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SALVAR LAS VIDAS DE LOS RECIEN NACIDOS

Cuidado post natal: una oportunidad crucial
para salvar a madres y recién nacidos

Por Erin Sines, Uzma Syed, Steve Wall y Heidi Worley

a supervivencia de los recién nacidos estd

estrechamente relacionada con la salud de las

madres. Este hecho se hace mds evidente en
el alto riesgo de muerte de recién nacidos y bebés
cuyas madres mueren en el parto'. Tanto para los
recién nacidos como para las madres, el riesgo de
muerte mas elevado se presenta en el parto, segui-
do de las primeras horas y los primeros dias poste-
riores al nacimiento del bebé. El periodo post
natal (tiempo que transcurre inmediatamente des-
pués del alumbramiento y hasta las primeras seis
semanas de vida) es especialmente crucial para los
recién nacidos y sus madres.

Dado el alcance excepcional de muertes
materno-infantiles durante los primeros dias
posteriores al nacimiento, el periodo post natal
temprano es el momento ideal para realizar
intervenciones a fin de mejorar la salud y
supervivencia de ambos: la madre y el recién
nacido. Aun asi, las politicas y los programas
han pasado por alto en gran medida este perio-
do crucial, lo que imposibilita los esfuerzos por
cumplir con los objetivos de desarrollo del
Milenio (ODM) para la supervivencia de nifios
y madres. Estos objetivos pueden ser desarrolla-
dos, sin embargo, a través de la integracion de
la atencién post natal de madres y recién naci-
dos, lo que significa una estrategia posible y
practica para reducir las muertes y la discapaci-
dad en recién nacidos y mujeres.

é¢Por qué concentrarse en el periodo
post natal?

Cada ano mueren cuatro millones de nifos en el
primer mes de vida, lo que representa aproxima-
damente el 40 por ciento del total de muertes de

nifios menores de 5 afios®. Casi todas las muertes
de recién nacidos ocurren en paises en vias de
desarrollo, la mayor cantidad en el sur de Asia y
el mayor indice en Africa subsahariana. La
mayoria de dichas muertes se producen en el
hogar, sin importar si el parto tuvo lugar alli o
en un centro de asistencia sanitaria, ni si ocurrié
en presencia de personal calificado.

Mis de medio millén de mujeres mueren
cada afio como consecuencia de las complica-
ciones del embarazo y del parto. La mayoria de
estas muertes ocurren en Africa subsahariana y
en el sur de Asia. Cada afio, més de 60 millones
de mujeres dan a luz en sus hogares sin el bene-
ficio de una atencién especializada. Al igual que
las muertes de recién nacidos, la mayoria de las
muertes de madres tienen lugar en paises en
vias de desarrollo.

Tanto las madres como los recién nacidos
son vulnerables durante el periodo post natal,
especialmente durante las primeras 24 horas
posteriores al nacimiento. El grafico 1 (pagina 2)
muestra que mas de dos tercios de las muertes
de recién nacidos tienen lugar a finales de la pri-
mera semana posterior al nacimiento, y hasta la
mitad de las muertes de recién nacidos ocurren
durante las primeras 24 horas®. Asimismo, apro-
ximadamente dos tercios del total de muertes de
madres ocurren en el periodo post natal (ver el
gréfico 2, pagina 3)%. La evidencia en Bangladesh
indica que la mayoria de las muertes de madres
ocurren entre el tercer trimestre y fines de la pri-
mera semana posterior al parto’. El periodo de
mayor riesgo de muerte es el mismo para
madres y recién nacidos: el dia del parto y los
dias siguientes a él. Estos datos ofrecen pruebas
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Grdfico 1

¢Cuando ocurren las muertes de recién nacidos?
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rueNTE: Andlisis de Joy E. Lawn segtin 38 conjuntos de datos de las EDS (2000 a 2004) con
9.022 muertes neonatales, utilizando MEASURE DHS STATcompiler (www.measuredhs.com).
Utilizado en: Save the Children, EE.UU., State of the World’s Mothers 2006 (Washington, DC:
Save the Children, EE.UU., 2006).

convincentes acerca de la necesidad de brindar
atencion post natal integrada (APN) a los recién
nacidos y a sus madres durante los primeros dias

posteriores al parto como una estrategia acorda-
da para mejorar la supervivencia de ambos.

Las acciones de los programas y las politi-
cas para brindar atencién post natal temprana e
integrada fortaleceran inevitablemente la cone-
xi6n entre los programas de salud materna y
salud infantil. Las visitas de APN realizadas por
un profesional médico ayudan a las madres y a
los recién nacidos a establecer y mantener con-
tacto con una cantidad de servicios sanitarios
necesarios a corto y largo plazo. Ademas, la
atencidén post natal temprana es fundamental
para promover practicas domésticas saludables,
tales como la lactancia materna, que son clave
para la supervivencia y salud infantil. Para las
mujeres, los servicios de atencién post natal
tempranos son una oportunidad de recibir
informacién y asistencia sobre los comporta-
mientos saludables, como obtener la nutricién
adecuada durante la lactancia y utilizar la plani-
ficacién familiar.

Sin embargo, a pesar de los beneficios que
brinda la APN, la mayoria de los recién nacidos
y las madres no reciben servicios de atenciéon
post natal a cargo de un proveedor de atencién
médica calificado durante los primeros dias cri-
ticos posteriores al parto. La gran brecha en la
cobertura de la APN es evidente en el anélisis
reciente de las Encuestas demogréficas y de
salud (EDS) en 23 paises africanos. Aproxi-
madamente un tercio de las mujeres en Africa
subsahariana dan a luz en establecimientos, y
no mds del 13 por ciento recibe visitas de APN
durante los dos dias posteriores al parto®. En
realidad, independientemente de si la mujer da
a luz en su hogar o en un establecimiento, los
servicios de atencién post natal con frecuencia
no estan presentes. Ademas, los servicios de
APN, en caso de estar disponibles, generalmen-
te carecen de elementos de atencién esenciales
necesarios para la salud 6ptima de la madre y
del recién nacido.

Abordar la brecha que existe en la calidad y
cobertura de APN exige acciones de la comunidad



y los establecimientos para ofrecer los servicios
a las madres y a los bebés en los primeros dias
luego del parto. Con la iniciativa Salvar las
vidas de los recién nacidos (Saving Newborn
Lives, SNL), se implementaron programas de
APN unificados, comunitarios, en seis paises
(ver cuadro 1, pagina 4). Al igual que con la
asistencia obstétrica y la asistencia prenatal,
muchas barreras econdmicas, sociales y cultura-
les demoran o impiden que las mujeres reciban
servicios de APN en establecimientos del siste-
ma sanitario formal, aun donde estos servicios
estdn disponibles. En muchos paises, los paque-
tes de intervencion en la salud materno-infantil
deben reforzarse a fin de brindar servicios de
APN de rutina para todos los recién nacidos y
sus madres en los primeros dias posteriores al
nacimiento. Por otra parte, los sistemas de
salud deben proporcionar estos servicios en
forma coordinada a través de una atencién con-
tinua en el hogar, la comunidad y los estableci-
mientos’.

Atencion post natal: ¢ qué, donde,
cuando y por quién?

Aunque no existe ain un protocolo de APN
estandar basado en evidencias, hay consenso de la
mayoria de los elementos clave de la atencién
esencial que deben brindarse luego del parto para
mejorar la supervivencia y salud de los recién
nacidos y sus madres. Las pautas de la
Organizacién Mundial de la Salud de 1998 sugie-
ren que la atencidn post natal para todos los
recién nacidos debe incluir lactancia materna
exclusiva e inmediata, abrigo del bebé, atenciéon
higiénica del cordén umbilical e identificacién
oportuna de los signos de peligro con remisién y
tratamiento®. Dado que la mayoria de las muertes
de recién nacidos ocurren entre los bebés de bajo
peso al nacer, la APN debe contemplar también
la atencién adicional de recién nacidos con bajo
peso al nacer para la lactancia materna, el abrigo
y la identificacién oportuna de los signos de peli-
gro9. Para las madres, la atencién recomendada
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Grifico 2

El periodo post parto temprano presenta un riesgo de

muerte elevado para las madres

Porcentaje de muertes de madres en paises en vias de desarrollo
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ruente: X. F Li et al,, International Journal of Gynecology & Obstetrics 54 (1996): 1-10.

incluye el control y la remisién, en caso de com-
plicaciones como sangrado excesivo, dolor o
infeccidn; asesoramiento sobre el cuidado de los
senos y la lactancia materna; y consejos sobre la
nutricién durante la lactancia, las practicas de
atencion neonatal y la planificacion familiar.

Para ser eficientes en llegar a los mds nece-
sitados, los servicios de APN deben localizarse
cerca o en el hogar para que la identificacion, la
remision y el tratamiento de las complicaciones
tengan lugar lo antes posible. Los servicios de
APN pueden suministrarse en un centro sanita-
rio, a través de visitas domiciliarias a cargo de
profesionales de la salud o por medio de una
combinacién de atencién en centros sanitarios
y en el hogar!?. En la mayoria de los paises en
vias de desarrollo, sin embargo, la atencién post
natal puede llevarse a cabo sélo si se brinda a
través de visitas domiciliarias, ya que las barreras

22 a 30 dias



4 Cuidado post natal: una oportunidad crucial para salvar a madres y recién nacidos m Septiembre 2007

Cuadro 1

Incorporacion de la atencion post natal en las intervenciones comunitarias: una comparacion

entre los resultados de encuestas realizadas en seis Eaises por La Rue Seims

El programa Salvar la vida de los recién nacidos (Saving Newborn
Lives, SNL) de Save the Children realizé encuestas en seis paises a
fin de determinar si los recién nacidos y las madres que dan a luz en
sus hogares en paises en vias de desarrollo reciben atencion luego
del parto o si la atencién post natal puede incrementarse con un
paquete de intervencién integrado y comunitario. Se realizaron
encuestas previas a la infervencién a entre 300 y 4.500 mujeres en
Bangladesh, Bolivia, Malawi, Mali, Nepal y Pakistan a fin de deter-
minar la proporcién de recién nacidos y madres que recibian aten-
cién en 2002. Estos datos se compararon luego con los resultados
que arrojaron las encuestas posteriores a la intervencién en 2004,
luego de la introduccién de un paquete de atencién esencial al
recién nacido. SNL capacité a profesionales médicos de la comuni-
dad para brindar atencién esencial al recién nacido en el hogar y
utilizé técnicas de cambio de comportamiento para fomentar las
précticas saludables para la atencién de madres y recién nacidos en
la comunidad. Las infervenciones fueron disefiadas para concientizar
a la comunidad sobre la salud neonatal y crear la demanda de los
servicios. Se capacitaron profesionales médicos existentes y no se
incorporé nuevo personal ni nuevos establecimientos. Las interven-
ciones se implementaron durante un periodo de 6 a 18 meses. Antes
de la intervencién, algunos bebés nacidos en sus hogares recibian
atencién de profesionales capacitados durante los tres primeros dias
posteriores al nacimiento. La mayor cobertura se evidencié en
Bolivia, donde el 14 por ciento de los recién nacidos recibia cierta
atencién. Como resultado de la intervencion (ver grafico), hubo un
incremento en la cantidad de bebés nacidos en el hogar que recibie-
ron atencién por parte de un profesional capacitado dentro de los
primeros tres dias posteriores al nacimiento en cinco de seis paises.
La proporcién que recibié atencion de profesionales médicos aumen-
t6 del 2 al 32 por ciento en Bangladesh y del 14 al 30 por ciento en
Bolivia. A pesar del corto periodo de intervencién, se evidenciaron
incrementos impresionantes en la cobertura de atencién posparto en
la mayoria de los paises. SNL ha demostrado que la proporcién de
recién nacidos y madres que reciben atencién posparto puede

culturales, econémicas y geograficas generalmente limi-
tan la atencion fuera del hogar durante el periodo post

natal temprano!!l. Los paises deben adoptar estrategias
que incluyan los contextos sociales y culturales tnicos,
los recursos humanos y econémicos disponibles y los
sistemas de salud existentes. Ademas, las estrategias

Porcentaje de recién nacidos que reciben atencion
post natal de un profesional capacitado durante los

tres primeros dias posteriores al nacimiento
1

32

Mali

W Antes de la infervencion: 2002 Después de la intervencion: 2004

Bolivia Malawi Pakistdn

Nepal

Bangladesh

FUENTE: Saving Newborn Lives (Salvar las vidas de los recién nacidos), encuestas
iniciales y finales, 2002 y 2004.

aumentarse en un corto periodo y que los profesionales médicos de
la comunidad pueden brindar atencién post natal domiciliaria efecti-
va. La experiencia de SNL sugiere que la cobertura puede extender-
se a fravés de esfuerzos continuos a largo plazo.

No existe un protocolo establecido basado en evi-
dencias que defina la cantidad y el tiempo 6ptimos para
las visitas de APN con un profesional médico como
ocurre con la atencién prenatal. Las pautas de la
Organizacién Mundial de la Salud acerca de la atencién
post natal recomiendan visitas dentro de las seis y 12

para brindar APN en un pais deben variar o modificar-
se para alcanzar los grupos de mujeres y recién nacidos
de dificil acceso, marginados y mas pobres.

horas posteriores al nacimiento, de los tres a los seis
dias, a las seis semanas y a los seis meses (modelo 6-6-
6-6)'2. Sin embargo, dado que la mayoria de las



muertes de recién nacidos y madres ocurren
durante las primeras horas y los primeros dias
posteriores al nacimiento, los contactos deben
comenzar lo antes posible durante el periodo
post natal, especialmente dentro de las prime-
ras 24 horas y luego, a los dos o tres dias poste-
riores al parto!3. La atencién post natal
temprana es necesaria para fomentar las practi-
cas y los comportamientos preventivos, como el
abrigo del bebé, y para acrecentar la probabili-
dad de que las complicaciones potencialmente
mortales, tanto en los recién nacidos como en
las madres, sean detectadas, remitidas y tratadas
lo antes posible.

En los lugares donde las familias tienen
acceso limitado a los servicios de los sistemas
de atencién médica formales, o no los utilizan,
debe brindarse APN a través de los proveedores
de la comunidad que realizan visitas domicilia-
rias de rutina. Grupos de profesionales médicos
existentes, como parteras, asistentes de parto
tradicionales, profesionales médicos y volunta-
rios de la comunidad, pueden recibir capacita-
cién para brindar APN durante las visitas
domiciliarias de rutina a los recién nacidos y a
sus madres. Proporcionar visitas de APN en
entornos comunitarios exige la colaboracién de
las autoridades normativas, los profesionales
médicos, las organizaciones de la comunidad
junto con las familias, los padres y los provee-
dores de cuidados locales tradicionales. Las
practicas tradicionales, como el aislamiento de
las madres y los recién nacidos luego del parto
presumen obstdculos desafiantes para brindar
APN. Pero las alternativas accesibles de utilizar
a los proveedores de cuidados para ayudar a
superar las barreras culturales han demostrado
ser exitosas en modificar las practicas de APN
y la busqueda de atencién por parte de las
familias'.

Independientemente de la ubicacién y del
proveedor de los servicios de APN, el objetivo
debe ser garantizar que la madre y el recién
nacido reciban la atencién adecuada durante
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todo el periodo post natal. El contacto post
natal con el profesional médico debe servir para
informar y reforzar las practicas de atenciéon
propias de la familia y los comportamientos de
buisqueda de atencién, y permitir a la familia
brindar la atencién adecuada tanto a la madre
como al recién nacido en el hogar. Idealmente,
aun antes del nacimiento, los contactos prena-
tales con la familia deben insistir en la impor-
tancia de una APN temprana para recién
nacidos y madres.

Oportunidades para integrar la
atencion post natal a los sistemas
existentes

A fin de reducir la mortalidad materno-infantil,
la atencién post natal esencial debe verse
fomentada y respaldada en politicas e integrarse
a los programas de salud actuales. Las oportu-
nidades obvias para brindar APN son los pro-
gramas Supervivencia infantil y Maternidad sin
riesgos; sin embargo, los programas importan-
tes, como aquellos que abordan la prevenciéon
de la transmision del VIH de madre a hijo y la
nutricién materno-infantil, representan opor-
tunidades tnicas para brindar APN esencial a
recién nacidos y madres a través de una diversi-
dad de estrategias de prestacion de servicios.
Fortalecer la APN en programas actuales exige
compromisos multifacéticos, tales como ofrecer
educacién comunitaria y promocién de la salud
para que las familias adopten practicas domés-
ticas positivas y busquen atencién; capacitar a
los supervisores y profesionales de salud para
que mejoren la cobertura y la calidad de los ser-
vicios de APN; y realizar investigaciones para
responder a los interrogantes restantes acerca
de la cantidad y el tiempo 6ptimos de las visitas
de APN.

En diversos paises, los programas a gran
escala brindan oportunidades ideales para pres-
tar servicios de APN a través de los sistemas
existentes. Algunos ejemplos incluyen la iniciati-
va Misi6én de salud rural en la India; el programa
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Promotora de salud de Pakistan; el programa
Agente comunitario/a de salud en Etiopia; y los
modelos de Atencidn integral a las enfermedades
prevalentes de recién nacidos e infantiles
(Integrated Management of Neonatal and
Childhood Illness, IMNCI), como en la India y
Bolivia. En todos los paises, la prestacién de APN
integrada es una oportunidad importante para
salvar la brecha de los programas y las politicas
comunes entre la salud infantil y la salud repro-
ductiva/materna, incluso la planificacién familiar.

El programa SNL de Save the Children fun-
ciona actualmente con gobiernos y otras organi-
zaciones asociadas en 19 paises. En muchos de
estos paises, SNL desarrolla proyectos de investi-
gacion para disefiar y evaluar la integracion de
los servicios comunitarios de APN a los protoco-
los y las estrategias nacionales, como los protoco-
los IMNCI, la capacitacién de asistentes de parto
calificados y los programas nacionales y del dis-
trito para la salud de los nifos, los recién nacidos
y las madres. El cuadro 1 sintetiza los resultados
de un programa de SNL reciente para incluir las
visitas de atencion post natal integrada en los
paquetes de salud actuales en seis paises. Si bien
la baja cobertura integral de APN indica la mag-
nitud del vacio de dicho servicio, el avance en la
cobertura que se evidencia en la mayoria de los
paises indica que la APN es posible y puede ser
reforzada rapidamente por los compromisos de
los programas y el apoyo de las politicas.

Ademas de integrar la APN a los programas
tanto nuevos como actuales, los servicios de APN
deben ser seguidos y controlados. Existen algu-
nos indicadores de la cobertura de APN medidos
constantemente y ninguno sigue la eficacia de los
programas de APN nacionales!>. Las EDS, por
ejemplo, pueden medir el tiempo de la primera
visita de atencién post natal, pero no dénde tuvo
lugar, por quién fue realizada, ni su contenido o
calidad. En cambio, los datos recopilados sobre
las visitas de atencién prenatal miden la cantidad
de visitas, el tiempo, el prestador y los compo-
nentes de la visita.

Se necesitan datos mas sélidos acerca de la
APN para identificar cudles son las deficiencias
en la calidad y prestaciéon de servicios, y dirigir
los servicios y recursos hacia donde mas se nece-
siten. Los ejemplos de indicadores para seguir la
APN incluyen: porcentaje de madres y recién
nacidos que reciben atencién por parte de un
profesional médico capacitado durante los pri-
meros tres dias posteriores al parto, lugar y tipo
de atencion brindada, porcentaje de madres que
conocen al menos dos signos de peligro materno,
porcentaje de madres que conocen al menos dos
signos de peligro infantil, porcentaje de bebés
que han sido amamantados en el plazo de una
hora posterior al parto y el indice de mortalidad
neonatal'S. El control de los indicadores de APN
estd siendo reconocido cada vez mas como un
paso necesario para medir, y asi abordar, las
carencias en el servicio de salud para recién naci-
dos y madres.

Recomendaciones y préximos pasos
Los servicios de atencién post natal deben estar
disponibles para todas las madres y los recién
nacidos. Los programas que estan dirigidos a
ellos deben integrar los servicios de APN a sus
estrategias de prestacion de servicios existentes.
Los programas de maternidad sin riesgos, por
ejemplo, pueden tener la oportunidad de incen-
tivar en las embarazadas la practica de compor-
tamientos de atencién post natal saludables,
como la lactancia exclusiva e inmediata, la per-
manencia del bebé abrigado y seco. Deben
incorporarse servicios de atencién post natal
integrados de rutina a los programas proyecta-
dos a gran escala, como el programa Promotora
de salud en Pakistdn y el programa Agente
comunitario/a de salud en Etiopfa.

Para aumentar la disponibilidad de servicios
de APN, se necesitan esfuerzos de apoyo locales y
mundiales. Las autoridades normativas y los pro-
fesionales de la salud deben estar informados
acerca de los beneficios que surgen de fortalecer
y expandir los servicios de APN, y especialmente



de la importancia de concentrarse en el periodo
post natal temprano como el momento clave
para mejorar la salud y supervivencia del recién
nacido y de la madre. El sistema de salud en
muchos paises es muy eficaz y tiene un alto com-
promiso con la provisiéon de servicios de atencién
prenatal a las embarazadas; sin embargo, no exis-
te ain un compromiso similar con respecto a los
servicios de atencidn post natal. Se han realizado
esfuerzos para informar a las familias, a las
comunidades y a las autoridades normativas que
la atencién post natal es tan importante como la
atencion prenatal. Hasta que se presenten opor-
tunidades para obtener servicios de APN de cali-
dad y educacién acerca de la importancia de
salvar vidas, dichos servicios continuaran siendo
de poco valor para muchos. Quienes luchen por
su mejora deben aclarar a las autoridades norma-
tivas, a los profesionales médicos, a las comuni-
dades y a las familias que la APN puede salvar
vidas y es esencial para mejorar la salud y super-
vivencia de madres y bebés.

Mejorar la atencién post natal exige informa-
cién adecuada sobre la salud materno-infantil en
el hogar, la busqueda de atencién y la disponibili-
dad de APN. Cuando sean incorporados a las
encuestas nacionales, los indicadores ayudaran a
determinar cuando, donde, por quién y si los
recién nacidos y las madres reciben atencidn; se
perfeccionaran los controles de APN y permiti-
ran que los planificadores de programas sean
mids eficaces en dirigir los recursos a fin de mejo-
rar la calidad y cobertura.

Finalmente, se necesitan estudios que res-
pondan a las inquietudes importantes sobre APN
para las que todavia no hay respuestas. Son, prin-
cipalmente, preguntas sobre el “c6mo”, ya que los
elementos esenciales de la atencién post natal
para los recién nacidos y las madres ya son cono-
cidos y estdn establecidos. El interrogante mds
importante se concentra en cémo integrar los
“paquetes” de APN a los programas existentes y
a los sistemas de prestacion de salud en los nive-
les regional, nacional y de distrito. Se necesitan
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estudios para definir mejor la cantidad, el tiempo
y el contenido 6ptimos para las visitas de APN

a fin de que los recién nacidos y las madres
obtengan el beneficio maximo.

Si los servicios de APN se prestan, promocio-
nan, controlan, investigan y luego se evaltan,
crearan mejoras duraderas en los sistemas sanita-
rios y constituirdn un progreso importante para
alcanzar los ODM. Lo que es mds importante
aun, la atencién post natal salvard la vida de cien-
tos de madres y recién nacidos cada ano.

Otras publicaciones sobre las Perspectivas de
las politicas sobre salud neonatal:

m La continuidad en la atencién al recién nacido, las madres
y los nifios: un esfuerzo colectivo por salvar vidas, mayo
2006

m La dlianza para la salud del recién nacido: cémo mejorar
la salud y la supervivencia del recién nacido mediante
alianzas, politicas y acciones, noviembre 2004

m Integracién de la atencién bésica al recién nacido en las
politicas y programas de los paises, noviembre 2003

m Utilizacién de evidencia investigativa para salvarle la vida
a recién nacidos, septiembre 2003

m 3Por qué invertir en la salud de los recién nacidos?, junio
2003

m MADRES sanas y BEBES sanos: la conexién vital, julio
2002

Disponibles también en inglés y francés.
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