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JUSTIFICACION

En los ultimos afios la estrategia AIEPI (Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
de la Infancia), se ha constituido en una de las principales intervenciones aplicadas por los
paises para el control de las enfermedades infecciosas en los nifios. Estas siguen siendo las
causantes de una de cada tres muertes en los menores de 5 afios de edad. Al adaptarse a la
realidad de cada pais, la estrategia ha servido para aglutinar los exitosos pero aislados
esfuerzos que se estaban llevando a cabo para el control de enfermedades especificas, con una
orientacion comin hacia la prevencion y control de las enfermedades de la infancia,

simultdneamente sumarles los aspectos educativos y de promocion de la salud.

El proceso de la implementacion de la estrategia AIEPI surgio como resultado de la
coordinacién de las acciones entre los organismos internacionales, agencias de cooperacion
bilateral y organizaciones no gubernamentales (ONG), contribuyendo al fortalecimiento del
proceso iniciado a comienzos de la década del 90, como resultado de la Cumbre Mundial a
Favor de la Infancia. La estrategia AIEPI, fue desarrollada por la OMS/OPS y UNICEF con la
finalidad de disminuir la morbimortalidad de los nifios menores de 5 afios de edad, mediante la
consulta pediatrica integral, habiendo demostrado eficacia y eficiencia para identificar el
estado de gravedad, captando precozmente problemas de salud potencialmente fatales,
utilizando un conjunto de criterios simples y cientificamente avalados para la evaluacion,
clasificacion, tratamiento y seguimiento de los problemas de salud mas frecuentes en el grupo

etareo de los menores de cinco afios de edad

Bolivia esta dentro de la categoria de paises con mortalidad superior al 40 por mil, donde para
nuestro pais la mortalidad infantil es de aproximadamente de 75 por mil, cerca del 36% se
debe a enfermedades diarreicas ( ED ), 28% a infecciones respiratorias agudas (IRA), 14% a
problemas perinatales, 4% a enfermedades inmunoprevenibles y 18% a causas diversas.
Asimismo; 40% de todos los casos se asocia con desnutricion. La implementacion de la
estrategia requiere la capacitacion de recursos humanos para la correcta atencion integral del
nifio y la promocion de la salud infantil. Los pilares fundamentales de la aplicacion de la

estrategia son: evaluacion, clasificacion, tratamiento, seguimiento, referencia y consejeria a la
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madre. Bolivia, entre otros paises, esta comprometida a adaptar la estrategia AIEPI y a formar
los recursos humanos necesarios para adoptarla, tarea que viene cumpliendo desde 1996, con
el apoyo del Ministerio de Salud y Prevision Social, las universidades bolivianas, la Sociedad
Boliviana de Pediatria, organismos internacionales, hospitales seleccionados y centros de

capacitacion clinica.

Una de la metas es la de incorporar activamente a las universidades bolivianas, para de esta
manera lograr la capacitacion de los estudiantes de las facultades de medicina en AIEPI;
capacitando un nimero considerable de alumnos como facilitadores. Estos al concluir su
formacion, deben cumplir con el servicio en areas rurales donde pueden aplicar y ensefiar el
AIEPI en forma efectiva, lo que ayuda a disminuir los costos de capacitacion de personal de
salud. La capacitacion de los alumnos es una operacion efectiva en relacion a su costo. La
implementacion de esta estrategia (AIEP]) desde el pregrado de la Facultad de Medicina, se
considera de gran trascendencia para fortalecer la atencion de la salud y dar un paso adelante

en el logro de las metas de la cumbre mundial a favor de la infancia.

Al insertar el bloque de la estrategia AIEPI en el curriculo integrado, como electivo para el
tercer afio, se espera que los estudiantes estén capacitados para detectar, clasificar y transferir
a tiempo a un menor que tiene signos de peligro; por otro lado, al desarrollar técnicas de
comunicacion, desarrollara nexos interpersonales con las familias de la comunidad, que le
serviran para comprender, internalizar la realidad en la que desarrollara sus actividades de
practica comunitaria posterior, por lo tanto consideramos que la implementacion de esta
estrategia, no solo incidira en mejorar la calidad de vida de los menores de cinco afios, sino
también en la formacion personal del estudiante, con valores morales y éticos de respeto y

tolerancia de la cultura e idiosincrasia de la vida comunitaria.
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ORGANIZADOR GRAFICO:
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