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El programa IRA en Chile: hitos e historia
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Resumen

En Chile, las infecciones respiratorias agudas (IRA) constituyen un importante problema de salud
publica. Durante la década del 80, la tasa de mortalidad infantil por neumonia subié y las investi-
gaciones operacionales demostraron que en muchos de estos fallecidos el deceso ocurria en
domicilio o trayecto al hospital. Estos estudios identificaron los factores de riesgo y demostraron
que la etiologia era preferentemente viral. Considerando estos antecedentes y el tipo de organiza-
cién del sistema de salud chileno, se elaboré una propuesta de Programa de IRA, que posterior-
mente fue adoptado como oficial por el Ministerio de Salud. Este Programa incorpora el manejo
moderno del sindrome bronquial obstructivo (SBO), agrega kinesiélogos y transfiere tecnologia a
los centros de atencién primaria para mejorar su capacidad resolutiva. En la actualidad, el Progra-
ma Nacional de IRA cuenta con 400 unidades en todo el territorio, y ha logrado llegar con una
salud mas equitativa y de mejor calidad técnica a la poblacién méas pobre de nuestro pais. Entre
los resultados sanitarios méas importantes destaca la reduccion de las hospitalizaciones por SBO y
especialmente el reiterado quiebre hacia el descenso de la mortalidad infantil por neumonia, en
particular de su componente domiciliario. Las evaluaciones independientes han mostrado un alto
rendimiento costo-beneficio de los recursos usados en este campo. En la actualidad, ante la baja
mortalidad por neumonia, los esfuerzos deben enfocarse a mejorar la calidad de vida de nuestros
nifios, en especial si se considera el creciente aumento de pacientes portadores de enfermedades
respiratorias crénicas.

(Palabras clave: infeccion respiratoria aguda, atencién primaria, factores de riesgo, sindrome
bronquial obstructivo, SBO.)

Acute respiratory infection (ARI) programme in Chile: history and milestones

In Chile, ARIs are a major problem in public health. During the 80s the infant mortality rate for
pneumonia rose, with studies demonstrating that many of the deaths occurred at home or on route
to a hospital. These studies identified risk factors and that the predominant aetiology was viral.
Taking these facts into account and the type of organization of the Chilean Health Service a
programme of ARI was elaborated which was later adopted as the official Health Ministry
programme. This incorporated the modern management of obstructive bronchitis, including
physiotherapists and the transfer of technology to primary health care centres to improve their
operational capacity. The National ARI programme has 400 units throughout the country and has
brought about a fairer distribution of health care services and a better technical quality to the
poorer populations of our country. Amongst the more important results that the programme has
achieved, we emphasize the reduction in hospitalizations for obstructive bronchitis, the repeated
lowering of infant mortality for pneumonia, especially in deaths at home. Independent evaluations
have demonstrated a highly efficient cost-benefit ratio used in the programme. With the lowering
mortality for pneumonia we must stress the need to improve the quality of life for the Chilean
children, especially when we consider the increasing number of children with chronic respiratory
disease.

(Key words: acute respiratory infection, obstructive bronchitis, primary health care, risk factors.)

Médicos. Programa IRA, MINSAL. Hospital Exequiel Gonzélez Cortés, Servicio de Salud Metropolitano
Sur.
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INTRODUCCION

Los indicadores de salud en Chile han
logrado ocupar un lugar de privilegio en Lati-
noamérica a partir de la segunda mitad del
siglo XX. Esto ha sido posible gracias a la
mejoria de las condiciones de vida, al con-
trol de la desnutricion y de algunas epide-
mias; pero, sobre todo, a la creacion de un
sistema de salud con fuertes orientaciones
iniciales en la prevencion y el trabajo comu-
nitario. En este contexto, las tasas de morta-
lidad infantil han presentado, en las ultimas
décadas, un importante descenso, con fran-
co desplazamiento de la malnutricion y los
~sindromes diarreicos, primeras causas de
muerte en los comienzos del siglo, hacia
otras entidades. Esto se hace evidente a
partir de 1982, en que comienza a observar-
se un sostenido e inesperado incremento
proporcional en la tasa de mortalidad infantil
por neumonia en contraste con la tasa ge-
neral (tasa de mortalidad infantil por todas
las causas) que persistia con tendencia a la
baja (figura 1).

Las evidencias recién expuestas motiva-
ron, a finales de la década de los ochenta,
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a un grupo de especialistas neumdlogos
pediatricos del area sur de Santiago a dilu-
cidar las causas del fenémeno y elaborar de
esta manera estrategias adecuadas para su
solucion.

DESARROLLO HISTORICO

En primera instancia surgieron dudas
acerca de la importancia de la broncoaspira-
cién como causa de muerte en nifios falle-
cidos en domicilio, debido a que esta causa
accidental estaba presente en practicamen-
te el 100% de los certificados de defuncién
emanados del Instituto Médico Legal (IML),
lo cual suponia, al menos, una eventual
falta de acuciosidad en el estudio necrop-
sico.

Por otra parte comenzaron a estudiarse
los casos de muertes por neumonia, pesqui-
sandose que en muchos de estos nifos
existian, en los dias previos al fallecimiento,
sintomas de infeccidn respiratoria aguda
(IRA) y que compartian, ademas, una serie
de factores de riesgo, ulteriormente caracte-
rizados.

140 -

120 4.

100 - %

Tasa por100.000 nacdos vivos

....... Todas las causas

Neumonia e
influenza

Figura 1: Mortalidad por todas las causas y por neumonia e influenza en nifios menores

de un afo. Chile 1960-1987.
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Entre 1986-87 se inicié el estudio de
Mortalidad por Neumonia en menores de 1
afio en nuestra area', en el cual no solo se
realizd autopsia a todos los fallecidos por
esta causa en los hospitales, sino también a
todos los fallecidos en domicilio, ademas de
una “autopsia oral” a los familiares un mes
después de ocurrido el deceso. De este es-
tudio emané la evidencia de que de todos
los nifos fallecidos en domicilio, en 80% la
causa de muerte correspondia a neumonia
y no broncoaspiracién. La anatomia patolé-
gica revelé ademés que, en 70% de los ca-
sos, la etiologia correspondia a un agente
viral.

Otros resultados importantes de este tra-
bajo revelaron que 60% de los nifos falleci-
dos por neumonia en nuestra area lo hacian
en domicilio, hallazgo insospechado hasta
ese momento; que 92% de los nifios falleci-
dos en domicilio eran menores de 6 meses,
gue mas del 60% eran menores de 3 meses
y 60% varones. En solo un tercio de ellos, la
madre consultd oportunamente, en otro ter-
cio 5 dias antes por una IRA y no volvié a
consultar y en el tercio restante, la madre
nunca consulté!.

El estudio de factores de riesgo en estos
nifios revelé presencia de malformacion
congénita de un drgano vital o paralisis ce-
rebral, bajo peso al nacer, desnutricion, sin-
drome bronquial obstructivo recurrente, hos-
pitalizacién anterior (70% de los casos por
sindrome bronquial obstructivo (SBO) y neu-
monia), lactancia materna insuficiente, ma-
dre adolescente, baja escolaridad de la ma-
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dre y tabaquismo materno. A partir de estos
factores se calculé el riesgo relativo vy, al
multiplicarlo por un logaritmo, se obtuvo un
puntaje de riesgo de muerte por neumonia
en menores de un afo (tablas 1y 2).

A partir de estos datos, se elaboraron al-
gunas hipotesis para poder explicar esta
elevada mortalidad por neumonia en domici-
lio, que incluyeron entre otras: dificultad in-
trinseca de diagndéstico de IRA baja en lac-
tantes pequefos, producto de sus escasas
manifestaciones clinicas; incapacidad (igno-
rancia, impericia) de la madre para recono-
cer sintomas y signos de gravedad de IRA;
mala accesibilidad al sistema, lo que podria
ser cierto en los momentos de alta demanda
e implicaria principalmente la baja oferta de
atencién (horas médicas) mas que la acce-
sibilidad fisica; baja credibilidad en el siste-
ma de salud; muerte brusca e inesperada
por neumonia fulminante o muerte subita;
importante presencia de los factores de
riesgo antes mencionados y desinterés ma-
terno.

En relacion a la morbilidad, llamé la aten-
cién la importancia del SBO como una de
las principales causas de consulta pediatrica
en los centros de salud del nivel primario
(aps), los servicios de urgencia y de hospita-
lizacién. Accesoriamente, una publicacién
realizada con anterioridad por el mismo
equipo ya habia demostrado la importancia
del SBO como factor de riesgo de neumonia
(més del 60% de los nifios hospitalizados
por esta enfermedad conllevaban el antece-
dente de SBO recurrente)?.

Tabla 1

Mortalidad por neumonia. Factores de riesgo

Factor de riesgo

% en fallecidos

% en poblacion general

Malformaciones congénitas
PN <2500¢g

Desnutricion

SBOR

Hosp. anterior

Madre adolescente

Educ. Basica 0 <

Tab. Materno

Lact. Mat. Insuf.

16,8 0,2
24,6 7,2
32,8 3,9
16,4 6,0
41,0 4,5
31,1 12,4
86,9 44,4
90,2 39,0
61,0 27,6

Girardi G., Abara S., Santa Cruz P.
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Tabla 2
Puntaje de riesgo de morir por neumonia
Factor de riesgo RR (p1/p2) Log RR Puntaje
Malformacién congénita 2257 2,30 11
Tabaquismo materno 16,4 1,21 6
Hospitalizacién anterior 14,7 1,17 6
Desnutricién 12,0 1,08 S
Baja escolaridad 8,3 0,68 4
Bajo peso de nacimiento 4,2 0,62 3
Lactancia materna insuficiente 4.1 0,61 3
Madre adolescente 3,2 0,50 2
SBOR 3,1 0,49 2

RR: Riesgo relativo log RR: logaritmo en base 10 de RR Puntaje = log RR/ 0,2

Abara S, Girardi G.

Otra investigacion realizada en nuestro
hospital habia demostrado que el 20% de
las neumonias intrahospitalarias ocurrian en
lactantes que habian sido hospitalizados por
SBO, especialmente temibles cuando el
agente causal era el Adenovirus (ADV), lo
que hacia de vital importancia cualquier es-
fuerzo para evitar estas hospitalizaciones.

Por otro lado, una publicacién de nuestro
equipo en el Pediatric Pulmonology 3, habia
demostrado la eficacia de los B, agonistas
en revertir rapidamente la obstruccion bron-
quial, medida con un puntaje de severidad
(tabla 3), en lactantes hospitalizados por
esta causa. El mismo éxito se obtuvo al apli-
car similar técnica en el Servicio de Urgen-
cia de nuestro hospital4. Posteriormente, al
implementar esta técnica en un Centro de
Salud Primaria, en una sala especialmente
habilitada para ello, en la cual el nifio per-
manecia junto a su madre durante un maxi-
mo de dos horas (sala de hospitalizacién
abreviada), se comprobd una reduccion de
un 78% de derivaciones al hospital base (in-
gresos hospitalarios) ese mismo ano.

A partir de todos estos antecedentes, sur-
gié la inquietud de elaborar un programa de
manejo de las IRA, acorde a nuestra proble-
matica y basado en nuestra experiencia e
investigaciones. Desde ya este incorporaba
al SBO como una Infeccion Respiratoria
Aguda, dandole la misma jerarquia que la
neumonia, la cual era, sin embargo, el obje-
tivo central de otros programas respiratorios
(ej. programas de la OPS). Debido a todos

los factores implicados, este programa de-
bia, necesariamente, ser de caracter multi-
sectorial e interdisciplinario, lo cual se inser-
taba adecuadamente dentro de las nuevas
estrategias sanitarias.

CREACION Y OBJETIVOS DEL PROGRAMA IRA

El objetivo principal de la creacion de
este programa fue disminuir la morbimortali-
dad por infecciones respiratorias agudas.
Los objetivos especificos eran reducir la
mortalidad por neumonia en menores de 1
afo (con énfasis en la disminucion de la
mortalidad domiciliaria), disminuir las hospi-
talizaciones por SBO, reducir el uso de far-
macos inapropiados (en especial el uso irra-
cional de antibiéticos) y, en ultimo término,
pero no menos importante, dignificar el nivel
primario de atencion, reconociendo la impor-
tancia de su labor.

Para cumplir los objetivos descritos se
disefaron diversas estrategias de accion, en
distintos frentes. En primer lugar, focaliza-
cion de la atencion y de la educacion, apli-
cando el puntaje de riesgo de morir por neu-
monia (tabla 2) a toda madre consultante
desde el control prenatal, del recién nacido
y en adelante.

En segunda instancia, para mejorar el
poder resolutivo de los Centros de APS, se
planed la elaboraciéon de normas sindromati-
cas de diagnéstico, tratamiento y derivacion,
basado en una adecuada articulaciéon entre
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los diferentes niveles de atencién. Conjunta-
mente con esto se inicidé la creacion, en los
diferentes Centros de APS, de salas de hos-
pitalizacién abreviada (HA), donde el kine-
siologo tendria un papel relevante.

Como otra forma de mejorar la calidad y
resolutividad del nivel primario, se planted la
utilizacion racional de antibiéticos y una mo-
dernizacion del arsenal terapéutico (incorpo-
raciéon de farmacos inhalatorios para el ma-
nejo de cuadros de IRA baja).

Respecto al area técnico-docente se
propuso la incorporacién de profesionales
especificamente capacitados para gestionar,
supervisar y evaluar el programa en cada
comuna, quienes deberian a su vez capaci-
tar a otros profesionales, al resto del equi-
po de salud y a la comunidad (monitores de
salud).

De capital importancia fue la proyeccion
temprana de lineas de investigacion operati-
vas, asi como planes de monitoreo epide-
mioldgico para una evaluacién critica del
funcionamiento del programa.

En ultima instancia, un objetivo primige-
nio y esencial del programa fue lograr la
participacion Comunitaria e Intersectorial, en
el contexto de un enfoque integral del pro-
blema.

RESULTADOS DEL PROGRAMA

En septiembre de 1990, el IRA se trans-
formdé en el programa oficial del Ministerio
de Salud para el manejo de la patologia res-
piratoria. Desde temprano comenzaron a
vislumbrarse ciertos logros.

El ano 1994 se publicé un manual de
normas sindromaticas, para ser aplicado en
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todo el pais, con el fin de lograr un manejo y
registro unificados de la IRA. Este manual
ya incluia un sistema de puntaje y un algorit-
mo de manejo para la obstruccién bronquial
aguda (tabla 3y figura 2).

Una conquista importante fue el esta-
blecimiento de un modelo docente-asisten-
cial, lo que implico el ingreso de profesiona-
les especificamente capacitados en el area
respiratoria, permitiendo la redignificacion
de la atencion primaria, con la apertura de
un campo laboral atractivo en el sistema pu-
blico.

En el area de recursos se logré una mo-
dernizacién del arsenal terapéutico. En pri-
mer lugar debe mencionarse el cambio cul-
tural (tanto en el equipo de salud como en la
comunidad) hacia el uso de aerosoles (B,
agonistas) en lactantes. Paralelamente a
esto se logré corregir, en parte, conductas
erroneas como el uso de farmacos técnica-
mente inadecuados (mucoliticos, antitusi-
vos, descongestionantes, B, agonistas ora-
les) y el uso inadecuado de antibidticos,
gracias a una mejor clasificacién y discrimi-
nacién de los cuadros. Finalmente, otro
aporte de este programa fue la incorpora-
cion de corticoides inhalados para el manejo
del SBO recurrente en la APS, lo cual se
convertiria en un aporte fundamental para
aumentar la resolutividad de este nivel.

Todos los resultados del Programa IRA
pueden traducirse en el desarrollo de una
salud mas equitativa y de mejor calidad para
la poblacion de mas escasos recursos. Esto
se logra gracias a la transferencia tecnoldgi-
ca y de recursos hacia el nivel primario, con
una mejoria en la accesibilidad y credibili-
dad de este estamento, constituyéndose en
un beneficio directo en salud.

Tabla 3

Puntaje de manejo del SBO

Frecuencia respiratoria Sibilancias Cianosis Retraccion
<6m >6m
0 <40 <30 No No No
1 41-55 31-45 Fin de esp. con fonendo Perioral al llorar Subcostal (+)
2 56-70 46-60 Ins. y esp. con fonendo Perioral en reposo Supraclavicular (+ +)
3 > 70 > 60 Audibles con fonendo Genaraliz en reposos Intercostal (+ + +)

Tal modificado por Martinez y Col. Ref.
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Figura 2: Puntaje de manejo del SBO.

Se aprecié entonces una claro aumento
del poder resolutivo de la APS expresado en
una reduccion de 80% de las hospitalizacio-
nes por SBO, reduccion de 25 a 50% de las
derivaciones a la especialidad de Neumolo-
gia Pediatrica en los diferentes servicios de
salud, manejo kinésico de pacientes croni-
cos en la APS, creacion de 396 salas de HA
en centros de salud primaria de todo el pais,
aplicacion del puntaje de riesgo de morir por
neumonia (tabla 2) desde la madre embara-
zada, para focalizar la educacion y, poste-
riormente, la atencién preferencial.

Ademas, la creacion de un Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica en 8 consultorios
del Area Metropolitana (Centros Centinelas)
y 2 de regiones, permiti6 realizar una carac-
terizacion diaria del perfil de morbilidad res-
piratoria en la APS, asi como la deteccion
anticipada de brotes de morbilidad (desde
1993 en adelante).

Otro de los aportes derivados del progra-
ma, se refiere a la decision del MINSAL de
instaurar desde 1994 lo que se denomina
Campana de Invierno. Esta consiste en una

inyeccion adicional de recursos en los meses
de mas alta demanda, para mayor prestacion
de horas laborales, mayor implementacion de
farmacos e insumos, montaje de una red adi-
cional de camas y operativos de comunica-
cién social.

RESULTADOS DE INVESTIGACIONES
OPERACIONALES EMANADAS DEL PROGRAMA

En el estudio de evaluacion de las prime-
ras 13 mil HA, se confirmé que gracias a
este procedimiento 98% de los nifos con
SBO logran ser derivados para su manejo
en domicilio (obteniendo una evaluacion exi-
tosa tras una o dos horas de manejo), mien-
tras que tan solo en 3,5% ocurre un fracaso,
debiendo hospitalizarse?: 8.

En el Servicio de Salud Metropolitano
Centro, se realizé el estudio de Aplicacion
del score de riesgo de morir por neumonia,
con el cual se logré la validacion del sistema
y prediccion de muertes en domicilio. Logré
obtenerse asi, la evidencia de que casi 50%
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de los lactantes fallecidos en domicilio pre-
sentaban, de acuerdo al trabajo original del
area sur, puntajes de riesgo alto o graves’.

Gracias al Sistema de Monitoreo Epide-
mioldgico, con el andlisis de 309 512 con-
sultas en el nivel primario durante dos afos,
se logré caracterizar el perfil epidemioldgico
de las IRA; en este las IRA bajas ocupan
casi el 40% del total de consultas pediatri-
cas, correspondiendo las neumonias al 3,3%
y el SBO al 23% (figura 3)8.

Otro trabajo de importancia fue la com-

paracién de la eficacia del manejo de la obs-
truccion bronquial con nebulizacién v/s aero-
camara, en el cual se demostré las claras
ventajas comparativas de esta ultima. Por
otra parte el estudio de validacion del punta-
je de SBO con saturometria, permitié plan-
tear un manejo técnicamente adecuado y
eficiente en la APS donde la ausencia de
insumos (saturometro) obliga al uso de re-
cursos clinicos®.

En resumen, podemos decir que los re-
sultados del programa IRA aplicado entre
1990 y 2000 se han traducido en cambios
en el perfil de egresos hospitalarios, reduc-
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cion de hospitalizaciones por SBO en bene-
ficio de pacientes con neumonia, reduccién
de las infecciones intrahospitalaria por ADV
y otros agentes, primer lugar en reduccion de
afos de vida potencialmente perdidos (-65%)
dentro de las principales causas de muerte y
especialmente disminucion de la mortalidad
infantil por neumonia (figura 4), con franca
reduccion de la mortalidad domiciliaria (fi-
gura 5).

CONCLUSIONES

El Programa IRA ha significado un signi-
ficativo avance en el manejo y control de
patologias de alta prevalencia y de gran
trascendencia en salud publica. Su modelo
representa la adecuacion a los enfoques
modernos de administraciéon sanitaria, en
donde se hace perentoria la colaboracién in-
tersectorial e interdisciplinaria.

Diversas evidencias han demostrado el
gran impacto de este programa en el ahorro
de recursos, tanto por la disminuciéon de
consultas a Servicios de Urgencia, a Policli-

Distribucion de Consultas Pediatricas

IRADb inesp
11,2%

No resp
37,8%

Ref 8

Figura 3: Distribucion de consultas pediatricas.

8 Consultorios APS R.M. Agosto 92-Julio 94.

Neumonia

3,3%

n = 309.512 consultas

Programa IRA, MINSAL. Chile.
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Mortalidad Infantil por Neumonia
Chile 1985-1998.
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Figura 4: Mortalidad infantil por neumonia. Chile 1985-1998.

Fallecidos por Neumonia <1 afio
Hospital y Domicilio
Chile 1990-1999

Numero aproximado de fallecidos

o Domicilio |-—
m Hospital

1998 1999
Programa IRA, MINSAL, Chile.

Figura 5: Fallecidos por neumonia < 1 afio. Hospital y domicilio. Chile 1990-1999.
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nicos de Especialidad como en Ingresos
Hospitalarios. Esto quedd confirmado con
un estudio realizado por el CIAPEP (de la
Facultad de Economia de la Universidad Ca-
télica), en el cual se determind una relacion
costo-beneficio de 1/3,8.

Aun cuando este programa ha tenido
conquistas importantisimas a solo una dé-
cada de puesto en marcha, no ha estado
ajeno a multiples dificultades y escollos.
Estos han estado determinados principal-
mente por la municipalizacién de la APS, el
déficit de horas médicas en el nivel prima-
rio, asi como las serias limitaciones para la
supervision local del cumplimiento del pro-

grama.

‘ Sin embargo, el panorama sigue siendo
esperanzador. El importante descenso (mas
alla incluso de lo previsto) de la mortalidad
por neumonia en menores de un afio desde
la instalacion del programa (figura 4) es uno
de los mejores indicadores de que vamos
por la senda correcta.

Se plantean ahora nuevos desafios,
que implican un especial esfuerzo de los
equipos de salud en hacer mas participe a
la comunidad en la resolucidon de sus pro-
blemas sanitarios. Esto hara del programa
IRA un modelo atractivo no solo exporta-
ble, sino ademas digno de imitar por otras
especialidades para el adecuado manejo
de nuestros grupos poblaciones més vulne-
rables.

10.
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