contiguo donde fue
posible cuidar a mas de 400 pacientes a la vez. Debido a la naturaleza de las enfermedades (remitian de
manera espontanea), después de permanecer aislados podian reincorporarse a sus familias en el rea del
Astrodomo.

Durante los siguientes 10 dias atendimos a cerca de 400 nifios al dia. Tenfamos a nuestra disposicién
servicios de laboratorio bastante buenos suministrados por el condado. El Hospital se las arreglé para
organizar el seguimiento de los pacientes que habian tenido complicaciones. También contdbamos con
asistentes sociales y consejeros psiquiatricos.

Uno de los principales problemas que enfrentamos fue identificar a las personas que decian ser médicos
o enfermeras y asegurarnos de que realmente lo fueran. Al final de uno de los dias que trabajé en el
Astrodomo, realmente un dia entero, atendimos a un paciente con una crisis convulsiva, se trataba de una
clase de crisis bastante comun; pues bien, la persona que durante todo el dia yo habia dado por enfermera,
se volvié histérica. Cuando se puso a gritar que qué le pasaba a ese hombre, le expliqué que se trataba de
una crisis convulsiva, nada grave, y ella me dijo que era fisioterapeuta y que nunca habia visto algo asf. Asf
que ahi me tienen a mi, trabajando todo el dia con una mujer a quien crei enfermera y que resulté no serlo.
De modo, que nos pusimos a trabajar arduamente para identificar a los médicos y enfermeras.
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La segunda semana, el horario de trabajo de 24 horas al dia, siete dias a la semana que habiamos hasta
ese momento, se redujo a 12 horas y, como el nimero de pacientes disminuyd, el Hospital autorizé la partida
del personal del hospital y recurrimos de nuevo al personal del condado.

Cerramos el consultorio exactamente dos semanas después de que lo abrimos; posteriormente, los
pacientes con mayor necesidad de atencién médica se derivaron a otras zonas de apoyo regional.

Esa fue, en resumen, la experiencia con el huracan Katrina. A mi modo de ver, fue muy satisfactoria;
Houston en su mejor momento. En la figura 3 he resumido los beneficios de la intervencion.

Registramos a mas de 35.000 nifios, aunque atendimos a un nimero mucho mayor porque muchos de
los nifios que necesitaban atencién especifica no fueron registrados porque solo se les evalué y administré
medicamento sin prescripcidn. Solo transportamos a b0 nifios al campus universitario, aunque estaba a una
milla de distancia; de modo que realmente pudimos administrar todo en el Astrodomo; nunca tuvimos un
problema de sobrepoblacién ni nos vimos obligados a remitir pacientes al Texas Children’s Hospital, de manera
que el haber prestado este servicio en el lugar puede considerarse un gran triunfo para esta institucion. El
costo para el hospital fue la pérdida temporal de los servicios de varias personas fundamentales; también
hubo algunos costos econdmicos, si bien estos se recuperaron con bastante rapidez mediante la filantropia
privada, ademas, como la comunidad respaldé tanto el trabajo realizado por el personal del Hospital, resulté
facil conseguir ese reembolso por parte de algunos lideres comunitarios clave.

Figura 3. (Porqué el Texas Children's Hospital (TCH) fue capaz de hacerlo?

> Beneficios
m Se antendieron a méas de 3.500 pacientes pediatricos en 15 dias
® Menos de 50 pacientes pediétricos fueron transportados a la zona de hospitales
B |as unidades de hospitalizacién del TCH nunca estuvieron superpobladas

® Nunca hubo necesidad de que el centro de urgencias del TCH dejara de admitir pacientes

> Costos para el TCH
m Pérdida temporal de varios empleados clave

m Costos econdmicos

Dos semanas después de estos acontecimientos, tuvimos que hacer frente al huracén Rita. Se diferencié
del huracan Katrina porque se clasificé como tormenta de categoria 5; en aquel entonces ocup? el tercer
lugar entre las tormentas mas intensas de que se tiene noticia y se dirigia directamente a Houston. De modo
que tenfamos una visién muy diferente de la situacién y, para ser franca, creo que nuestra comunidad se
dejé llevar por el panico; lo puedo comprender porque el huracan Katrina fue devastador y tenfamos mucho
contacto con los refugiados que habia ocasionado.
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Mas de 2,5 millones de personas fueron evacuadas de la costa de Texas en una forma muy desorganizada;
24 personas murieron en esa evacuacion porque los caminos estaban atestados, la desorganizacién alcanzé
un grado extremo y no se planificé bien.

Lo que hicimos en el Hospital fue optar por evacuar parte de las unidades neonatales, pediétricas y
cardiovasculares de cuidados intensivos, en lugar de desplegar la reaccién inmediata en el lugar. Tan pronto
como se desocuparon las camas, varios nifios que estaban con respiradores en sus casas se presentaron
de nuevo en nuestra puerta. No previmos que esas familias no sabrian cémo manejar la situacién: estaban
asustadas y, ante la amenaza de la tormenta, decidieron venir al Hospital con sus maletas y respiradores para
pasar la tormenta aqui.

Ademas, teniamos el problema del personal médico y hospitalario, y muchos otros mas, por ejemplo,
la gente que llegaba en busca de refugio y que ni siquiera conocfamos. Fue una situacién problemética
y ni siquiera pudimos contar el nimero total de personas que llegaron al Hospital para refugiarse de la
tormenta.

Para nuestra fortuna, aunque no para la de las personas que realmente se habian visto afectadas, el
huracan Rita cambio de direccién hacia el norte y no pasé por Houston. Sin embargo, la experiencia puso de
manifiesto muchos problemas en cuanto a la manera en que manejamos este tipo de sucesos.

El consenso sobre la necesidad de mejorar nuestra respuesta era general; el Departamento de Salud
del Estado contraté a un grupo de consultores para analizar la respuesta ante los huracanes Katrina y Rita.
El proceso de entrevistas duré cuatro meses; miles de personas de todo el estado fueron entrevistadas, pero
ni un solo proveedor pediatrico fue entrevistado durante la evaluacién inicial.

Fernando Stein ha estado muy activo, asi como la Academia Estadounidense de Pediatria, nuestro
grupo local y la Sociedad Pediétrica de Texas; por medio de esta Ultima, los pediatras exigieron el derecho
a expresarse y cuando el informe final se dio a conocer pudieron constatar que se habian incluido muchos
indicadores pediatricos especificos, pero se luché mucho para llegar a eso. Entre los indicadores pediatricos
especificos figuraban los siguientes:

> El personal que responde a las situaciones de emergencia debe aplicar directrices de atencién
pedigtrica especificas;

> deben tomarse consideraciones particulares respecto de los nifios con necesidades especiales de
atencién de salud;

> esnecesario prestar servicios familiares en los albergues (se suscité un problema cuando sobrevino
el huracan Katrina porque muchos nifios llegaron solos, sin ningln adulto que los acompafara, y
luego, los voluntarios de la comunidad los llevaron a sus casas, de modo que el problema se volvié
realmente enorme.); y

> deben incluirse suministros adecuados para la edad.

Asi pues, tuvimos mucho tiempo para trabajar en nuestra respuesta comunitaria, estatal y hospitalaria.
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Posteriormente, el 12 de septiembre, apenas el mes pasado, el huracén Ike vino a nuestro encuentro. Algo notable
acerca de este huracén fue que nos dio oportunidad de constatar lo que habfamos aprendido de lo que habiamos
hecho anteriormente. La coordinacién de la evacuacién y repatriacién de las poblaciones vulnerables se carac-
terizé por ser muy transparente en todo el estado; el transporte fue suministrado por el estado y la disponibilidad
se conocia en todo Texas porque constantemente se hacian actualizaciones, de modo que era posible saber
cuantas camas habfa, qué tipo de camas eran y cémo se podia trasladar al paciente a ese lugar. En Houston y
en muchos otros lugares (Dallas, Lubbock, San Antonio), se establecieron albergues con capacidad para atender
necesidades especiales tanto de los adultos como de los nifios, con el fin de atender las necesidades crénicas
de atencién de salud de los pacientes en el caso de que hubiera una tormenta. El Departamento de la Salud del
Estado desplegé el 8 de septiembre la respuesta estatal; recordemos que la tormenta se presenté hasta el 12y
que una ventaja de los huracanes es que dan una pequefa advertencia. Poco después, se establecieron equipos
regionales en todo el estado para vigilar las condiciones locales y reaccionar ante ellas.

El huracan ke fue una tormenta de categoria 2 con un campo de viento enorme. De una manera muy
sistematica evacuamos a un millén de personas de la costa de Texas en un lapso de 36 horas. El estado
exigié que la evacuacién se realizara en funcién de los cddigos postales y las zonas residenciales en un
determinado periodo; la operacién se llevé a cabo sin tropiezos.

Nosotros decidimos que estableceriamos un refugio en el propio hospital, con un censo de hospitalizacién
de 423; nos abastecimos de agua, combustible, generadores y alimentos.

En la figura 4 resumo lo que sucedié. Decidimos desplegar la reaccién inmediata en el propio hospital;
albergamos a 2.600 personas, al personal médico y a los empleados que vinieron a quedarse durante la
tormenta. El edificio donde se presta asistencia ambulatoria, el CCC, fue habilitado como hotel con capacidad
para 700 personas por turno; habia tres turnos de ocho horas para dormir, de modo que cuando alguien se
levantaba de su cama otra persona estaba lista para ocuparla.

Figura 4. La capacidad de reaccién inmediata del TCH durante el huracan lke

> 2.500 médicos y empleados se presentaron para prestar sus servicios durante la tormenta
m E| edificio donde se presta atencién ambulatoria se habilité como “hotel” para alojar a 700 personas por turno
® Se habilité un establecimiento infantil con personal del Departamento de Vida Infantil del TCH, que atendié a 200
nifios de 2 a 17 afos de edad
m E| personal de los servicios de alimentos y nutricién distribuyé 2.500 comidas 3 veces al dia
> Se evacuaron 17 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiologia, del piso 18 al 3
> El hospital perdié ventanas y hubo algunas fugas, pero los pacientes no sufrieron lesiones
B En el drea de cuidado intermedio, se transladaron pacientes a las estaciones de los pasillos, donde habfa suministros
de médicos dispoibles
> La presion del agua en la ciudad de Houston disminuyé
m E| hospital tuvo que recurrir a agua embotellada
B E| uso de duchas se limité
> El equipo de reaccion inmediata fue relevado después de 60 horas por el equipo de recuperacion
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El personal médico y unas cuantas personas mas pudieron dormir en otras partes del hospital. También
habilitamos un centro de atencién infantil para las personas que tuvieran que trabajar y no contaran con otras
opciones de atencién infantil. El centro funcioné con personal del Departamento de Vida Infantil del Texas
Children’s Hospital, y con voluntarios; se cuidaron entre 200 y 250 nifios durante el curso de la tormenta.

Los servicios de alimentos y nutricién del Hospital distribuyeron 2.500 comidas tres veces al dia, ademas
de las comidas para los pacientes y sus familias, asi que en realidad fueron 3.500 comidas tres veces al dia
durante la tormenta. Evacuamos las 17 camas de la Unidad de Cuidados Intensivos de Cardiologia, que se
ubica en el décimo octavo piso, y las pasamos al tercer piso sin ninguin incidente. EI TCH respondié muy bien
durante la tormenta, aunque estuvimos cerca de un impacto directo.

Perdimos algunas ventanas y detectamos algunas que tenian fugas, pero los pacientes no sufrieron
ninguna lesién. En el drea de atencidn intermedia, la planificacion fue excelente; sacamos a los pacientes de
sus habitaciones porque habia algunas ventanas rotas y los instalamos con sus respiradores y aspiradores
en el pasillo. Fue una cosa extraordinaria, los pacientes y sus familiares estaban muy agradecidos y no
estaban nerviosos, aunque yo si lo estaba, y mucho.

La presion del agua disminuyé en la ciudad de Houston y nuestro abastecimiento de agua también se
contaminé, de modo que tuvimos que depender por completo del agua embotellada durante cerca de dos
dias. No habia muchas duchas por aqui, asi que limitamos su uso.

El equipo de respuesta inmediata fue relevado después de 60 horas por el equipo de recuperacién.

Unas 72 personas murieron, y esta mafana escuché en la radio que murié otra persona mas, asi que
es probable que esa cifra de defunciones sea un poco mas elevada. Alin hay 400 personas desaparecidas,
y es probable que la mayorfa de ellas hayan perecido en la marea de la tormenta. Cerca de 4 millones de
residentes de la zona de Houston estuvieron sin energia eléctrica; los costos por los dafios ocasionados
superan los 30 mil millones de délares, lo cual coloca al huracan ke en el tercer lugar entre los huracanes
més costosos de la historia de los Estados Unidos.

Para el Texas Children’s Hospital, los costos ascendieron a unos 2,1 millones de ddlares, calculados
sobre la base de las personas que trabajaron durante la tormenta, el equipo de recuperacion y algunos otros
suministros.

Ahora bien, élo hicimos mejor que con el huracan Rita? Sin lugar a dudas. Realmente sacamos gran
ventaja de esos afos: el manejo estatal de urgencias comenzé mas temprano, la evacuacién obligatoria
se hizo sin tropiezos e incluyd la evacuacién de cinco hospitales, y el estado organizé el transporte de los
pacientes; hubo una coordinacién integral de los servicios de salud estatales, entre ellos, los albergues para
atender necesidades especiales que mencioné.

Creo que tenemos mucho que aprender y aunque lo hicimos mucho mejor en esta ocasién, sin duda hay
mucho todavia por aprender. Estas son las etapas de una respuesta frente a los desastres:
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Preparacion, obviamente fundamental;

despliegue de la respuesta y, posteriormente, extraer ensefianzas de esa respuesta;
mitigacion; y

recuperacion. Yo diria que Houston se ha recuperado en gran medida de la experiencia
aunque aun hay algunos problemas.

VVVVYV

La preparacién (figura b) incluye organizar reuniones intensivas con los planificadores de hospitales y
otros profesionales para velar por que se atiendan las necesidades de atencién de salud de los nifios; la
comunidad médica debe organizarse detenidamente, de modo que la pericia se distribuya como es debido;
ademas, se requiere instruir a las familias. Los establecimientos de atencién a largo plazo y las escuelas
también son fundamentales para coordinar la respuesta.

Figura 5. La preparacion

> Reunirse con los planificadores de hospitales para velar porque las necesidades de los nifios sean atendidas
> Organizar a la comunidad médica para asegurar la distribucion adecuada de pericia
> Elaborar paquetes educativos para las familias
m Prestar atencién particular a los nifios con necesidades de atencién especial, a los pacientes que dependen de la
tecnologia y a las personas mayores delicadas de salud
> Colaborar con los hospitales, los establecimientos de atencion a largo plazo y las escuelas para concebir arboles
de decisiones que orienten la adopcion de las primeras medidas

Los pacientes y sus familiares necesitan entender exactamente lo que tienen que hacer, y este fue
precisamente el gran cambio observado en la respuesta ante el huracan lke respecto del huracén Rita.
Ademas, en esta ocasién no tuvimos pacientes con ventilacién, en cambio, en la primera tuvimos 24; las
familias comprendieron cémo tenia que ser la respuesta y a dénde tenian que dirigirse.

Hay un conjunto de sitios web extraordinarios: la Cruz Roja mantiene un sitio web sumamente Util
y la Academia Estadounidense de Pediatria tiene actualmente un sitio web sobre desastres que pueden
consultar si desean mas informacién.

Es necesario concebir estrategias para reducir al minimo el tiempo en que los nifios permanecen
separados de sus padres y para reunir a las familias, ya que esto fue un problema considerable durante el
huracan Katrina, aunque no tan importante en los huracanes lke y Rita.

Las familias con necesidades de atencién de salud especiales deben recibir mayor instruccién, que incluye
cémo manejar a los nifios que dependen de la tecnologfa y dénde conseguir medicamentos y suministros.
Inmediatamente después de la tormenta lke, recibimos a muchos pacientes que querian méas medicamentos
porque carecian de refrigeracion y otros servicios; y también es necesario capacitar a los familiares para el
caso de que no consigan atencién para sus nifios.
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El Texas Children’s Hospital enfrenta muchos problemas que deben abordarse de manera continua y
después de una tormenta, entre ellos los siguientes:

Asegurar la planta fisica

Conseguir los suministros necesarios, los alimentos y otros articulos esenciales
Asegurar que el personal indispensable esté disponible

Establecer una comunicacién eficaz

Crear una estructura apropiada de liderazgo

Evacuacién de los pacientes y asuntos relacionados con el transporte

VVVVVYV

La siguiente etapa es la recuperacion. En esta regién hay muchos pacientes que requieren didlisis
renal prolongada; muchos de ellos perdieron su lugar para recibir la diélisis durante la tormenta y les fue
sumamente dificil conseguir ese recurso; un gran nimero de ellos se presentd en la sala de urgencias con
la esperanza de que pudiéramos proporcionarles la didlisis, pero eso es algo que no podemos hacer.

Asi pues, a pesar de todo, pienso que aprendimos mucho y que mejoramos mucho, pero aun asi tenemos
que seguir practicando el despliegue de nuestra respuesta porque los desastres no son predecibles, aunque
sabemos que van a ocurrir y estamos totalmente expuestos a un huracén, pero estoy segura de que también
lo estamos a muchas otras cosas.

La planificacién es la clave de todo; y las relaciones son de importancia capital porque mucho de lo que
sucede durante la tormenta tiene que organizarse en el lugar y es necesario que la gente sepa qué hacer en
cada momento. La participacion de todas las personas que atienden nifios es indispensable, de otra manera,
los nifos se pierden completamente en el proceso y si no estamos alli para intervenir en favor de ellos, los
dafos serfan desproporcionadamente mayores.
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una mayory amplia difusion en el ambito de la pediatria inicialmente,
pero extendiéndose posteriormente al ambito de la medicina general,
la medicina de familia y la medicina comunitaria.
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Importancia del proceso politico para la
adaptacion de la estrategia AIEPI
en las politicas nacionales:

el ejemplo de Argentina

Dr. Juan Carlos Bossio

Consultor
FCH/CH, OPS/OMS

de mdltiples factores que pueden favorecer y acelerar la incorporacion de las estrategias dentro del

sistema de atencién de la salud o desalentar y retrasar su aplicacién. En Argentina, que fue uno de
los paises de América que participé desde el inicio del proceso de implementacién regional de AIEPI, la
misma fue incorporandose a través de diferentes actores del sistema de salud y esto resulté en una serie de
avances que llevaron al desarrollo de politicas que se fueron instrumentando en el corto y mediano plazo.

‘ 0s procesos que conducen a hacer posible la implementacién de estrategias son diversos y dependen

Argentina inicié el proceso de adaptacién de la estrategia AIEPI desde el mismo momento en que fue
presentada por la Organizacién Panamericana de la Salud y, a pesar de no estar incluido entre los paises de
mayor mortalidad infantil y en la nifiez, el pais participé del Curso Regional realizado en Perd, destinado en
forma prioritaria para los paises de la Regién Andina y Centro América.

Con posterioridad a ese curso, Argentina desarrollé su presentacién y adaptacion entre los afios 1997 y
1998, aunque algunas de las 24 jurisdicciones en que se divide el pais (23 provincias y la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires) realizaron sus propias adaptaciones y comenzaron el proceso de implementacidn.

El proceso de adaptacién se condujo con la participacién de diferentes actores involucrados en la
salud infantil, incluyendo especialmente a las instituciones académicas formadoras del personal de salud
(principalmente, las Facultades de Medicina) y las instituciones cientificas (principalmente la Sociedad
Argentina de Pediatria). Esta modalidad de la adaptacién contribuyé a que, en forma simulténea, se llevara a
cabo un proceso de trabajo en la estrategia AIEPI a través de las facultades de medicina, que desarrollaron
materiales para incorporar la estrategia a la ensefianza de pregrado, sosteniéndose a partir del afio 1997,
cursos regionales e internacionales para la capacitacién clinica en la aplicacién de la estrategia en el pais.

En los afios posteriores, se dictaron numerosos cursos y la estrategia AIEPI comenzé progresivamente
a incorporarse tanto en la ensefiaza en muchas de las Facultades de Medicina del pafs, como en la atencién
ambulatoria de los servicios de salud. La estrategia AIEPI también fue reconocida como un tema de interés
en los congresos cientificos y académicos, lo que contribuyd a darle una mayor y amplia difusién en el ambito
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de la pediatria inicialmente, pero extendiéndose posteriormente al ambito de la medicina general, la medicina
de familia y la medicina comunitaria.

En forma simultanea, el Ministerio de Salud de la Nacién inicié el desarrollo y adaptacién de la estrategia
AIEP! para incorporarla en la formacién de los agentes comunitarios de salud, especialmente en las areas
del pais de mayor mortalidad infantil; aunque no se desarrollaron planes especificos para la aplicacién de la
estrategia por parte de los profesionales médicos, lo que quedd por lo tanto como actividad a cargo de las
catedras de pediatria de las Facultades de Medicina.

Todo este proceso se desarrollé en un contexto de mortalidad infantil y en la nifiez menor al promedio
regional y en el que el 60% de la mortalidad antes del afio de edad ocurria, y ocurre en la actualidad,
por causas perinatales, ya sea por afecciones especificamente relacionadas con el periodo perinatal o por
malformaciones congénitas (Figura 1). Esta situacién epidemioldgica no favorecid la inmediata aceptacién
de la estrategia AIEPI como una herramienta para el logro de las metas que el pais se habia propuesto en
materia de reduccién de la mortalidad infantil: toda vez que las principales causas de defuncién durante el
primer ano de vida estaban asociadas al periodo perinatal, se requerian estrategias que apunten a mejorar
el cuidado y atencién de la salud durante el embarazo, a mejorar la atencién del parto y del nacimiento, y el
cuidado y la atencién neonatal.

Figura 1. Situacion de la salud de la nifiez en Argentina
Principales causas de muertes en menores de cinco afios.
Tasas por 100.000. Argentina, 2006

Ciertas cond. orig. en el periodo perin. (PO0-P96) 632,06
Malfor. congénitas y anom. cromosémicas (Q00-Q99) 350,20
Enfermedades del sistema respiratorio (JOO-J99) 133563
Causas externas de mort. y morbilidad (VO1-Y98) 110,99
Ciertas enf. infec. y parasit. (AO0-B99) 73,80

Enf. del sistema nervioso (GO0O-G99) 41,07
Enfer. endocrinas, nutric. y metab. (EO0-E9Q0) 252
Tumores (C00-D48) || 22,54
Enfermedades del sistema circulatorio (I00-199) || 18,81
Enf. del sistema digestivo (KOO-K93) || 9,33
Enf. de la sangre y del mecanismo inmun. (D50-D89) | 790
Enf. del Sist. Genitourinario (NOO-N99) | 6,32
Enf. de la piel y tejido subcutaneo (LOO-L99) | 0,57
0 100 200 300 400 500 600 700 800

Tasa por 100.000 habitantes menores de cinco afios

|

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni” con base en datos de la Direccién
Nacional de Estadisticas e Informacién de Salud. Minnisterio de Salud, Argentina. Febrero 2003

Otro aspecto de importancia que tuvo influencia en la implementacién de la estrategia AIEPI en el pais
fue la organizacién y el funcionamiento de los servicios de salud en cuanto a la atencién de la nifiez.
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En general, existe un alto nivel de especializaciéon en toda la red de servicios de salud del pals, tanto
publica como privada, con una muy elevada presencia médica en toda la estructura de salud, que resulta en
un mayor nimero de médicos que de enfermeras en practicamente todas las jurisdicciones.

Ademas, la atencién infantil estd mayormente a cargo de médicos especializados en pediatria, y esta es
una realidad que puede observarse en gran parte de los servicios de atencién ambulatoria publicos de las
mayores ciudades del pais.

La gran cantidad de profesionales médicos y, entre ellos, de médicos especialistas, también se observa
en toda la estructura gerencial de la atencién, con muy escasa presencia de otros profesionales del area de
salud. En términos del nivel de servicio, como en muchos paises, existe una preeminencia del nivel hospitalario
con respecto a la red de servicios de salud ambulatorios y, entre los hospitales, aquellos especializados y
de mayor complejidad tienen una mayor injerencia en la determinacion de la asignacion de recursos y la
definicién de planes y politicas de salud.

Esta situacion se traduce en una alta presion por la incorporacion de nuevas tecnologias de diagndstico
y tratamiento, por una fuerte presencia de los servicios hospitalarios, tanto para el diagnéstico especializado
de los casos como para su tratamiento y seguimiento.

Todas estas caracteristicas influyeron, junto con otros factores, en sostener la aplicacién de estrategias
especificas dirigidas a las enfermedades que ocasionaban la mortalidad por encima del mes de edad,
fundamentalmente las infecciones respiratorias agudas, sin integrar las mismas dentro del enfoque de la
estrategia AIEPI Simultdneamente, la fuerte presencia de médicos especialistas fue también un factor
que influyé en la decisién de no emplear la estrategia AIEPI en el primer nivel de atencién ambulatoria,
descontandose que el alto grado de formacién y especializacién del recurso humano profesional médico en
estos servicios brindaba una adecuada calidad de atencion.

Por otra parte, debe destacarse que aunque la atencién primaria de la salud es una estrategia adoptada
y promovida en muchas jurisdicciones, su grado de implementacion es variable y, en general, se observa una
mayor participacion y presencia del sector hospitalario y, dentro de él, del sector mas especializado, tanto en
lo que refiere a la asignacién de recursos como a la definicién de las lineas de accion para la implementacion
de planes y estrategias.

Estas caracteristicas particulares del funcionamiento de los servicios de salud y de la situacién general
de la mortalidad infantil y en la nifiez en el pais, coexistieron y coexisten con otros factores que alentaban
y sostenian la importancia que la estrategia AIEPI podia tener para mejorar la salud de los menores de b
anos.

El primero de estos factores es el creciente conocimiento que se fue generando en Argentina del
contraste en la situacion de salud que existe entre las jurisdicciones y, mas ain, entre los diferentes
departamentos en que se dividen. Desde fines de la década de los noventa y, mas regularmente a partir
de 2000, se vienen realizando diferentes anélisis que permiten identificar las &reas geogréficas de mayor
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mortalidad infantil en Argentina y, mas precisamente, aquellas en las que los menores de b afios tienen un
mayor riesgo de morir de problemas de salud infantil como las enfermedades infecciosas intestinales o las
enfermedades del sistema respiratorio, antes de cumplir los 5 afios de edad (Figura 2).

Figura 2. Contrastes en la situacién de salud de la nifiez en Argentina

Mortalidad por enfermedades infecciosas intestinales Mortalidad por enfermedades sistema respiratorio
en menores de cinco afios. Argentina, en menores de cinco afios. Argentina,
por departamentos, trienio 2002-2004 por departamentos, bienio 2005-2006

Tasas por 1.000 nacidos vivos Tasas por 1,000 nacidos vivos

Wl 0571282 [ o12-070
M orross o
[ 006-0,10 W 7727
2,76-9,97
Sin muertes = - 600 0 més nacidos vivos y sin muertes
L” :;jﬁ;:%‘dos vivos h - < 600 nacidos vivos

Fuente: Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Cani” con base en datos de la Direccién
Nacional de Estadisticas e Informacién de Salud. Minnisterio de Salud, Argentina. Febrero 2003

El mejoramiento en el andlisis de la informacién hacia el interior del pais permitié detectar las zonas
que tienen mayor mortalidad por enfermedades que pueden ser prevenidas, precozmente detectadas y
adecuadamente tratadas mediante el uso de la estrategia AIEPI. Este es el caso de las enfermedades
infecciosas intestinales y las enfermedades del sistema respiratorio, principalmente neumonia e influenza
que, en muchos departamentos del pais ponen en un riesgo de morir a los nifios y nifias antes de los b afios
de edad varias veces superior al promedio nacional.

Estas dreas no se encontraron solamente en las provincias que tradicionalmente registraban una
mayor mortalidad en la nifiez sino que, al desagregar la mortalidad hacia el interior de cada jurisdiccion, se
encontraron dreas de elevada mortalidad en muchas de las provincias de la zona central del pais (con tasas
provinciales por debajo del promedio nacional) e incluso en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en la
que se identifican barrios donde hay tasas relativamente elevadas de mortalidad en menores de 5 afios por
enfermedades respiratorias, ocultas detras del promedio de toda la jurisdiccién y del promedio nacional.

Este tipo de andlisis realizado por el Ministerio de Salud se fue haciendo cada vez més presente en todos
los congresos pediatricos y, de alguna manera, pusieron de manifiesto el mosaico de situaciones que en
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realidad estaba representado cuando se hablaba de la situacién general del pais en cuanto a la mortalidad
en la ninez

El segundo factor se relacioné con la constataciéon de que algunas de las intervenciones de prevencion
que se venian realizando en el pais también mostraban una situacién similar a la que se observaba al
desagregar la mortalidad por jurisdiccién y hacia su interior: ain con adecuadas coberturas de vacunacion
nacionales, se encontraba un nimero elevado de departamentos que no solamente no alcanzaban la meta
de vacunacién sino cuyas coberturas se encontraban lejos del nivel esperado. Esta situacién motivé la
promocién por parte del Ministerio de Salud de metas especificas de vacunacién tanto para el primer afio
de vida como para el ingreso escolar, con la particularidad de que las mismas fueron propuestas para ser
alcanzadas no solamente en el promedio nacional, sino por jurisdiccion y por departamento, de manera de
contribuir a una dréstica reduccién de la brecha entre ellas en cuanto a los beneficios de la prevencién que
brindan las vacunas.

Finalmente, también se observé un relativo estancamiento en el descenso que se venia registrando en
la mortalidad postneonatal en los Ultimos afos (Figura 3) observandose que la mayor parte del descenso
continuo de la mortalidad infantil en los Ultimos afios se daba a expensas de la reduccién del componente
neonatal.

Figura 3. Tasas de mortalidad infantil, neonatal y postneonatal cada 1.000 nacidos vivos.
Argentina, 1980-2006
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Fuente: Direccién Nacional de Estadisticas de Salud. Anuario Estadistico 2006. Ministerio de Salud de la Nacién.
Argentina, 2007.

Importancia del proceso politico para la adaptacion de la estrategia AIEPI en las politicas nacionales: el ejemplo de
Argentina
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Este tipo de factores estan coexistiendo con los resultados de las caracteristicas que tuvo el proceso de
presentacion, adaptacion y desarrollo de la estrategia AIEPI que, como se menciond antes, tuvo un fuerte
componente de participacién de las catedras de pediatria en las facultades de medicina. Como resultado
de esto, en muchas de las universidades del pais se fue llevando adelante la incorporacién progresiva de la
ensefianza del AIEPI en los cursos de grado de medicina, incluyendo tanto las céatedras de pediatria como,
progresivamente también, el afio final de practica obligatoria.

Como resultado de esto, se fue generando anualmente y en forma continua una masa critica de médicos
capacitados en cursos clinicos sobre la estrategia AIEPI y un numero creciente de graduados fueron optando
por realizar trabajos de investigacién destinados a ampliar el conocimiento sobre la salud infantil desde una
perspectiva comunitaria, asi como a poner de manifiesto los beneficios de la aplicacién de la AIEPI en
términos del mejoramiento de la calidad y el resultado de la atencién infantil en los servicios del primer nivel
de atencién.

En los Ultimos afos, ademas, el Ministerio de Salud fortalecié el enfoque de la estrategia de Atencidn
Primaria de la Salud con la creacién de programas especificos dirigidos a reforzar los recursos humanos, tanto
en cantidad como en calidad, que brindan atencién en el primer nivel; y amplié la cobertura de programas
especiales dirigidos a mejorar la calidad de atencién durante los primeros afios de vida.

Todas estas diferentes situaciones convergieron, en 2008, en la incorporacién de la estrategia AIEPI
junto a los planes nacionales para el control de la tuberculosis y la enfermedad de Chagas, como tres
lineas centrales de trabajo del Ministerio de Salud. Estas tres dreas prioritarias fueron asignadas bajo la
responsabilidad de la Subsecretaria de Prevencidn y control de Riesgos que concentra un gran ndmero de
los programas de salud.

Laimplementacién de la estrategia se propuso a través del Programa Nacional de Médicos Comunitarios,
que engloba tres subprogramas: Médicos Comunitarios, Médicos de Cabecera y el Programa de Salud de
Pueblos Originarios. EI Programa cuenta con 6.000 profesionales de salud, e incorporé la AIEPI como la
estrategia central para la atencién infantil por parte de todos sus profesionales.

También se coordiné la adaptacién de la estrategia para ser incorporada dentro del programa de pueblos
originarios y se esta promoviendo su incorporacién en los programas de residencias de la salud que son
financiados por el Ministerio de Salud, especialmente en las dreas de medicina general y familiar.

De esta manera, a lo largo de todo el proceso que se fue desarrollando desde su presentacién como
estrategia hasta la incorporacién de la AIEPI como una de las lineas directrices de la accién en salud infantil,
se pueden destacar algunos aspectos que resultaron clave para contribuir a este resultado.

En primer lugar, y en lo que refiere al contexto externo, el sostenimiento y expansién de la estrategia
AIEP! que condujo la OPS durante los Ultimos afios, incluyendo el continuo desarrollo y produccién de
materiales, experiencias y resultados de la aplicacion de la AIEPI. Esto permitié sostener una amplia difusién
de la actualidad de la AIEPI entre los profesionales del area de salud y, principalmente, entre los médicos
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pediatras. También el acceso a cursos de capacitacion regionales internacionales, que favorecié la posibilidad
de compartir experiencias entre los diferentes paises; y la ampliacién de los contenidos de la AIEPI, que
resultd un factor clave para cubrir algunas brechas en la atencién de problemas de salud infantil que se
presentan con frecuencia desigual en la atencién ambulatoria de los paises. En este sentido debe destacarse
la incorporacién de componentes para la atencién de problemas respiratorios obstructivos, para la valoracién
del desarrollo y, principalmente, el desarrollo del componente peri-neonatal de la AIEPI, que viene a ampliar
la cobertura de la estrategia, ajustandola alin mas al perfil de la morbi-mortalidad en la infancia y la nifiez de
los paises con mortalidad infantil media o baja, en los que la mayor proporcién de las defunciones antes del
afo de edad se deben a problemas peri-neonatales.

También resulté de importancia el fortalecimiento de los procesos internacionales de fijacién y evaluacién
de metas con relacién a la salud infantil, que sostuvieron la necesidad de continuar enfocando acciones
para reducir la mortalidad durante los primeros afos de vida. Este proceso internacional, asociado a la cada
vez mayor respuesta que la AIEPI brinda para enfocar todos los problemas de salud infantil, contribuyé a
fortalecer la importancia que la estrategia puede tener para los paises en desarrollo para acelerar el ritmo de
reduccion de la mortalidad durante los primeros cinco afios de vida.

En lo que refiere al contexto interno, tres factores se destacan como claves con respecto al sostenimiento
de la AIEPI como una estrategia de gran potencial para mejorar las condiciones de salud infantil:

> Lacreaciény el mantenimiento de unaimportante masa critica de profesionales de salud capacitados
en la estrategia AIEPI, fundamentalmente a través del sostenimiento de cursos de capacitacion
nacionales y de la incorporacién de la ensefanza de la estrategia en gran parte de las céatedras de
pediatria de las Facultades de Medicina.

> El trabajo continuo con las universidades e instituciones académicas que forman al personal de
salud, que reforzé la AIEPI como una estrategia basada en la evidencia.

> El sostenimiento de la estrategia AIEPI en la agenda de salud a través de la ejecucion de
investigaciones epidemioldgicas y operativas, de la presentacién de experiencias en el uso de la
AIEPI en la formacién en los congresos sobre la ensefianza de la pediatria y de medicina general,
familiar y comunitaria, y de la actualizacién permanente de la situacién de la morbi-mortalidad en la
infancia y la nifiez, con especial énfasis en la identificacion de areas de alto nivel de mortalidad.
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La idea central es que no hay una especialidad de pediatria social,
sino que se debe plantear la actitud de actuar en forma local y actuar
en forma global en todos los niveles de desempeho del pediatra...
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El rol de |la pediatria social en la
atencion de la salud en la ninez

Dr. Manuel Katz
Departamento Materno Infantil y Adolescencia, Ministerio de
Salud Publica y Universidad Ben Gurion, Beer Sheva, Israel.
Universidad Maimonides, Argentina

| enfoque de la pediatria social ha cambiado en los Ultimos afios y, evidentemente, hay muchas

definiciones que van renovando continuamente qué se entiende por ella y qué se espera como rol

del pediatra en el nivel comunitario y en el nivel hospitalario abordando sus pacientes, sus familias y
su entorno con un enfoque de pediatria social. Desde el punto de vista de la Sociedad Europea de Pediatria
Social (ESSOP, por su sigla en inglés), el desempefio de los profesionales con este enfoque les hace pensar
y actuar localmente y globalmente para mejorar la salud y el bienestar de los nifios y de la gente joven.

Con este fin, la ESSOP esta trabajando ya desde hace varios afios para coordinar esfuerzos a nivel
internacional y construir alianzas con otras sociedades cientificas en varios paises para fortalecer este
enfoque ampliando su aplicacién hoy y a futuro, para los préximos 25 a 30 afos.

Laidea central es que no hay una especialidad de pediatria social, sino que se debe plantear la actitud de
actuar en forma local y actuar en forma global en todos los niveles de desempefio del pediatra; esto quiere
decir que cada vez que el pediatra ve un nifio, y lo puede estar haciendo en cualquier lugar del mundo, debe
verlo en un contexto ambientalista, que hace cada pequefa historia totalmente diferente en cada momento
que lo pensemos. La idea es pensar globalmente y actuar localmente.

El marco de la pediatria social, entonces, se basa en tres preceptos principales:

> Los problemas que afectan la salud durante la infancia y la nifiez estan estrechamente relacionados
con los determinantes sociales.

> Los problemas de salud infantiles ocasionan, de una manera o de otra, consecuencias sociales.

> Laatencién y el cuidado de la salud infantil se realiza dentro de un marco social.

La incorporacién de los determinantes sociales entre los factores a tener en cuenta al considerar la
condicién de salud de todo nifio es esencial para que los pediatras puedan tener un diagnéstico mas preciso
y establecer medidas de tratamiento, prevencién y promocién de la salud adecuadas al contexto real de cada
familia. Esto es lo que hace diferente la atencién de una misma enfermedad en nifios y nifias diferentes o en
contextos sociales diferentes, lo que implica que el pediatra debe reconocer estas diferencias y tenerlas en
cuenta para la toma de decisiones.
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Por otra parte, la condicién de salud de todo nifio tiene una fuerte influencia en la condicién de su familia
y del conjunto social. Tanto la salud como la ausencia de ella tienen fuertes repercusiones en la dindmica
familiar y, modificandola, afectan todo el conjunto de la comunidad. Por esta razén, los problemas de salud
de los nifios y nifias deben ser vistos por los pediatras como problemas que van a afectar en alguna medida
la dindmica de la familia y de la comunidad y, por lo tanto, la atencién especifica que se brinde sobre el
problema debera complementarse con las recomendaciones y acciones destinadas a afianzar el vinculo de
la familia con la salud del nifio y con la promocién de su crecimiento y desarrollo saludables.

Por dltimo, el trabajo del pediatra en la atencién infantil se realiza dentro de un marco social que determina,
a través de las condiciones laborales, la definicién de los niveles de complejidad, la asignacién de los recursos
y la organizacién sanitaria, cudl es la visién de esa sociedad sobre la salud infantil y en qué medida esa visién
promueve la prevencién y proteccién de la salud de los nifios y nifias en la familia y la comunidad.

Estos tres preceptos principales que subyacen en el enfoque de la pediatria social son el producto de una
evolucién ocurrida durante los Ultimos decenios, durante la cual se fue cambiando de un enfoque de la pediatria
basado en la enfermedad a un enfoque basado en la preservacién y fomento de la salud, de un enfoque
eminentemente individuo a un enfoque orientado a considerar la salud en un marco familiar y comunitario, de
un enfoque basado en la deteccién de enfermedades y su tratamiento a uno mas orientado a la identificacion
de los determinantes de las malas condiciones de salud para actuar en forma preventiva y promover habitos
y conductas mas saludables, de una preeminencia de los contenidos biomédicos en el ejercicio de la practica
pediétrica a la diversificacién de los mismos incorporando contenidos sociales, ambientales, etnogréficos y
antropoldgicos, y de un abordaje individual de la atencién a una progresiva incorporacién de otros profesionales
para contar con una visién multidisciplinaria para la atencién de la salud infantil.

El pediatra estd en una posicién ideal para ejercitar estos nuevos enfoques y contribuir a que los
mismos se incorporen dentro de la concepcién social de la atencién de la salud. Como resultado de la
evolucién experimentada en el campo de la pediatria social, en estos momentos hablamos més de problemas
comunitarios, culturales, familiares y escolares como elementos claves en la salud de la poblacién y los
pediatras intervenimos cada vez mas en las discusiones familiares referidas al cuidado y la atencién de la
salud infantil.

Muchos ejemplos de la forma en que los pediatras se han incorporado en la dindmica familiar y social
referida a la consideracién de la salud y su cuidado son los planes y programas de inmunizaciones, que han
llevado a la erradicacién de algunas enfermedades como la viruela y a la eliminacién de la circulacién de
otras, especialmente en el continente americano, tales como la poliomielitis, el sarampién y la rubéola.

Otros programas y acciones que los pediatras han incorporado en forma sistematica en el cuidado y
atencién infantil también han contribuido, integrados en el enfoque de la pediatria social, a fortalecer el
papel de las familias y las comunidades en el cuidado y proteccién de la salud. Entre estos se cuentan las
intervenciones para la deteccién precoz de problemas del desarrollo infantil, que permitan la toma temprana
de decisiones apropiadas de estimulacion, la evaluacion del crecimiento, la alimentacién y la condicion
nutricional del nifio, y la identificacién de las condiciones de vulnerabilidad especiales que se presentan

Organizacién Panamericana de la Salud | Organizacién Mundial de la Salud



Atencién Integrada en el Contexto del Continuo Materno-Recién Nacido-Salud Infantil I 39

en algunos nifios y nifias, tanto desde el punto de vista biolégico, como psicolégico, familiar y social, lo que
permite el andlisis de intervenciones factibles, adecuadas a la realidad familiar y comunitaria de cada caso, y
que puedan aplicarse tanto en el &mbito del hogar, como de la escuela y la comunidad.

Todos estos cambios son consistentes con la variacién que ha tenido el foco de la atencién de la salud en
general y peditrica en particular en los Ultimos decenios y, en particular, al inicio del nuevo milenio (Figura 1).

Figura 1. Cambios en el enfoque hacia el cuidado de la salud y la atencién pediétrica
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compoertamiento y desarrollo basado y desarrollo basado en la
en el empirismo neuro-ciencia

ACCESO A Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

Demorado (meses/afios) Inmediato

CONSISTENCIA DE LA ATENCION
Altamente variable —basado en el Altamente confiable —sistemas basados
proveedor individual en la evidencia

RESPONSABLE DEL CONTROL DE LA ATENCION
Médico Paciente y su Familia

LUGAR DE ATENCION

Servicios de salud hospitalarios Servicios de salud hospitalarios o
o ambulatorios ambulatorios, o nivel comunitario

Este nuevo enfoque en el cuidado y atencién de la salud en general y pediatrica en particular ha resultado
en una creciente importancia asignada a la estimulacion temprana, que permite lograr un mejor rendimiento
en términos de las perspectivas del desarrollo en la infancia, la nifiez y la adolescencia, asi como detectar
precozmente problemas en el desarrollo infantil.

Los pediatras tienen un papel clave en esta tarea, toda vez que son los profesionales que estan en contacto
cercano frecuente con las familias desde el inicio de la vida de los nifios. De esta manera, y trabajando con
las familias y la comunidad, se puede promover una mayor estimulacién infantil y lograr que los retrasos en
el desarrollo infantil sean detectados més precozmente para poder implementar intervenciones tempranas.

Con el enfoque de la pediatria social, por otra parte, los profesionales abordan la identificacion de
factores protectores y de riesgo en diferentes ambitos, incluyendo los habitualmente evaluados en cuanto
a la condicién del nifio pero incorporando también aquellos relacionados con los padres y adultos que
conviven con el nifo y se encargan de su cuidado; con el estilo de vida y las practicas de la familia en cuanto
a alimentacién, recreacion, educacién; con el ambiente en el que el nifio vive, juega y crece, asi como a
las instituciones que asiste para su cuidado (guarderias, escuelas, clubes); y con las caracteristicas de la
comunidad que alberga al nifio y la cultura predominante de la misma.
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La busqueda de estos factores protectores y de riesgo resulta esencial en el enfoque de la pediatria
social para poder contribuir a evitar una mayor vulnerabilidad en la salud infantil y efectos negativos para su
crecimiento y desarrollo (Figura 2).

Figura 2. Efectos de la pobreza en la salud de nifios y nifias de O a 3 afios

Poco probable que Mas probable que

> Sean alimentados con leche materna > Tengan bajo peso al nacer
> Reciban inmunizacién oportuna y completa Tengan retraso en el desarrollo
> Reciban buen cuidado de su salud Tengan alta incidencia de lesiones
> Tengan acceso regular a servicios de salud Tengan hospitalizaciones mas frecuentes

que brinden una buena calidad de atencién Tengan trastornos del comportamiento

Cada vez existe mas evidencia de la importancia de brindar una buena calidad de atencién durante los
primeros meses y afios de vida ya que esto permite la rdpida deteccién de problemas a la vez que contribuye
a promover la estimulacién temprana de los nifios y las nifias a través de sus familias. En los dltimos afios se
ha destacado que este tipo de enfoques tiene un fuerte impacto econémico, ya que “En contraste con los
significativos beneficios que se obtienen a partir de las intervenciones implementadas ya desde el nivel pre-
escolar, los esfuerzos tardios para remediar los trastornos encontrados han demostrado ser mucho menos
efectivos. Los programas escolares dirigidos a remediar el retraso en el desarrollo han documentado resultados
pobres. De manera similar, los programas publicos de capacitacion en el trabajo, los servicios de educacidn
para adultos, y la rehabilitacion de personas que cometieron delitos han resultado en un beneficio econdmico
escaso. Estas intervenciones, por lo tanto, tienen un fundamento de indole mas relacionado con la politica
publica que con el peso de la evidencia cientifica disponibles sobre sus resultados”

El desafio de la pediatria social frente al contexto de los pafses de América Latina y el Caribe en cuanto
a la salud de la infancia y la nifiez es enorme, pero los beneficios y el impacto que la utilizacién del enfoque
de la pediatria social puede brindar en términos del mejoramiento de las condiciones de salud infantil hace
imperioso avanzar en este sentido.

La poblacién de la Regién de América Latina y el Caribe supera ampliamente los 500 millones de
personas y se estima que un 27% de esta poblacién no tiene acceso a servicios de atencién de salud
regulares, lo que representa més de 125 millones de personas. El 46% de la poblacién no cuenta con seguro
médico para su salud, lo cual implica més de 230 millones de personas que deben recibir atencién por parte
de los servicios de salud publica. Esta situacién también se da en los Estados Unidos de Norteamérica,
donde se estima que hay 44 millones de personas que no cuentan con seguro de salud. La falta de acceso
alos servicios de salud junto a otros factores hace que en la Regién de América Latina y el Caribe se estime
en méas de 685.000 el numero de nifios y nifias que no tienen su esquema de vacunacién completo para la
edad. Finalmente, alrededor del 17% de todos los nacimientos que ocurren en esta subregién del continente

" Knudsen El, Heckman JJ, Cameron JL, Shonkoff JP (2006). Proceedings of National Academy of Sciences
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son atendidos por personal que no estd suficientemente capacitado para la tarea.

Las condiciones que se observan en América Latina y el Caribe se enmarcan en la distribucién desigual
de los beneficios en salud que se observa en todo el mundo, con el 84% de la poblacién total habitando en los
paises menos desarrollados, la que consume menos del 11% del gasto global en salud pero padece el 93%
del dafio global que anualmente ocasionan las enfermedades a toda la poblacién mundial.

Esta situacién solamente puede ser revertida retomando los pilares fundamentales sobre los cuales se
edificé la meta de Salud Para Todos en el Afio 2000, adoptada por los paises en la Declaracién de Alma Ata
en 1978 basandose en la concepcién de la salud como un derecho humano esencial y en el compromiso
de defenderlo promoviendo la informacién y el conocimiento con acceso a toda la poblacién para poner a
su servicio los beneficios alcanzados por la humanidad en la identificacién de las causas de enfermedad y
sus determinantes, y de las medidas que se pueden implementar para la prevencién, para el control y para la
promocion de la salud y el desarrollo.

La pediatria social, como modus vivendi, tiene los elementos para renovar el compromiso con la salud para
todos, enfatizando en la necesidad de brindar el mejor comienzo para la salud de todos los nifios y las nifias.
La pediatria social brinda un enfoque global que nos permite una mayor insercién del pediatra en la familia y
la comunidad, que le permite llevar el conocimiento a la gente y renovar este conocimiento enriqueciéndolo
continuamente con el aporte de las familias y la comunidad. También promueve una participacion mas
amplia del paciente y su familia en el cuidado de la salud, en la sistematica implementacién de medidas de
prevencién, y en la promocién de la salud, asi como en la estimulacién continua para mejorar el crecimiento
y desarrollo durante la infancia y la nifiez.

La pediatria social es un enfoque pediatrico innovador del proceso de salud enfermedad, desde la
atencién primaria, vinculado intrinsecamente a los procesos econdémicos y sociales, donde la salud se
transforma en un derecho a conquistar por la propia poblacién, y el médico tiene no solamente un papel
conductor sino que también toma parte en este proceso.

“Creemos realmente en la importancia de la Pediatria Social, aunque observamos que en los ultimos
anos se ha producido un cambio hacia un enfoque centrado en la tecnologia, en el enfoque organico y en
el cuidado y atencion especializados en el nivel terciario. La promocion de la salud, la prevencidn, el cuidado
de las poblacion vulnerables y la abogacia por los derechos de los nifios y las nifias a la salud deben ser el
foco de atencion de todo pediatra”— Dr. Jean Turgeon, Montreal, 2004.
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Las Unidades de Cuidados Intensivos pueden considerarse como el
ultimo espacio en el que la mayor tecnologia y recursos disponibles
seran aplicados para tratar de retrasar la inminente evolucion fatal
de un problema grave, de mitigar sus efectos y posibles secuelas o
de, eventualmente, resolverlo exitosamente.
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6Por qué ha disminuido la mortalidad
en los intensivos de pediatria?

Dr. Fernando Stein

Profesor Asociado de Pediatria

Baylor College of Medicine y Director Médico,
Texas Children’s International

tecnologia y recursos disponibles seran aplicados para tratar de retrasar la inminente evolucién fatal

de un problema grave, de mitigar sus efectos y posibles secuelas o de, eventualmente, resolverlo
exitosamente. En general, la visién de la atencién en las Unidades de Cuidados Intensivos se basa en
la respuesta, generalmente inmediata y de urgencia, a una situacién inicial de extrema gravedad que, en
la gran mayoria de los casos va dando lugar, progresivamente, a sucesivas complicaciones que se tratan
de enfrentar y resolver. Estas caracteristicas hacen que, en general, se asistan cuadros y episodios que
presentan un alto nivel de mortalidad.

‘ as Unidades de Cuidados Intensivos pueden considerarse como el Gltimo espacio en el que la mayor

Sin embargo, en los Ultimos 37 afios la Unidad de Cuidados Intensivos del Texas Children’s Hospital
registré una disminucién de la mortalidad, por lo que cabe formularse el siguiente interrogante: épor qué ha
disminuido tanto la mortalidad en los intensivos de pediatria?

El origen de las Unidades de Cuidado Intensivo se remonta a la década del 1960, con la atencién de
adultos con ataques cardiacos que morfan por arritmia o por shock cardiogénico. La forma en que se enfrenté
estas situaciones fue creando espacios con una alta concentracién de recursos terapéuticos y de personal
calificado para brindar una asistencia inmediata y un seguimiento continuo. Este esquema se aplicé también
para la atencién de los nifios y nifias que morian debido a falla respiratoria; y tuvo como principal finalidad
la identificacion més precoz posible de signos tempranos de peligro que pudieran indicar la inminencia de
un desenlace fatal. De este modo, la finalidad principal de las Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico
incluyd lograr que no entraran nifios en paro cardiaco fuera de estas Unidades, que no ocurrieran paros
inesperados una vez dentro de las Unidades, que se realice una observacion intensiva de todos los pacientes
con inestabilidad fisiolégica o con riesgo de padecerla, que se brinden cuidados post-cateterizacion y post-
cirugfas generales o cardfacas y que se brinden cuidados a otros nifios gravemente enfermos.

Partiendo de un nivel de mortalidad del 35% en 1970, la mortalidad en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos se fue reduciendo primero lentamente para alcanzar un 31% en 1976, lo que representé un
descenso anual del 1,9% y, posteriormente, con un ritmo cada vez mayor. La mortalidad pasé a 4% en 2000,
lo que representd un ritmo de descenso de 3,6% anual, y a 2,4% en 2006, un descenso del 6,7% anual.
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Figura 1. Mortalidad infantil
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El descenso que se registré en la mortalidad en la nifiez en el periodo 1950-2006 en las Unidades de
Cuidado Intensivo Pedidtrico fue incluso superior al que registré la mortalidad general (Figura 1).

Algunas de las razones de este importante impacto obtenido sobre la mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivo pediatrico pueden atribuirse a la disminucién de la mortalidad por sepsis, que es una
de las principales causas de mortalidad de la infancia en el mundo? ° y también a la reduccién que estas

Unidades producen en las muertes por trauma, que es la principal causa de mortalidad en la nifiez en el
mundo occidental”.

Sin embargo, avances recientes contribuyeron a reducir la mortalidad en las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Entre ellas se incluye el mejor manejo de la hipotermia, en el que se documenté
un 50% de buenos resultados post-resucitaciéon en nifios con hipotermia moderada, y la introduccién del
Helio en mezcla con el oxigeno, que se mostré beneficiosa en estudios randomizados. Otros beneficios los
brindaron las estrategias de manejo de los fluidos, que mejoraron la supervivencia; el uso de la saturacién de
oxigeno de la vena cava superior como un signo vital que, mantenido dentro de ciertos umbrales mostré una
reduccion en la mortalidad; la incorporacién del uso de surfactante, que mejor6 el indice de oxigenacién en
un estudio utilizando un placebo como control, obteniéndose una reduccién de la mortalidad remarcable; y el
control de la glucosa y el manejo del dolor, que también mostraron una mejoria en la mortalidad.

2 WHO. Report of Child Mortality, 2007.
8 Crit Care Med 2002; 30; 1365-1378.
* WHO. Report on Violence and Accidental Death, in press, 2007.
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Mas recientemente se implementaron otras intervenciones, como la early goal-directed therapy para el
manejo de la sepsis grave y el shock séptico, que también dieron resultados importantes en la reduccion de
la mortalidad de las Unidades de Cuidados Intensivos.

La early goal-directed therapy incluye el uso de oxigeno suplementario o intubacién endotraqueal, el
acceso rapido y efectivo a terapia intravenosa, el apoyo a la circulacién, la normalizacién de los parametros
fisioldgicos y bioquimicos, y el estricto control de los fluidos y la instalacién de terapia de reemplazo renal si
es necesario. Este ultimo aspecto tiene una importancia clave, teniendo en cuenta que la posible sobrecarga
de fluidos tiene un efecto letal: la menor sobrecarga de fluidos al inicio de la hemofiltracién continua venosa
se asoci6 con mejores resultados, ain cuando se ajusté segun la gravedad de la enfermedad (Figura 2).

Figura 2. La sobrecarga de liquidos es mortal
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Los resultados positivos de la early goal-directed therapy fueron demostrados en un estudio realizado
con 263 pacientes, de los cuales 130 fueron asignados aleatoriamente para recibirla y 133 para recibir
la terapia estandar, se observé una diferencia estadisticamente significativa (p=0,009) en la mortalidad
en ambos grupos: 30,6% para el grupo de intervencién y 46,5% para el grupo control. A su vez, el socre
APACHE Il fue mas bajo para el grupo que recibié early goal-directed therapy que para el grupo de control,
lo que representd una indicacién de una disfuncién orgénica menos grave.
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Aunque estos beneficios se vieron tanto en adultos como en pediatria, en este Ultimo grupo el impacto
sobre la mortalidad fue mayor (Figura 3).

Figura 3. Disminucién de la mortalidad ocasionada por choque septicémico
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Adaptado de Carcillo y Fields Crit Care Med, Vol 30, No. 6, 2002

Estos resultados positivos que se obtuvieron con la introduccién de nuevas tecnologias y abordajes en
el manejo de los problemas que afectan a los pacientes en las Unidades de Cuidados Intensivos coexisten
también con otras intervenciones que, en los estudios randomizados realizados, no mostraron efectos
positivos en términos de la reduccién de la mortalidad (Figura 4).

Figura 4. Algunas cosas no produjeron cambios

Ensayos controlados

no. de no. total de Mortalidad
Tipo de ensayo ensayos pacientes Placebo Terapia
antiendotoxina 4 2010 35% 35%
ac. contra receptor 1 interleucina 3 1898 35% 31%
antibradiquinina 2 7515 36% 39%
anticuerpo contra FAP 2 870 50% 45%
anticuerpo contra FNT 8 4132 41% 40%
receptor soluble del FNT 2 688 38% 40%
AINES 8 514 40% 37%
Esteroides 9 1267 35% 39%
Todos los estudios 33 12034 38% 38%

Ac = anticuerpo; FAP= factor activador de plaquetas; FNT=factor de necrosis tumoral; AINES= antiinflamatorios no esteroideos

Adaptado de Zeni y sus colegas.
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A su vez, existen todavia numerosos aspectos que podrian mejorarse, incluyendo la puesta en préctica
de protocolos para el abordaje de la ventilacién mecénica, la analgesia y sedacién, la prevencion y vigilancia
de la infeccidn, el destete, el uso de catéteres y la planificacién de la remocién de los dispositivos.

En este contexto, la respuesta a la pregunta inicial referida a las razones del descenso en la mortalidad
en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediétrico deben explorarse en una multiplicidad de avances, pero
debe reconocerse que la contribucién individual mas importante a este descenso en la mortalidad estuvo
relacionada directamente con la calidad de la atencion que se brinda en estas Unidades. Este mejor cuidado
incluye la incorporacién de los avances en la comprensién de la early goal-directed therapy, la coordinacién
y participacion del equipo de atencidn y los cuidados y atencion previos al ingreso de los pacientes a las
Unidades de Cuidados Intensivos Pediétrico.

La organizacién de los servicios médicos para que estos cumplan con los estdndares de atencion es
un aspecto critico que hace al mejor funcionamiento y resultados de las Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Un anélisis de un conjunto de Unidades en diversos hospitales mostré diferencias estadisticamente
significativas en aspectos clave de la calidad de atencién (formacién del personal profesional, organizacién
de la prescripcién, tiempo de permanencia del personal en la Unidad) y estas diferencias se asociaron a la
calificacién de la calidad del servicio®. También se observé que las condiciones de liderazgo y coordinacion
del equipo médico dentro de las unidades tiene una influencia positiva sobre los resultados de la atencién,
medido a través del cumplimiento de las metas especificas de tratamiento por paciente® "8,

De este modo, la mejor organizacién de la atencién estd realizando una contribucién clave para un
diagndstico y tratamiento mas oportuno, y puede considerarse una de las principales razones que llevaron al
continuo descenso de la mortalidad en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico. Continuar reduciendo
esta mortalidad es el desafio que se presenta en la actualidad y nos confronta con la necesidad de explorar
y poner en préctica nuevos enfoques que contribuyan al mejoramiento de la atencién.

En este sentido, un mejor cuidado pre-hospitalario puede hacer una gran diferencia en la frecuencia con
la que los nifos y nifias requieren atencién en centros especializados y, en caso de requerirlo, en la gravedad
y condicién en la que llegan a ellos. Mejorar los procesos de atencién y la distribucién de los pacientes
para hacer que cada uno de ellos pueda recibir los recursos que requiere de acuerdo a la severidad de su
cuadro, también contribuird a disminuir, por un lado, la innecesaria aplicacién de tratamientos y técnicas
de diagndsticos y, por otro lado, para garantizar que todo nifio o nifia que requiera procedimientos de alta
complejidad los reciba oportunamente.

Es en este marco en el cual la aplicacion de la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia (AIEPI) se presenta como una gran oportunidad como contribucién a la continua
reduccién de la mortalidad durante los primeros afios de vida, por el efecto que tiene sobre la organizacién

5 Critical Care Medicine. 35(10):2256-E11, October 2007,

8 Pediatric Critical Care Medicine. 8(6):5640-545, November 2007.
" Pediatric Critical Care Medicine. 6(6):665-670, November 2005.
8 Critical Care Medicine. 36(1):36-44, January 2008.
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de la atencién, el mejoramiento del cuidado infantil y la deteccién precoz de signos de gravedad para iniciar
rapidamente el tratamiento.

La estrategia AIEPI incorporé un conjunto minimo de signos de peligro que, aplicados en forma sistemética
y masiva, contribuyé a mejorar en todos los niveles de servicios de salud asi como en el hogar y la comunidad,
la identificacién oportuna de nifios y nifias pequefias que requerian tratamiento en el hospital. El uso de signos
simples como la taquipnea (definida como una frecuencia respiratoria por encima de 50 por minuto en los
nifos de 2 a 11 meses y por encima de 40 por minuto en los de 1 a 4 afos), el uso de musculos accesorios
para respirar y una temperatura por encima de 39° C permitié sistematizar los criterios de derivacién para
atencion urgente en un hospital. De este modo, la AIEPI contribuyé a hacer que los nifios llegaran en mejores
condiciones, sin un agravamiento debido a la demora en el diagndstico, y también a que llegaran con las
medidas de tratamiento clave para la enfermedad.

El potencial de estas medidas simples para producir un gran beneficio en la salud infantil se inscribe
dentro de nuestro conocimiento actual que, tal como lo mencionaron Peter Orzag y Philip Ellis nos indica que
existe relativamente escasa evidencia disponible de si el beneficio de terapéuticas mas costosas justifica
realmente su costo adicional. Este enfoque se conecta con la afirmacién volcada en la Serie Lancet sobre
Supervivencia Neonatal, donde se afirma que una de las principales barreras para la accién con relacién a la
salud infantil ha sido la percepcién equivocada de que solamente mediante el uso de tecnologias costosas
de alta complejidad y con un enfoque de atencion basado en los servicios de salud se podria reducir la
mortalidad.

Por esta razdn, los préximos pasos a dar para continuar reduciendo la mortalidad deben estar orientados
a fortalecer la efectiva aplicacién de estrategias integradas en todos los niveles. La AIEPI en el nivel de la
familia, la comunidad y en todos los servicios de atencién ambulatoria va a contribuir a una rapidaidentificacion
de los nifios y nifias que requieren atencién inmediata en un hospital por estar gravemente enfermos, y a
separarlos de la gran mayoria de los nifios que podré ser manejado en el nivel ambulatorio con cuidados
bdsicos y tratamientos de primer nivel.

Adicionalmente, y dada la rapida evolucién que pueden tener los cuadros de enfermedad grave en los
lactantes, es esencial mejorar la capacidad de todos los profesionales de salud para brindar los cuidados
criticos de reanimacién que estan sistematizados en el Pediatric Advanced Life Support Course. Esto
permitird que todos los nifios y nifias que presenten cuadros criticos de enfermedad grave puedan ser
adecuadamente atendidos, lo que resultara en mejores resultados.

La formacién y puesta en practica de Equipos de Respuesta Rapida que reduzcan el tiempo de atencién
de los nifios y nifias que presentan cuadros graves también contribuird a mejorar la supervivencia y a obtener
mejores resultados entre los casos hospitalizados en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediétrico.

Otra de las intervenciones que contribuiréan a continuar reduciendo la mortalidad en la infancia en general

y en las Unidades de Cuidado Intensivo Pediatrico es la direccién médica de los equipos de transporte de
pacientes criticos. Estos pacientes estan demostrado que pueden réapidamente evolucionar a la gravedad
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por lo que disponer de un equipo de transporte conducido por un médico altamente entrenado para la
asistencia durante el traslado es esencial para garantizar el mejor resultado. Esto se enfoca en la misma
linea de llevar la Unidad de Cuidados Intensivos hacia el nifio, brindandole las condiciones de esa atencion
lo mas rapidamente posible y lo mas cerca posible de su ubicacién al momento de padecer la enfermedad
grave que lo afecta.

En el nivel de la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, el futuro estd puesto, por un lado, en el
desarrollo de marcadores quimicos de peligro que permitan identificar con la mayor antelacién posible los
nifos y nifias que pueden desarrollar cuadros graves, para anticipar el tratamiento. Pero también en los
procesos que contribuirdn a mejorar la calidad de la atencién, el funcionamiento y la organizacién de las
Unidades de Cuidado Intensivo Pediatricos; por ejemplo, con relacién al tamizaje de los pacientes para
identificar el grado de severidad y la necesidad de atencién intensiva, ya que el 40% de las admisiones
hospitalarias, no necesitan en general ser atendidas en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos.

Lograr que el personal de estas unidades mejore en forma continua su nivel académico y de formacién
a través de programas continuos de capacitacién es esencial para contribuir a mejorar sus conocimientos y
habilidades para brindar una atencién 6ptima a los nifios y nifias criticamente enfermos.

Mejorar el proceso que permita ubicar a los pacientes segun las necesidades de recursos de diagnéstico
y tratamiento también contribuird a optimizar la respuesta adecuandola a las caracteristicas de la enfermedad
y la gravedad de cada cuadro, haciendo a su vez un uso mas eficiente de los recursos disponibles.

En el marco, anterior, el futuro de la préctica de las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos esta
puesto, como menciona Crafer en tres direcciones:

> El desarrollo e implementacién de un sistema que permita identificar tempranamente los signos
fisiolégicos e indicadores patobiolégicos de alteracion en la salud de los nifios y nifas.

> La puesta en préactica de un sistema para la atencién individualizada de cada nifio que sea un
continuo entre las personas y la tecnologia, y en el cual el cambio de personas que toman a su cargo
el cuidado del nifio no sea relevante.

> La conformacién de equipos multidisciplinarios en los cuales la participacién del médico sea cada
vez mas en un rol de coordinaciéon mas que en un rol de operacion.

Finalmente, debe destacarse la importancia que tendra en los préximos afios la aplicacién de las ciencias
de gerencia y organizacion aplicadas a los sistemas y servicios de salud, toda vez que han contribuido a
mejorar la eficiencia de las organizaciones no dedicadas a la salud. Se necesitara para esto avanzar en lineas
de investigacién que permitan incorporar los beneficios de las ciencias de gerencia y organizacién para
mejorar la eficiencia de los sistemas y servicios de cuidado y atencién de la salud.
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En el altimo siglo y especialmente en los ultimos decenios, el crecimiento
en la investigacion ha generado un flujo cada vez mas rapido de nuevos
conocimientos pero, en muchas ocasiones, este nuevo conocimiento no
ha alcanzado a todos aquellos que pueden beneficiarse con el, cambiando
conductas o procedimientos que se han demostrado obsoletos.
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La importancia de incorporar
intervenciones basadas en evidencia
dentro de los contenidos de AIEPI

Dr. Francisco Martinez
Consultor Regional
AIEPI Neonatal, OPS/OMS

aevolucién continua del conocimiento humano hace que mucho de lo que en un momento determinado

consideramos verdadero se demuestre posteriormente como erréneo o incompleto. El proceso de

bisqueda de las explicaciones sobre el comportamiento de las cosas es lo que ha motorizado a lo
largo de la historia de la humanidad el crecimiento del conocimiento, y es un proceso que nos ha permitido
no solamente tener una mejor comprensién de los fenémenos sino actuar cada vez con mayor eficacia sobre
ellos a favor del mejoramiento de las condiciones de vida de las personas.

En el Ultimo siglo y especialmente en los Ultimos decenios, el crecimiento en la investigacion ha generado
un flujo cada vez mas rapido de nuevos conocimientos pero, en muchas ocasiones, este nuevo conocimiento
no ha alcanzado a todos aquellos que pueden beneficiarse con el, cambiando conductas o procedimientos
que se han demostrado obsoletos. De este modo, la velocidad de generacién de nuevo conocimiento sobre
la salud y la enfermedad ha sido mucho mayor que la velocidad con la que estos conocimientos llegan a
todos aquellos que deben aplicar los hallazgos en beneficio de las personas. Las consecuencias de esto
se miden en términos de un mayor sufrimiento humano y de un mayor nimero de muertes: muchas de
las enfermedades y muertes que actualmente ocurren en el mundo se asocian a la falta de aplicacién de
conocimientos ya existentes o a la aplicacién de conocimientos que se han demostrado anticuados.

En términos de la salud neonatal, las Evaluaciones de la Atencién Materno-Neonatal realizadas por la
Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) entre 2006 y 2008
han demostrado que, aunque en la mayoria de los paises la mortalidad neonatal contribuye con alrededor del
70% de las muertes de menores de 1 afio y con cerca del 50% de las de menores de 5 afios, muchas de las
medidas costo-efectivas que contribuirfan a reducir estos problemas no estén siendo aplicadas.

Los hallazgos mostraron que, en muchos paises, el personal de salud y de las Facultades de Medicina,
tanto publicas como privadas, desconoce estas medidas o tiene un conocimiento parcial o incompleto de
ellas. De este modo, no resulta extrafio encontrar que estas intervenciones que pueden mejorar la salud
neonatal no estén siendo aplicadas en los servicios de salud, tanto publicos como privados, y que no haya
gufas para estos servicios en los que estas recomendaciones estén incorporadas en forma de normas y
protocolos.
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En este marco, la incorporacion de las nuevas evidencias en salud peri-neonatal en la estrategia de
Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) Neonatal es de gran importancia
ya que permite que estas intervenciones se apliquen en el continuo de la atencién, tanto con relacién al ciclo
de vida como al lugar de atencién y al tipo de intervencion.

En la actualidad, el 85% de la mortalidad neonatal de la Regién de las Américas se concentra en América
Latina y el Caribe y, aunque en ambas subregiones el parto prematuro es la principal causa asociada a la
mortalidad neonatal, el peso que aln tiene la infecciéon severa entre las muertes neonatales de América
Latina y el Caribe es més de tres veces superior al que tiene en Canadd y Estados Unidos de Norteamérica
(Figura 1).

Figura 1. Mortalidad neonatal por causas en América Latina y el Caribe,
y Estados Unidos y Canada

América Latina y Caribe Canada y Estados Unidos
Causas de muerte neonatal N = 166.000 (85%) N = 29.000 (15%)
Tétano neonatal 2.000 (1%) 0 (0%)
Infecién severa 32.000 (19% 2.000 (6%)
Enfermedad diarreica 1.000 (1%) 0 (0%)
Asfixia en el parto 33.000 (20%) 4.000 (14%)
Parto prematuro 65.000 (39%) 13.000 (45%)
Malformaciones congénitas 22.000 (13%) 8.000 (29%)
Otras miscel. dneas 11.000 (7%) 2.000 (7%)

Fuente: Nacer Latinoamericano. 2005. OPS/OMS.

Disminuir la mortalidad neonatal requiere mejorar el cuidado de la salud de la mujer antes y durante el
embarazo, para lograr un adecuado crecimiento intrauterino del nifio o nifia en gestacion, y garantizar una
adecuada atencion del parto y del nacimiento, asi como un seguimiento apropiado del recién nacido y la
puérpera.

El riesgo de morir de un neonato en una mujer que desarrolla pre-eclampsia o eclampsia es mucho
mayor, y esta asociado principalmente a la necesidad de utilizacién de asistencia respiratoria mecanica, a
insuficiencia renal aguda, a sindrome de distress respiratorio y a hemorragia pulmonar.

Los suplementos de calcio han demostrado ser de utilidad para reducir el riesgo de preeclampsia y
pueden ayudar a prevenir el trabajo de parto prematuro. En una revisién sistematica de 12 estudios de buena
calidad®, el riesgo de hipertensiéon se redujo cuando se utilizé suplementos de calcio, en lugar de placebo

Hofmeyr GJ, Atallah AN, Duley L. Suplementos de calcio durante el embarazo para la prevencién de los trastornos
hipertensivos y problemas relacionados (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Ndmero 4.
Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008
Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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(11 ensayos, 14.946 mujeres: riesgo relativo [RR] 0,70; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,57 a 0,36).
También hubo una reduccién en el riesgo de preeclampsia, que se asocié con los suplementos de calcio (12
ensayos, 15.206 mujeres: RR 0,48; IC del 95%: 0,33 a 0,69). El efecto fue mayor para las mujeres con alto
riesgo (cinco ensayos, 587 mujeres: RR 0,22; IC del 95%: 0,12 a 0,42) y para aquellas con ingesta baja de
calcio al inicio (siete ensayos, 10.154 mujeres: RR 0,36; IC del 95%: 0,18 a 0,70).

De este modo, los suplementos de calcio pueden reducir casi a la mitad el riesgo de preeclampsia y
reducen la aparicién infrecuente del resultado compuesto “muerte o morbilidad grave’, sin otros beneficios
claros, ni dafios.

Figura 2. Recomendaciones para la administracién de Calcio durante el embarazo
para la prevencién de la ecamplsia y pre-eclampsia

Dosis de Calcio Elemental: Emb < 20 sem EG - Nacimiento
Bajo riesgo: 1 g/dVO + baja ingesta Ca: 1,5 - 2 g/d
Alto / Mediano: 1.5 g/d + baja ingesta Ca: 2 g/d Riesgo

Fuente: Cochrane 2008. BMJ Clin Evidence 2008. Clin Practice Guideline No 206. JOGC March 2008.

El uso de agentes antiplaquetarios también se mostré beneficioso para el tratamiento de la pre-
eclampsia. En una revisién sistematica de ensayos aleatorios que compararon agentes antiplaquetarios con
placebo o con ningln agente antiplaquetario’® se encontré que estos —en su mayor parte dosis bajas de
aspirina— presentan beneficios moderados cuando se utilizan para la prevencién de la preeclampsia y sus
consecuencias.

Se encontré una reduccién del 17% del riesgo de preeclampsia asociada con el uso de agentes
antiplaquetarios, y estos se asociaron con una reduccién del 8% en el riesgo relativo de parto prematuro,
con una reduccién del 14% de las muertes fetales o neonatales y con una reduccién del 10% de los recién
nacidos pequefios para la edad gestacional.

La incorporacién de agentes antiplaquetarios para ser administrados durante el embarazo, en funcién
del riesgo mediano o alto de pre-eclampsia podria de este modo contribuir con una reduccién adicional en
la incidencia y en los dafios maternos y perinatales asociados (Figura 3).

1 Duley L, Henderson-Smart DJ, Meher S, King JF. Agentes antiplaquetarios para la prevencién de la preeclampsia y de sus
complicaciones (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd.).
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Figura 3. Recomendaciones para la administracion de Aspirina durante el embarazo
para la prevencién de la pre-eclampsia

Dosis en embarazadas con riesgo de Pre-eclampsia:

> Riesgo moderado 75 -100 mg/d,vo y
> Riesgo ALTO 100 - 150 mg/d, vo antes de dormir

entre las 12 a 13 semanas de gestacion hasta el nacimiento

Fuente: EAC n 37560 mujeres en riesgo de pre-eclampsia. Cochrane 2008. Clin Evidence
2008. SOGC Clinical Guideline No 206. JOGC (The Official voice of reproductive health care
in Canada) March 2008. Lancet 07

Otro factor de riesgo para un nacimiento pre-término se asocia al indice de masa corporal (IMC) de la
mujer antes del embarazo bajo'' y a la baja ganancia de peso durante el embarazo, especialmente cuando
las mujeres tenfan bajo peso antes del embarazo'. Una mejor condicién nutricional de la mujer en la
adolescencia y la juventud que contribuya a lograr un indice de masa corporal adecuado, asi como un control
y seguimiento apropiado durante el embarazo, contribuiran a reducir el nimero de partos en mujeres con
bajo peso o con ganancia de peso inadecuada durante el embarazo.

Otro de los problemas de salud neonatal atin no resueltos a pesar de disponerse de intervenciones para
actuar preventivamente son los Defectos del Tubo Neural (DTN) y otras malformaciones congénitas que
pueden evitarse con una administracién oportuna y suficiente de 4cido fdlico a la mujer durante el embarazo.
Se estima que esta intervencién podria evitar alrededor de 250.000 nacimientos anuales con Defectos del
Tubo Neural.

Aunque esta recomendacion esta disponible y muchos paises han incorporado este insumo entre los
que se brindan a través de los servicios de salud, ain esta lejos de alcanzar a todas las poblaciones del
continente y, como con relacién al acceso a otras tecnologias, el acceso es aln menor entre los grupos con
mayor vulnerabilidad. Adn paises que tienen un buen nivel en América Latina en cuanto a la atencién de la
salud materno-infantil (Chile y Uruguay) acaban de publicar cémo, a pesar de la distribucién de dcido félico,
este ha sido recibido solamente por alrededor del 2,5% de las mujeres.

Para disminuir a menos de la mitad de los Defectos del Tubo Neural (DTN) y otras malformaciones
congénitas en ALC, hay que darle a las mujeres acido félico tres meses antes y tres meses después del parto

" Hyagriv N. Simhan1 and Lisa M. Bodnar. Prepregnancy. Body Mass Index, Vaginal Inflammation, and the Racial Disparity in
Preterm Birth. American Journal of Epidemiology, 2006;163:459—-466.

'2 Schieve, LA et al. Prepregnancy Body Mass Index and Pregnancy Weight Gain: Associations With Preterm Delivery. Obstetrics
& Gynecology. VOL. 96, NO. 2, AUGUST 2000.
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y multivitaminicos, ya que no es suficiente que se fortifiquen los alimentos. Veinticuatro paises lo han medido
y no basta enriquecer los alimentos, hay que dar acido félico pre embarazo y poli vitaminicos para modificar
los DTN y bajar otras malformaciones congénitas.

La estrategia de AIEPI Neonatal ha creado un anexo para la consulta preconcepcional con intervenciones
dirigidas a promover conductas que contribuyan a mejorar las condiciones de salud durante el embarazo,
entre ellas.la adopcion del habito. de tomar.el acido.fOlico. ...,

Figura 4. Recomendaciones para la prevencién de la ocurrencia de defectosa
del tubo neural y otras malformaciones congénitas

Prevencién de la ocurrencia de DTN y otras MFC en mujeres sin riesgo (11-2-A)

> A toda embarazada indicarle dieta rica en acido félico
¢ acido félico 0,4 - 1,0 mg + multivitaminas VO diario 3 meses antes del
embarazo —3 meses postparto (o mientras dure la lactancia materna)

[RRR 46% DTN y MFC; RR 0,54 (0,39, 0,76) p = 0,0003]

Prevencion de la ocurrencia y recurrencia de DTN y otras MFC
en mujeres con alto riesgo (I1-A)

> Dosis: Acido félico + multivitaminas
¢ acido félico 4 - 5 mg/d + multivitaminas 3 meses antes —3 meses después
del embarazo
¢ acido félicoi 0,4 - 1,0 mg + multivitaminas 3er mes del embarazo -3er mes
postparto (o durante toda la lactancia materna) VO, diario

Fuente: Cochrane 2008. BMJ Clin Evidence 2008. JOGC March 2008, Guidelines 2008.

La deteccidn y el tratamiento precoz de infecciones en las embarazadas también es una intervencién
con evidencia suficiente de un impacto positivo en la reduccién del parto prematuro y del bajo peso al
nacer. Una revisién de ensayos controlados aleatorios' demostré que la incidencia de parto prematuro
para los neonatos prematuros con bajo peso al nacer y para los neonatos con muy bajo peso al nacer fue
significativamente inferior en el grupo de intervencién que recibié tratamiento antimicrobiano que en el grupo
de control.

18 Swadpanich Ussanee, Lumbiganon Pisake, Prasertcharoensook Witoon, Laopaiboon Malinee. Programas de deteccién y
tratamiento de infecciones del aparato genital inferior para la prevencién del parto prematuro (Revisién Cochrane traducida).
En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.
com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Eluso de antibidticos para el tratamiento de la ruptura prematura de membrana también mostré resultados
en la reduccién de la infeccién neonatal y de la mortalidad perinatal (Figura b).

Figura 5. Antibiéticos en ruptura prematura de membranas en < 37 sem EG
Antibiticos (Erythromycin, Co-amoxiclay, Benzylpenicillin, Ampicillin, Piperacillin, Clindamycin)
versus placebo. Reducir con DES:

RRR% RR 95% IC
Infeccién neonatal (hemocultivo) 392 0,68 (0,53,0,87)
Requerimiento oxigeno 19 0,88 (0,81,0,96)
Uso de surfactante 17 10,83 (0,72,0,96)
US cerebral anormal 18 0,82 (0,68, 0,98)
Mortalidad perinatal n 6951,18 ECA 13 0,87 (0,72, 1,05)
Amoxi-clavulanico ECN 46 (1,98, 10,7)

Martinez Guittén F. “Medicina Perinatal Basada en Evidencia” 2005.
19 [CAs n > 6000 mujeres, con RPM < 37 sem. Clinical Evidence 2000. Cochrane 2000.

El uso de Uteroinhibidores tales como la nifedipina también se ha mostrado de utilidad para retrasar
el nacimiento, y los estudios realizados han mostrado resultados positivos en la disminucién del nimero
de nacidos vivos por debajo de la semana 34. Esto ha resultado en una reduccién de complicaciones del
neonato, incluyendo una disminucién de los casos de Sindrome de Distress Respiratorio.

Otra de las medidas de intervencién que cuenta con sélida evidencia es el uso de corticoides prenatales
para acelerar la maduracién pulmonar, lo que ha resultado en una reduccién del Sindrome de Distress
Respiratorio y de la mortalidad neonatal. Una revisién bibliogréfica de estudios en los que se realizé una
comparacién controlada aleatoria de la administracion de corticosteroides prenatales comparada con
placebo, destinada a evaluar los efectos sobre la morbilidad y mortalidad fetal y neonatal, la mortalidad y
morbilidad materna y del nifio'* demostré que el tratamiento con corticosteroides prenatales se asocia con
una reduccién general de la muerte neonatal, del Sindrome de Distress, de la hemorragia cerebroventricular,
de la enterocolitis necrotizante, de la necesidad de asistencia respiratoria y del ingreso en las unidades de
cuidados intensivos neonatales y las infecciones sistémicas en las primeras 48 horas de vida.

De este modo, estas evidencias avalan el uso continuado de un ciclo Unico de corticosteroides prenatales
para acelerar la maduracién del pulmén fetal en mujeres con riesgo de parto prematuro.

A pesar de los beneficios que esta intervencién tiene en términos de la reduccién de la morbilidad
y mortalidad neonatal, en América Latina y el Caribe se estima que menos del 30% de las mujeres que
requieren este tratamiento lo reciben efectivamente.

* Roberts D, Dalziel S. Corticosteroides prenatales para la aceleracién de la maduracién del pulmén fetal en mujeres con
riesgo de parto prematuro (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2008 Nimero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2008 Issue 3.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Un conjunto de intervenciones adicionales también se han mostrado efectivas para mejorar los resultados
perinatales (Figura 6a y 6b) entre las que se incluye el mejoramiento de los conocimientos y las précticas
del personal responsable de brindar atencién a la mujer tanto antes como durante el embarazo y al recién
nacido.

Figura 6a. Intervenciones basadas en evidencia para disminuir la mortalidad neonatal-perinatal

Herramientas

Poblaciéon Estrategias de disponibles para
Intervencion objetivo Impacto esperado % implementacion implementacion
Entrenamiento En regiones "Reduce DES: Entrenamiento Instrumento de
a parteras donde — muertes fetales en 31 tedrico-practico capacitacion
tradicionales en se brinda (ORa 0,69, 0,57 —0,83) en AIEPI neonatal  AIEPI
cuidados bésicos  frecuentemente — muerte perinatal 30  comunitario comunitario
en recién nacido  esta forma de (OR0,70,0,69 - 0,83)
y referencia al atencién — mortalidad neonatal 29 Lancet 13-19

sistema de salud

(071,061 -0,82)

“Aumenta DES
— la referencia materna 50
- (1,50, 1,18 = 1,90, p<0,001)

*Reduce DES
— hemorragia postparto 39
(OR 0,61, 0,47 = 0,79)

Septiembre 2008,
Vol 372, Paginas
972-989

Figura 6b. Intervenciones basadas en evidencia para disminuir la mortalidad neonatal-perinatal

Cuidados Universal “Reduce DES: Capacitacién AIEPI Neonatal
continuos con — hospitalizacién antenatal p — implementacién ~ Comunitario
— parteras por complicaciones 21 alaredde
tradicionales 0 0,79, 0,64 - 0,97 atencién desde Lancet 2008
capacitadas — Apgar <7 al Ter minuto 47 la comunidad al ~ Cochrane 2000
- parteras, y (0,53, 0,44 — 0,64) hospital
— doctores
Entrenamiento En unidades de salud disminuyé: AIEPI Neonatal
para una — laincidencia de asfixia leve 60 Clinico
estrategia para (14 2 6% p <0,0,0001), Comunitario
reanimacion — la mortalidad por asfixia severa 47
neonatal basica a 39 a 20% Lancet 13-19
nivel de: — letalidad por asfixia 65 Septiembre 2008,
— unidades de (de 11 a 4%, p>0,0,02) Vol 372, Paginas
saludyenla — la reanimacién domiciliaria por 972-989
comunidad trabajadores de salud comunitarios

redujeron la mortalidad especifica

por asfixia 67
— RS mejora sobrevivencia reanimando

con aires vs 02 (RR 0,71, 0,54 — 0,94)
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Finalmente, una de las intervenciones mas sencillas y econémicas que ha mostrado sobrada evidencia
de los beneficios que tiene para la salud materna e infantil, la lactancia materia, es todavia recibida por una
proporcién baja de todos los nifios y nifias en los paises de la Regién de las Américas. Comparado los recién
nacidos que inician la lactancia materna dentro de la hora de haber nacido, el riesgo de morir se eleva hasta
ser més de cuatro veces més alto cuando la lactancia se inicia después del tercer dia (Figura 7).

Figura 7. Intervenciones basadas en evidencia para disminuir la mortalidad neonatal-perinatal

No muertos
Inicio lactancia No (%) RN riesgo? aOR 1(95%IC)°
<1 hora 4763 (43) 34 (0,7) 1
1h-1dfa 3105 (28) 36 (1,2) 1,45 (0,90 a 2,35)
Dia 2 2.138 (20) 48 (2,3) 3,01 (1,70 a 5,38)
Dia 3 797 (7,3) 21(2,6) 3,01 (1,70 a 5,38)
>Dia 3 144 (1,3) 6 (4,2) 4,42 (1,76 a 11,09)
Total 10,947 (100) 145 (1,3)

LRT: test de razén de probabilidad, a) % riesgo: No muertes/expuestos, b) ajustado por sexo, talla, EG, MFC, salud al nacer. Madre: salud,
E, G, educacién, ingreso, CPN, lugar nacimiento y atencién al nacer. ) ajustado por lo anterior 4 patrén LM, aOR + inicio LM > 1 dia.
n 10.497/14.403 NV y 145 muertes neonatales entre 2 — 28 dias. Pediatrics 117 No 3, March 2006.

El riesgo de morir también se incrementa en funcién del tipo de lactancia materna que reciben los
recién nacidos, con un incremento en la probabilidad de muerte cuando se practica la lactancia materna
predominante pero no exclusiva, riesgo que se leva a mas de cuatro veces cuando la lactancia materna es
parcial.

Estas evidencias demuestran que hay una gran riqueza de conocimiento para mejorar la calidad en la
oferta de los servicios, pero para que esto se traduzca en servicios que llegan a las personas que lo necesitan
se debe garantizar no solamente la distribucién de los insumos necesarios, sino el fortalecimiento de los
conocimientos de todo el personal de salud para que realmente incorpore estas précticas basadas en la
evidencia como parte de su rutina de atencién.

El desafio por delante es por lo tanto encontrar los canales y las formas para llegar a todas las poblaciones
para que aumente el consumo de ese recurso cientifico técnico que se estd acumulando y que esté llegando
a muy pocos.

Un aspecto crucial segun los Ultimos informes de la OPS, es que muchos recursos no son utilizados y
que la prioridad, en este momento, no seria buscar nuevos recursos sino actualizar los conocimientos, porque
las herramientas disponibles serian suficientes para alcanzar el impacto deseado y socialmente sostenible.
El gran desafio, por lo tanto, es hacer que estas herramientas, estos conocimientos y estos instrumentos
lleguen a las poblaciones que necesitan estas intervenciones, para lo cual AIEPI constituye la estrategia méas
adecuada, aplicada a través de los distintos actores que intervienen en el cuidado y atencién de la salud de
la nifiez, en todos los niveles de servicio y a través de todos los tipos de intervencion.
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La integracion de las Escuelas de
Enfermeria de América Latina

y el Caribe en el proceso de AIEPI:
una nueva perspectiva

Dr. Rolando Cerezo
INCAP/OPS

as enfermeras(os) tienen un papel clave en la prevencion y en el tratamiento de las enfermedades
Lim‘antiles, y también en la promocién del crecimiento y desarrollo en la infancia y la nifiez, y en el la
promocién de habitos saludables de alimentacién y cuidado de los nifios y las nifias en la familia y la
comunidad. Por esta razdn, reconocer la importancia de la tarea del personal de enfermeria dentro del equipo
de salud es esencial para lograr una atencién integrada de la salud de la mujer, la madre, y el recién nacido

durante toda la infancia.

El personal de enfermeria interviene de manera activa y continua en la atencién infantil y su estrecha
relacién con la familia lo hace cumplir un papel clave en la transferencia de conocimientos y practicas que
mejoren el cuidado que se brinda a los nifios y las nifias en el hogar y la comunidad. Pero ademas, el personal
de enfermeria cumple un papel de importancia en todos los niveles de servicios de salud incluyendo, en el
nivel hospitalario, las Unidades de Cuidados Intensivos Pediétricos y Neonatales, en las que son atendidos
los cuadros mas severos de morbilidad neonatal e infantil.

Como parte del equipo de salud, el personal de enfermeria constituye una referencia en cuanto a sus
tareas especificas en el diagndstico, tratamiento y seguimiento de las enfermedades, asi como en las tareas
destinadas a la prevencién y la promocién de la salud. Y estas tareas han requerido su participacién cada
vez mas activa en el disefio y elaboracion de gufas, normas y planes de atencién y cuidado de la salud
infantil, destinados a disponer de estdndares de calidad que contribuyan a que las mejores précticas en el
cuidado de la salud en la nifiez lleguen a todos los nifios y nifias a través de su aplicacién por parte de todo
el personal.

En este contexto, la incorporacién de las Escuelas y Facultades de Enfermerfa en el proceso de disefio,
adaptacién e implementacion de la estrategia de Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI) no hace mas que potenciar los esfuerzos que se estan realizando para mejorar la salud de
la infancia, con vistas al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio para el 2015.

En la VIII Conferencia Ibero Americana de Educacién en Enfermeria, el 29 de Noviembre de 2005 en
Concepcién, Chile, se analizé la situacién infantil en América Latina y el Caribe y cémo la AIEPI podia actuar
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como una estrategia integradora de atencion. En este encuentro se discutid la posibilidad de promover la
inclusién de la estrategia AIPEI en la educacién de enfermerfa para lo cual se propuso acelerar el proceso de
adaptacion de los materiales de capacitacion disponibles de manera de adecuarlos al personal de enfermeria,
lo que permitiria incluirlo en los programas de formacién de las carreras de enfermeria.

Esta propuesta se inserté dentro de una situacién diversa de las Escuelas y Facultades de Enfermeria
de América Latina y el Caribe, que se caracterizaba por:

> Una visién de la formacién més enfocada a la promocién y prevencién de la salud, en concordancia
con uno de los roles que el personal de enfermeria desempefa en la mayoria de los servicios de
salud de atencién ambulatoria e incluso hospitalaria.

> Una importancia mayor al primer nivel de atencién en la formacién, que también se basa en el
desempefo habitual del personal de enfermeria en la mayoria de los paises de América Latina y el
Caribe.

> Lafaltadeincorporacion, en algunas Facultades y Escuelas de Enfermeria, de un fuerte componente
de formacién en la atencién neonatal.

> Una ausencia de especificidad, en algunos casos, en cuanto a la adecuacién de los contenidos de
la formacion al desempefio de la enfermeria, debido muchas veces a la falta de adecuacion de los
enfoques médicos para dotarlos de la especificidad del rol de la enfermeria.

La propuesta de adaptacién de la estrategia AIEPI para su incorporacién en la formacién de enfermeria
se baso entonces en el reconocimiento de que las competencias y procesos que el personal de enfermeria
lleva a cabo en cuanto a la atencién de la salud infantil son diferentes de aquellos que estan a cargo
del médico. De esta manera, resultaba indispensable, identificando esos procesos especificos, adecuar los
materiales de formacién para potenciar el rol del personal de enfermeria en la atencién y cuidado de la salud
del nifio tanto en los servicios del primer nivel de atencién como en los servicios de atencién hospitalaria.

Los objetivos que se propuso la adaptacién de la capacitacién en AIEPI para el personal de enfermeria
fueron:

> Garantizar que todos los estudiantes de pregrado egresen con las competencias en conocimientos,
destrezas y actitudes para brindar una atencién integrada desde lo promocional (trabajo transectorial),
lo preventivo y lo curativo, asi como las habilidades y actitudes gerenciales, comunicativas y de
investigacion para asumir el liderazgo en la implementacién de la estrategia AIEPL.

> Difundir la estrategia AIEPI a nivel de las Escuelas de Enfermeria, de los Ministerios de Salud y
las Asociaciones Gremiales como una forma eficiente para cumplir los Objetivos de Desarrollo del

Milenio.

> Utilizar nuevastecnologias de ensefianza de la AIEPI, que abarquen un mayor nimero de profesionales
de la salud.
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Con estos objetivos se realizaron Talleres Regionales durante los cuales se abordé la adaptacion de
la capacitacion en AIEPI con el enfoque de la enfermeria, iniciando con un taller realizado en Lima, Perd,
en septiembre de 2006, en el que se propusieron cambios y se formularon recomendaciones al borrador
del Manual de AIEPI para Enfermeria. Este taller se repitié con docentes universitarios de las Escuelas y
Facultades de Enfermeria, en Managua, Nicaragua, en el mismo afio, para compartir avances y retos de la
estrategia en el marco de las Metas de Desarrollo del milenio, compartir experiencias en la ensefanza y
generar un plan de accién para la introduccién de la estrategia.

A inicio de 2007 se realiz6 un Taller Clinico para Docentes de Escuelas y Facultades de Enfermerfa,
en Managua, Nicaragua, para conocer los resultados del estudio sobre ensefianza de la salud infantil en las
Escuelas de Enfermeria de América Latina, conocer la metodologia que propone la estrategia AIEPI para la
Atencién Integral del nifio y nifia desde el nacimiento hasta los 5 afios de edad y proponer cambios al Manual
AIEPI para Enfermerfa. Con estos mismos objetivos se realizaron dos talleres adicionales en Guatemala el
primero y en Asuncién, Paraguay, el segundo, lo que permitié enriquecer la visién del tema con los aportes
de representantes de diversas Escuelas y Facultades de Enfermeria de distintos paises de la Regién de las
Américas.

A mediados de 2008, 20 docentes de las Escuelas de Enfermeria se reunieron en Quito, Ecuador, para
conocer el material adaptado, fruto de los encuentros anteriores realizados en la Regién; y se pudo obtener
las opiniones de este grupo de profesores para ser incorporadas dentro del material que sera publicado
préximamente.

A fines de 2008 se realiz6 ademés un encuentro en Guatemala durante el cual se inicié el andlisis del
proceso de cambios curriculares a llevar a cabo en la Escuela de Enfermeras y Escuela de Auxiliares de
Enfermeria para crear una maestria en salud materna y neonatal y la creacién de la carrera de formacién de
enfermeras obstétricas, aplicando la estrategia AIEPI.

Este proceso llevado a cabo en los Ultimos afios ha permitido alcanzar algunos logros destacables que
contribuirén a fortalecer el proceso de implementacién de la AIEPI en la Regidn de las Américas, y ha sido
posible en gran parte por la gran disposicién de la Asociacion Latinoamericana de Escuelas y Facultades
de Enfermerfa (ALADEFE), que ha coincidido en la importancia de introducir los contenidos de AIEPI en los
planes curriculares de las instituciones que la integran.

En la actualidad, mas de 300 profesionales docentes de enfermeria han participado en la revisién y
adaptacion del Manual Clinico de AIEPI para Enfermeria y ya se cuenta con una versién genérica del manual,
para ser utilizado en los préximos talleres de capacitacién. Este Manual AIEPI para Enfermeria ha sido
presentado a fines de 2009 durante el Coloquio Lationamericano de Enfermeria realizado en Quito, Ecuador.

Los pasos dados hasta ahora no hacen més que reafirmar el compromiso de la enfermeria con el logro
de mejores condiciones de salud para la infancia en América Latina y el Caribe y contribuirdn, mediante la
mas rapida expansion del acceso de la poblacién a la AIEPI, a llevar sus beneficios a todos los nifios y nifias
del continente, avanzando hacia el logro de los Objetivos para el Desarrollo del Milenio en 2015.
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Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia (AIEPI)

Sexta Reunion del Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA)
Regional

Houston, Texas, Estados Unidos de América,

28y 29 de octubre de 2008

1. EIGATA respalda el documento Estrategia y Plan Regionales para la salud neonatal en el marco del con-
tinuo de la atencién materna, recién nacido y nifiez'®, considerando al continuo en sus tres dimensiones
(alo largo del curso de vida, en los distintos niveles de atencién, y en los distintos tipos de intervencién),
y recomienda apoyar a los paises para:

1.1. Elaborar sus propios planes nacionales para reducir la mortalidad perinatal, materna, posneonatal y
a partir del afio de vida, enfocando en el logro de metas nacionales y en la disminucién de brechas
entre areas y grupos de poblacion, para contribuir a la equidad.

1.2. Generar mecanismos de coordinacién de los actores clave de la estructura de salud y desarrollo
social, tanto a nivel nacional como local, para garantizar planes sostenibles, integrados y eficientes
para reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil.

1.3. Crear grupos intersectoriales, gubernamentales y no gubernamentales, para el seguimiento, moni-
toreo y evaluacién de los avances en la implementacion de los planes nacionales.

2. Sostener, desde el nivel regional, el esfuerzo de capacitacién en la estrategia AIEPI de representantes
de la academia, los servicios y los Ministerios de Salud, Desarrollo Social e Investigacion, tanto en el nivel
regional como de los paises, para garantizar una masa critica de personas involucradas y comprometidas
en el apoyo y promocion de la estrategia.

' Documento del Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud, 2008.
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3. Reforzar la informacién sobre las fortalezas de
la estrategia AIEPI en los distintos escenarios
epidemioldgicos, sanitarios, sociales y econémi-
cos, incluyendo evidencias sobre:

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

La efectividad de la AIEPI para la eva-
luacién inicial (triage), la clasificacion y el
tratamiento oportuno y apropiado, y para
mejorar la correcta referencia y contra-
referencia entre niveles de atencién.

El potencial de la AIEPI para integrar la
atencién infantil y vincular la prevencion,
diagndstico precoz y tratamiento adecuado
de nifos y nifias con el cuidado y atencion
de la salud de la madre y la familia.

Los cambios en la situacién epidemiolégi-
ca de los nifios y nifias de la Regién de las
Américas, y la efectividad de las interven-
ciones para mejorar la condicién de salud,
promoviendo un didlogo permanente entre
epidemidlogos y personal de salud de los
distintos niveles de atencién y gerencia.

Elimpacto econdémico de la aplicacién y los
resultados de la AIEPI para la prevencion,
atencién y promocién de la salud infantil
en los distintos niveles de la estructura de
salud.

4. Buscar acceso a lideres en el terreno politico,
académico, legislativo, comunitario y de la comu-
nicacién social, para promover el conocimiento
de la efectividad y el impacto de la estrategia
AIEPI, incluyendo:

4.1.

Llegar a través de la OPS/OMS a los dis-
tintos niveles de gobierno de los paises
para promover la AIEPI entre la dirigencia
politica nacional y local para contribuir al
apoyo sostenido a su implementacion y a

4.2,

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

garantizar el financiamiento de las activi-
dades en los presupuestos nacionales.

Brindar apoyo técnico a lideres de opinién
dentro de los paises para lograr que la
AIEPI se integre como una de las politicas
de salud esenciales para contribuir al lo-
gro de los Objetivos para el Desarrollo del
Milenio.

Continuar promoviendo la incorporacién
de la AIEPI como tema relevante en los
Congresos Nacionales e Internacionales
de pediatria, infectologia, medicina gene-
ral y familiar, medicina social y comunitaria,
enfermeria y salud publica; y en las publi-
caciones de estas especialidades.

Fortalecer la integracion de la AIEPI en la
formacion de estudiantes de carreras de
ciencias de la salud.

Promover la informacién, educacién y co-
municacion social sobre la estrategia AlE-
Pl y su impacto en la mejorfa de las con-
diciones de salud infantil, para contribuir al
sostenimiento de los esfuerzos nacionales
de implementacion y a la toma de las de-
cisiones politicas que garanticen el acceso
de todos los nifios y nifias a sus benefi-
cios.

Promover, en el nivel de los paises, la ge-
neracién de iniciativas més eficientes para
lograr que todas las personas tengan ac-
ceso a la informacién esencial sobre las
practicas clave para mejorar la salud infan-
til y sobre los servicios que brindan AIEPI,
incluyendo el uso de medios de comunica-
cién alternativos que garanticen la llegada
de la informacién a los grupos mas vulne-
rables.
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Trabajo en Grupo 2: |dentificacién de los aspec-
tos clave al desarrollo de planes nacionales a favor
de la salud peri-neonatal y la promocién del acceso
universal equitativo a la atencién de la salud mater-
na, neonatal e infantil, privilegiando a grupos vulne-
rables.

Agilizar y promover la generacién de alianzas en
todos los niveles nacionales, jurisdiccionales y
locales, tomando como base la alianza regional
existente en apoyo al logro de los ODM referidos
a la salud infantil, para promover la activa partici-
pacion de todos los sectores en apoyo a la imple-
mentacién de la AIEPI, el monitoreo de los avan-
ces y resultados, y la evaluacién del impacto.

5.1. Promover la coordinacién regional con las
ONG que trabajan en los paises para que
incorporen la AIEPI y contribuyan a mejo-
rar el acceso de los grupos mas vulnera-
bles a sus beneficios.

Fortalecer la promocién de los contenidos y re-
comendaciones de la AIEPI a través de la pren-
sa y los medios de comunicacién en todos los
niveles regional, nacional y local, incluyendo:

6.1. Coordinar desde el nivel regional y en los
niveles nacionales con las agencias de in-
formacién existentes para lograr su partici-
pacién e involucramiento en la difusién de
informacién clave sobre la situacién de la
salud en la nifiez, los compromisos interna-
cionales adoptados para mejorarla y el po-
tencial de la estrategia AIEPI para contri-
buir a la reduccién de la mortalidad infantil
y al logro de mejores condiciones de salud
y desarrollo en la nifiez y la familia.

6.2. Promover, tanto en el nivel regional como
nacional y local, la identificaciéon de pe-
riodistas y otros difusores de informacion
para que divulguen la estrategia AIEPI y
sus beneficios para la salud en la nifiez,

orientando especialmente la llegada de la
informacién a los grupos mas vulnerables.

6.3. Potenciar el uso de los sitios de Internet
para la difusién de la informacién sobre la
salud infantil y la estrategia AIEPI, promo-
viendo vinculos entre instituciones clave
que trabajan a favor de la salud en la ni-
nez.

Explorar y actualizar en forma permanente la
existencia de estudios e investigaciones que
pongan de manifiesto el impacto de interven-
ciones especificas en la prevencién de proble-
mas que afectan la salud de la nifiez y materna
y promover la asociacién entre grupos de inves-
tigacion de los distintos paises para fortalecer
la evidencia cientifica disponible que sostiene la
estrategia AIEPI y fomentar el disefio de nue-
vas tecnologias apropiadas para la atencién pri-
maria de la salud.

Trabajo en Grupo 3: Proponer lineas de accién,
actividades y planes para el fortalecimiento de los
sistemas de informacién en salud y los sistemas de
vigilancia, monitoreo y evaluacion.

8.

Promover el andlisis de informacion referida a
indicadores de las condiciones de salud en la
nifez y al desempefio y los resultados de los
servicios y el personal de salud en la aplicacion
de la estrategia AIEPI, incluyendo el andlisis
de la asociacion entre los indicadores de des-
empefo y los de impacto sobre la mortalidad y
morbilidad en la nifiez, incluyendo:

8.1. Apoyar a los paises en la actualizacion
continua de la informacién sobre la situa-
cion de la salud en la ninez

8.2. Desarrollar guias para el monitoreo, in-
cluyendo aspectos relacionados con la
infraestructura de los servicios de salud,
el desempenfo del personal de salud y los
resultados de la atencidn, utilizando como
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base las evidencias cientificas de disponi- i

bles que sostienen las recomendaciones
de la estrategia AIEPI.

8.3. .Contribuir al mejoramiento continuo de la
cobertura y calidad de los registros, tanto
de mortalidad como de morbilidad y aten-

cion.

8.4. Garantizar la estratificacion de la informa-
cién disponible para detectar las dreas y
grupos mas vulnerables con el fin de poner
de manifiesto las brechas existentes en la
situacion de salud de la ninez

Promover el desarrollo y elaboracion de los per-
files nacionales de pais sobre la salud en la ni-
fiez, contemplando la participacién de las distin-
tas areas de los Ministerios de Salud que parti-
cipan en la generacién y manejo de informacion
estadistica, epidemioldgica y econdmica.
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ANEXOS

Anexo 1. Objetivos y Agenda

Sexta reunion del Grupo Asesor Técnico AIEPI (GATA)
Texas Children’s Hospital, Houston, TX

28-29 octubre de 2008

OBIJETIVOS DE LA REUNION

1. Analizar los nuevos escenarios politicos y epidemiolégicos que afectan la salud de las nifias y nifios
de la Regién de las Américas a lo largo del ciclo de vida midiendo las determinantes en salud y el
papel de la estrategia AIEP| en este proceso.

2. ldentificar los aspectos clave que podrian contribuir a acelerar el desarrollo de planes nacionales
a favor de la salud peri-neonatal y la promocién del acceso universal equitativo a la atencién de la
salud materna, neonatal e infantil en el contexto del continuo de la atencién y privilegiando a grupos
vulnerables.

3. Proponerlineas de accidn, actividades y planes para el fortalecimiento de los sistemas de informacién
en salud y los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacién.

4. Analizar las intervenciones comunitarias y proponer acciones para la movilizacién comunitaria y
estrategias de comunicacion que promuevan los comportamientos saludables dentro de la atencién
primaria de salud en el contexto del continuo de la atencion.

B. Identificar actividades clave a nivel regional y de los paises para crear y fortalecer alianzas y
asociaciones y la movilizacion de recursos que apoyen la sustentabilidad de la implementacién de la
estrategia AIEPI a nivel de los servicios, la comunidad y la familia.
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AGENDA

PRIMER DIiA: MARTES 28 DE OCTUBRE DE 2008

8:00 - 8:15
8:15 - 8:45
8:45 - 9:05
9:05 -9:15
9:15 - 9:45
9:45 - 10:05
10:05 - 10:25
10:25 - 11:00
11:00-11:15
11:15-11:3b
11:35 - 12:30
12:30 — 13:00
13:00 — 14:00
14.00 - 15:00
15:00 — 15:30
15:30 - 15:45
15:45 - 16:30
16:30 — 17:00
17:-17:15
18:30 — 21:00

Traslado al Texas Children’s Hospital
Desayuno- Sam Fomom Room — CNRC Building

Palabras de bienvenida: Mr. Mark Wallace, President, Chief Executive Officer, Texas Children
Hospital

Inaguracion y presentacion de los participantes

Dr. Yehuda Benguigui, Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven, Salud Familiar y Comunitaria,
OPS/OMS

Dr. Fernando Stein, Texas Children’s Hospital

Descripcion de la mecanica de la reunién, designacién del coordinador y relator de la reunién y
aprobacién de la agenda

Presentacion: “Avances en relacion a las recomendaciones propuestas por el grupo Asesor
Técnico AIEPI (GATA) del 2001 al 2006 Dr. Yehuda Benguigui, Salud del Recién Nacido,
Nino y Joven/ Salud Familiar y Comunitaria, OPS/OMS

Presentacion: “Salud neonatal en el marco del continuo de la atencién materna, recién nacido y
nifiez: Estrategia y plan de accién regional’. Dr. Rolando Cerezo, INCAP/OPS

Presentacién: “Las experiencias con el huracén Katrina y las acciones del TCH durante la
emergencia del Huracdn Ike”. Dr. Fernando Stein, Texas Children’s Hospital y Dra. Joan
Shook,, Texas Children’s Hospital

Receso

Presentacién: “Importancia del proceso politico para la adaptacién de la estrategia AIEPI en
las politicas nacionales: el ejemplo de Argentina’. Dr. Juan Carlos Bossio, Salud del Recién
Nacido, Nifio y Joven/ Salud Familiar y Comunitaria, OPS/OMS

Trabajo en grupo 1: Andlisis de los nuevos escenarios politicos y epidemiolégicos que afectan
la salud de las nifias y nifios de la Regién de las Américas a lo largo del ciclo de vida y el papel
de la estrategia AIEPI en este proceso.

Discusién plenaria y elaboracién de recomendaciones de trabajo de grupo 1.
Almuerzo

Trabajo en grupo 2: [dentificacién de los aspectos clave al desarrollo de planes nacionales a
favor de la salud peri-neonatal y la promocién del acceso universal equitativo a la atencién de la
salud materna, neonatal e infantil privilegiando a grupos vulnerables.

Discusién plenaria y elaboracién de recomendaciones de trabajo de grupo 2.
Receso

Trabajo en grupo 3: Proponer lineas de accidn, actividades y planes para el fortalecimiento de
los sistemas de informacién en salud y los sistemas de vigilancia, monitoreo y evaluacién.

Discusién plenaria y elaboracién de recomendaciones de trabajo de grupo 3.
Regreso al Hotel
Cena ofrecida por el Texas Children’s Hospital
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SEGUNDO DiA: MIERCOLES 29 DE OCTUBRE DE 2008

8:00 - 8:15
8:15 - 8:45
8:45 — 9:00
9:00 - 9:20
9:20 - 9:40
9:40 - 10:00
10:00 - 11:00
11:00 - 11:15
11:15-11:40
11:40 -12:30
12:30 — 13:00
13:00 — 14:00
14:00 — 15:00
15:00 - 15:15
15:15 — 15:45
15:45 — 16:45
16:45 — 17:00
18:30 — 21:00

Traslado al Texas Children’s Hospital
Desayuno- Sam Fomom Room — CNRC Building
Auditoria del proceso de la reunién

Presentacion: “La importancia de incorporar intervenciones basadas en evidencia dentro de los
contenidos de AIEPI". Dr. Francisco Martinez, Consultor Regional de AIEPI Neonatal, OPS/OMS,
Nicardgua

Presentacién: “sPor qué ha disminuido la mortalidad en los intensivos de Pediatria?" Dr. Fernando
Stein, Texas Children’s Hospital

Presentacién: “La integracién de las Escuelas de Enfermeria de ALC en el proceso de AIEPI:
Una nueva perspectiva de expansién”. Dr. Rolando Cerezo, INCAP/OPS

Trabajo de grupo 4: |dentificacién de actividades clave para crear y fortalecer alianzas y
asociaciones y la movilizacién de recursos que apoyen la sustentabilidad de la AIEPI.

Receso
Discusién plenaria y elaboracién de recomendaciones de trabajo de grupo 4.

Trabajo de grupo 5: Andlisis de las intervenciones comunitarias y propuesta de acciones para
la movilizacién comunitaria y estrategias de comunicacién.

Discusién plenaria y elaboracién de recomendaciones de trabajo de grupo 5.
Almuerzo

Elaboracién de las recomendaciones de la reunién

Receso

Revisién y complementacién de las recomendaciones de los trabajos en grupo
Lectura, discusién y aprobacién del documento final

Clausura: Dr. Fernando Stein, Texas Children’s Hospital
Dr. Yehuda Benguigui, Salud del Recién Nacido, Nifio y Joven, Salud Familiar y Comunitaria,
OPS/OMS

Cena ofrecida por el Texas Children’s Hospital

Texas Children’s Hospital, Houston, Texas, US.A. | 28 y 29 de Octubre de 2008
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Anexo |I: Participantes

MIEMBROS DEL GATA

Dr. Stephen Berman*

Past President

American Academy of Pediatrics
Children’s Hospital

Denver, Colorado, U.S.A.

Dr. Alberto Bissot

Presidente de la Asociacién Latinoamericana de
Pediatria (ALAPE)

Director del Hospital del Nifio de Panama, Panama

Dr. David E. Bratt

University of West Indies

Eric Williams Medical Sciences Complex
Port of Spain, Trinidad & Tobago

Dra. Anamaria Cavalcante e Silva*
Superintendente de la Escola Saude Publica
Meireles - Fortaleza, CE, Brazil

Dra. Deise Granado-Villar MD, MPH, FAAP*
Directora, Division of Preventive Medicine,

Health Promotion, and Community Health

Miami Children’s Hospital

Miami, FL, U.S.A.

Dra. Elsa Moreno*

Directora de la Maestria en Salud Publica
Universidad Nacional de Tucuman
Tucuman, Argentina

Dr. Antonio Saez Crespo

Presidente de la Asociacion lberoamericano
de Salud Escolar

Madrid, Espana

Dr. Fernando Stein

Associate Professor of Pediatrics
Baylor College of Medicine
Medical Director

Texas Children’s International
Houston, TX, U.S.A.

Dr. Javier Torres Goitia

Director Maestria

Proyecto Salud Reproductiva Nacional - GTZ
La Paz, Bolivia

Dr. Manuel Katz

Jefe Médico del Departamento Materno Infantil,
Ministerio de Salud, Israel
Maimonides University

Buenos Aires, Argentina
Ben Gurion University

Beer-Sheva, Israel
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CONSULTORES, OPS/OMS

Dr. Yehuda Benguigui
Asesor Principal
Proyecto de Salud del Recién Nacido, Nifio
y Joven (CH)
Area de Salud de la Familia y la Comunidad (FCH)

Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacion :

Mundial de la Salud (OPS/OMS)
Washington, D.C., U.S.A.

Dr. Rolando Cerezo
Consultor AIEPI
Proyecto de Salud del Recién Nacido, Nifio
y Joven (CH)
Area de Salud de la Familia y la Comunidad (FCH)
(OPS/OMS)
Washington, D.C., U.S.A.

Dr. Juan Carlos Bossio
Consultor AIEPI
Proyecto de Salud del Recién Nacido, Nifio
y Joven (CH)
Area de Salud de la Familia y la Comunidad (FCH)
(OPS/OMS)
Washington, D.C., U.S.A.

Dr. Francisco Martinez
Consultor AIEPI Neonatal
Representacion OPS/OMS
Managua, Nicaragua

MIEMBROS DEL
TEXAS CHILDREN’S HOSPITAL

Ann R Stark, MD

Professor of Pediatrics

Head, Section of Neonatology

Director, Neonatal-Perinatal Medicine Fellowship
Program

Associate Program Director, General Clinical
Research Center

Baylor College of Medicine

Chief, Neonatology Service

Texas Children’s Hospital

Houston, Texas, U.S.A.
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i Joan E. Shook, M.D., M.B.A.

Professor of Pediatrics
Baylor College of Medicine

| Chief Safety Officer

Medical Director, Emergency Department

Texas Children’s Hospital

Houston, Texas, U.S.A.
Fernando Stein, MD

i Associate Professor of Pediatrics

Baylor College of Medicine
Medical Director, Progressive Care Unit
Deputy Director, Pediatric Intensive Care

| Texas Children's Hospital

Houston, Texas, U.S.A.

Gerardo Cabrera-Meza, M.D.
i Associate Professor of Pediatrics
i Section of Neonatology

Department of Pediatrics
Baylor College of Medicine
Medical Director - International Neonatology

| Texas Children’s Hospital

Houston, Texas, U.S.A.
Michael T. Walsh Jr.

Assistant Director
Texas Children's Hospital - International Operations

Houston, Texas, U.S.A.

Edgar Antistenes Vesga-Arias
Manager, Regional Development

Texas Children's Hospital - International Operations

Houston, Texas, U.S.A.

Claudia Flores

International Program Associate

i Texas Children’s Hospital - International Operations

Houston, Texas, U.S.A.

“No pudo asistir.
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