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L2 SaludiNeonatal=lemas Prncipales

mEl “QUE” - Componentes factibles -
basados en la evidencia

' DONDE” ? - nivel nacional,
sistema de salud, comunidad

sEl “COMQO” -
Metodos apropiados

para la implementacion

de programas -
estrategias operacionales ™ " ¥

=“ Por QUIEN” - . e
Proveedores de cuidados <  a¥o SR LA

aINTEGRACION con otros programas



DONDE?




DOonde?
|deal

m Apoyar al ministerio de salud en
formulacion de politicas/ estrategias
nacionales

m Agencias Donantes - recursos
/\

—

P
Fortalecimiento
del sistema de |

salud

< ivel
Comunitario

* Fortalecimiento del vinculo entre unidades de salud
materna y sobrevivencia infantil
 Es importante que el cuidado sea continuo (desde el

hogar-comunidad hasta el centro de salud) y en dos
direcciones
e Provision y busqueda de apoyo de los socios
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Estrategias Operacionales - “El Como™

Abogacia a tedos los niveles/instancias para recursos
y 0tros insumes

Analisis Situacional adecuado gue incluya prioridades
para planear estrategias

Uso de programas / recursos/ proveedores existentes

Son Importantes: costos/efectividad, sostenibilidad y
expansion gradual

Colaboracion con socios

Fortalecimiento del sistema de salud (a nivel de
establecimientos) - desarrollo de capacidades basade
en lacempetencia (meta de large plaze - capacitacion
del personal en escuelas formadoras); supervision;
medicamentos y suministros de tamanoes Yy cantidades
adecuadas.
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Estrategias Operacionales - “El Como™

m Intervenciones Basadas en la Comunidad

Desarrollo de capacidades de los proveedores

comunitarios por medio de supervision y.

eguipamiento

Comunicacion de comportamientos adecuados
Por medio de proveedores comunitarios

Otros metodos incluyen los medios masivos de
comunicacion

Mobilizacion social- familias, grupos especiales

m Allanzas/coordinacion, ej., entre los
establecimientos de salud vy la comunidad

m Monitoreo y Evaluacion (es parte de la
Intervencion, uso local de la informacion)




BASICS |If- Programas  de Pais

Estrategias Operacionales Senegal El Salvador India Honduras

Abogacia O @ O O
Soporte a Min Salud (Nacional) O O O O
Trabajo con socios O O O O

Fortalecimiento sistema de salud
» Desarrollo de Capacidades (DC)

del personal de salud O O - -
e Supervisién O O - -
e Suministros (RN) O - -
e Vinculos O O O O
Interveciones basadas en la comunidad
DC parteras tradicionales O socio O O
*DC voluntarios y trabajadores
ecOomunitarios O O O O
sComunic.— voluntarios y
trabajadores comunitarios O O O O
«Comunic. — medios masivos O - -
*Mobilizacién social O socio O -
Cobertura Ev.Operacional 1700 Distritos Etapa

Distrito trab.com. en 8 estados inicial

Monitoreo y Evaluacion @) @) @) O s




LISTA DE ALGUNOS COMPORTAMIENTOS CLAVE EN
EL DOCUMENTO ENTREGADO



Percepciones/Demandas de'la
Comunidad
SON UTILES EN LA MEDIDA QUE

m Ayudan a identificar las razoenes de los
comportamientos Incorrectos

m Son Importantes en vislumbrar
meétodos/explicaciones para promover
comportamientos clave

m Ayudan a identificar barreras en la utilizacion de
Servicios

m Ayudan a identificar areas clave para efectuar
cambios a nivel de establecimiento de saluad

m Practicas son similares dentro de paises y entre
regiones
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Percepciones de la Comunidad - EJEMPLOS

Embarazo visto como algo “normal”.Atencion
prenatal no es usada. (Incluso “manchado de
sangre” e hinchazon de cara y pies vistos como

normales - Bolivia)

“Esconder” la parte inicial del embarazo es comun
- para evitar “el mal de 0j0”

Dieta restringida para evitar que el bebé crezca
mucho.

Primera consulta prenatal con lider religioso, para
lograr talismanes y oraciones (Senegal), o
curanderos tradicionales - para confirmar el
embarazo, masaje, banos de sudor (Guatemala)

BASICS Il - 2003
Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 2000



Percepciones de la Comunidad - Cont.

Mujeres contintan trabajando fuertemente -
Importancia del descanso no siempre
reconocida

Planificacion para eventualidades es
considerada una accion que puede precipitar
problemas

Alimentos pre-lacteos pueden ser
considerados practica religiosa obligatoria
(Senegal)

Enfermedad es conocida en Senegal como
‘we’. Demuestra condiciones similares al
tetano/sepsis, no comer, letargia,
convulsiones - pero esta relacionada a

£ g BASICS !l 2003,
causas misticas Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 20002



Posikles implicaciones/Seluciones

= Motivar para un CPN temprano - contar con ayuda de
lideres religiosos (donde sea apropiado)

m Cuando sea necesario, vincular control prenatal con otros
tipos de atencidn; usar dias de mercado; planeacion
creativa para asistencia en dias especiales

m Para preparacion del parto, considerar recolectar insumos
para el parto en un lugar distinto, ej. Con la partera
tradicional.Considerar micro-creditos. Discutir con
miembros de la comunidad para encontrar soluciones

m Buscar estrategias apropiadas para identificar
enfermedades. Ej. En Senegal la relacion entre
caracteristicas de sepsis y el ‘we’ acarrean el riesgo de
asociacion con causas misticas y actitudes fatalistas.
Sepsis mostrada separada del ‘we’ tiene potencial para
ser tratada. s



Posibles Soluciones; - Cont:.

m Apuntar atomadores de decisiones tales como
los esposos/companeros y abuelas (clave-
finanzas y poder) y cunadas, otros parientes,
amigos, parteras tradicionales.

m Otras estrategias de mobilizacidn social y
comunicacion

Contactar alideres religiosos para verificar
mandatos religiosos - algunas acciones
pueden ser practicas tradicionales (Senegal).
BASICS desarrollé un documento de abogacia
gue indica temas del Koran. Lideres religosos
lo han usado para la mobilizacion social.

Debe tenerse cuidado cuando se involucra la
religion en paises con multiples fes
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Percepciones de la Comunidad en
Cuanto a Barreras en la Utilizacion de

Serviclos
m Personal de los establecimientos de salud estan
relacionados con falta de:

cortesiay amabilidad
respeto por las creencias tradicionales
permitir acceso a los familiares durante el parto
dejar que las mujeres escojan la posicion del parto
privacidad

m Establecimiento de salud tambiéen se asocian con:

Largas esperas, actitudes desinteresadas,
explicaciones dificiles, asuntos de género,
barreras de lenguaje, muchos procedimientos y
malos resultados

m Practicas tradicionales son vistas como fuentes de
apoyo. Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 2000
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Posibles
Soluciones -
Resumen

0 OE sHLUD
AN
Tz JUAK,

m Establecimientos de Salud
Mejorar calidad de los servicios

Mejorar actitudes y
comportamientos. Comunicacion
paralograr comportamientos
adecuados y mobilizacion social

Revisar las practicas de salud y
considerar cambios relevantes y
adecuados

m Comunidad

m Comunicacién para lograr
comportamientos adecuados y
mobilizacion social

m Soporte y mejoramiento de vinculos

entre la comunidad vy los
establecimientos de salud
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CONIQUIEN?




Senvicios de Maternidad de Buena
Calidad Salvaran Vidas de Recien
Nacides

1 Skilled attendant at delivery

-+ Neonatal deaths
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Africa Latin America& More developed
the Caribbean regions

Source: WHO estimates 2000

Muertes neonatales por 1000 nacidos vivos
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Correlacion entre la proporcion de partos
atendidos por personal calificado y tasas de
mortalidad neonatal

1
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Prepaicion ¢ LEINDE atendidos Tasade mortalidad neonatal
por personal calificado por 1000 nacidos vivos

Source Health situation in SEAR 1998-2000,WHO °
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Persenal Calificader paras Atender;

Partes

Personal capacitado para atender partos / (doctor,
enfermera, partera calificados) necesidades

un ambiente favorable (con recursos necesarios)

Meta a largo plazo: tener todos los partos atendidos
por personal calificado

Retos

Educacion deficiente especialmente en el cuidado
al recién nacido

Necesidad de combatir la perdida de habilidades

Otros tipos de proveedores de atencion, como
enfermeras auxiliares (LAC), ‘matrones’ (Senegal)
- menos calificados - necesidad de tener practicas
uniformes 2



Parteras, lradicionales

Partos pueden ser atendidos por parteras
tradicionales o familiares

Capacitacion de parteras tradicionales -
relativo éxito con el cuidados al recien
nacido

Roles y expectativas deben ser realistas

? Necesidad de cambiar roles- consejeria;
referencia

? Plan interino ? Uso a largo plazo

Implementar capacitacion de parteras
tradicionales con una evaluacion cuidadosa
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m ATENCION COMUNITARIA DEL RECIEN NACIDO
NO DEBE SER REDUCIDA UNICAMENTE A LA
CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES

m Atencion al recién nacido a nivel comunitario incluye
un grupo de intervenciones basadas en la comunidad

gue incluye:

Desarrollo de capacidades y supervision de
proveedores comunitarios

Estrategias de comunicacion
Otras estrategias de mobilizacion social

m Meta Ultima es mejorar el comportamiento
en los hogares
en la comunidad
Incluye uso mejorado de servicios de salud
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lirabajaderes Comunitamnos

m Variedad de trabajadores
(trabajadores/voluntarios/parteras tradicionales) a

ser incluidos en las actividades, depende del analisis
situacional lecal

Quien asiste en las etapas criticas del parte?
NUmero de partos asistidos?

Parteras tradicionales - pueden estar presentes durante
el trabajo de parte o entrar despues del pario?

Miembros de la familia/amiges también pueden asistir
No hay nadie gue asista (nmenos comun)

m HHabilidades de solbrevivencia en el hegar (ACNIM)

m [rabajadoeres capacitados delllado privade, sen
MENOS comunes
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Iiralajaderes pasacos entla
Comunicac

m Posibles roles de trabajadores comunitarios

Consejeria - por medio de visitas a hogares o reunienes de
grupos en la comunidaad

Cuidados basicos y preventivos al Recien Nacido y
referencia frente la presencia de signes de peligre

Provision de senvicios (reguiere mas habilidades v
Supervision

asistencia en el momente del parto
deteccion de signos de peligro

Provision de tratamientos seleccionados - tales como
suplementes, kits de parto, mosguiteros (malaria),
antipiréticos, antibiotices seleccionados (AIEPI-C)

m Expectativas deben ser realistas
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Proveedores comunitanos de atencion

Proveedor Unico o con asistencia de otra persona?

ldentificacion del dia del parto y contactos prenatales
tempranos deben vincularse con trabajadores y
voluntarios comunitarios, parteras tradicionales y
mobilizacion comunitaria.

El tema es nuevo
REetos en pasar
habilidades tales
COMO reconocimiento
de signos y consejeria
a familias en otros
temas.




Que Pueden
Proveedores

acer los Diferentes

Actividad Proveedor Partera Voluntario  Proveedor Familia

calificado
CPN +
Parto y +
cuidados al
nacimiento
Atencion +
postnatal
Visitas en el ? -/+
hogar
Lactancia +
materna
Tempera- +
tura
Prevencion +
de infecc.
BPN +
Iden. Bebé +
enfermo y

referencia

Tradicional comunitario privado

-[+ -+ -+ -+
-[+ ? -1+ -1+
+ + + +
+ + + N/A
+ + + +
+ + + +
+ + + +
+ + + +
+ + + +
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INFEGRACION
Parte Especialiael = CoN o7



Enfogue Integrade

Incorporacion en programas existentes

m Maternidad Segura
m Sobrevivencia infantil en general
m Desarrollo infantil

= AIEPI

Convencional —para recién nacidos enfermos
gue visitan al trabajador de salud

Comunitario—necesario ya qgue muchos reciéen
nacidos no llegan al centro de salud

= VIH-SIDA

Prevencion vertical integrada, Maternidad
Segura + Cuidados Esecnciales del Recién 28
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RETOS DE LA INTEGRACION

El area del recién nacido es nueva

La salud del recien nacido no tiene enfogue
adecuado enila educacion

Proveedores tienen mas familiaridad con otras
areas de salud tales como salud materna,
Inmunizacion, AIEPI

La salud delirecien nacido puede perder
visibilididad en la integracion
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EnfogueCiclorde Vida—Puede ayudara
ietener el enfegue en el recien nacide

Equivalente a sobrevivencia
iInfantil en las primeras 4 |
semanas de vida >cliLiCl ¢

Asegurar que el enfoque
necesario en el recién Seluc ¢
nacido no se pierda
totalmente entre
componentes mas
conacidos. 30



Vieta maximal - Lograr |os ODV

Por medio de:

e Prioritizacion; expansion
continuada en fases

« Apoyo ala construccion de una
estrategia para el recién nacido
fuerte, efectiva (costos) v VISIBLE
gue vincule programas de salud
maternal y neonatal

» Sostenibilidad y escala C:‘/{’

- Cobertura esencial adecuada
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