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BASICS II BASICS II -- TALLER TALLER 
NEONATAL LAC:NEONATAL LAC:

OPERACIONALIZACION DE OPERACIONALIZACION DE 
ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA ESTRATEGIAS PARA MEJORAR LA 
SALUD DEL RECIEN NACIDOSALUD DEL RECIEN NACIDO

Indira Narayanan
Perinatal / Neonatal  
Technical Focus Area

BASICS II
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La Salud NeonatalLa Salud Neonatal--Temas PrincipalesTemas Principales

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

n“DONDE”? - nivel nacional,                                
sistema de salud, comunidad

nEl “COMO” -
Métodos apropiados

para la implementación

de programas -

estrategias operacionales

n“Por QUIEN” -
Proveedores de cuidados

nINTEGRACION con otros programas
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DONDE?DONDE?
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DóndeDónde??
nn ApoyarApoyar al al ministerioministerio de salud en de salud en 

formulaciónformulación de de políticaspolíticas/ / estrategiasestrategias
nacionalesnacionales

nn Agencias DonantesAgencias Donantes -- recursosrecursos

Fortalecimiento
del sistema de

salud

Nivel
Comunitario

• Fortalecimiento del vínculo 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
• Provisión y búsqueda de apoyo de los socios 

Ideal
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COMO?COMO?
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Estrategias OperacionalesEstrategias Operacionales -- “El “El CómoCómo””

nn Abogacía Abogacía a a todos los nivelestodos los niveles//instancias para recursosinstancias para recursos
y y otrosotros insumosinsumos

nn AnálisisAnálisis SituacionalSituacional adecuadoadecuado queque incluyaincluya prioridadesprioridades
parapara planearplanear estrategiasestrategias

nn Uso Uso de de programas programas / / recursosrecursos/ / proveedores existentesproveedores existentes

nn Son Son importantesimportantes: : costoscostos//efectividadefectividad, , sostenibilidadsostenibilidad y y 
expansión expansión gradualgradual

nn Colaboración Colaboración con con socios socios 

nn FortalecimientoFortalecimiento deldel sistemasistema de salud (a de salud (a nivelnivel de de 
establecimientosestablecimientos) ) -- desarrollodesarrollo de de capacidadescapacidades basadobasado
en la en la competenciacompetencia ((metameta de largo de largo plazoplazo -- capacitacióncapacitación
deldel personal en personal en escuelasescuelas formadorasformadoras); ); supervisiónsupervisión;  ;  
medicamentosmedicamentos y y suministrossuministros de de tamaños tamaños y y cantidades cantidades 
adecuadasadecuadas..
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Estrategias OperacionalesEstrategias Operacionales -- “El “El CómoCómo””
nn Intervenciones Basadas Intervenciones Basadas en la en la Comunidad Comunidad 

uu Desarrollo Desarrollo de de capacidadescapacidades de de loslos proveedores proveedores 
comunitarioscomunitarios porpor mediomedio de de supervisiónsupervisión y y 
equipamientoequipamiento

uu Comunicación Comunicación de de comportamientos adecuadoscomportamientos adecuados

ll Por medio Por medio de de proveedores comunitariosproveedores comunitarios

ll Otros métodos incluyen los medios masivos Otros métodos incluyen los medios masivos de de 
comunicacióncomunicación

uu MobilizaciónMobilización socialsocial-- familiasfamilias, , grupos especialesgrupos especiales

nn AlianzasAlianzas//coordinacióncoordinación, , ejej., ., entre los entre los 
establecimientos establecimientos de salud y la de salud y la comunidadcomunidad

nn Monitoreo Monitoreo y y EvaluaciónEvaluación ((es partees parte de la de la 
intervenciónintervención, , usouso local de la local de la informacióninformación))
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BASICS II BASICS II -- ProgramasProgramas de de PaísPaís
Estrategias OperacionalesEstrategias Operacionales SenegalSenegal El SalvadorEl Salvador IndiaIndia

Abogacía √ √ √ √
Soporte a Min Salud (Nacional) √ √ √ √
Trabajo con socios √ √ √ √
Fortalecimiento sistema de salud
• Desarrollo de Capacidades (DC)

del personal de salud      √ √ - -
• Supervisión                                     √ √ - -
• Suministros (RN)                    √ - -

• Vínculos                                           √ √ √ √

Interveciones basadas en la comunidad
•DC parteras tradicionales                 √ socio                  √ √
•DC voluntarios y trabajadores
•comunitarios                                       √ √ √ √
•Comunic.– voluntarios y 
•trabajadores comunitarios                  √ √ √ √
•Comunic. – medios masivos               √ - -
•Mobilización social                √ socio                    √ -

Cobertura Ev.Operacional   1700              Distritos           Etapa         
Distrito        trab.com.       en 8 estados         inicial

Monitoreo y Evaluación √ √ √ √

Honduras
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LISTA DE ALGUNOS COMPORTAMIENTOS CLAVE EN LISTA DE ALGUNOS COMPORTAMIENTOS CLAVE EN 
EL DOCUMENTO ENTREGADOEL DOCUMENTO ENTREGADO
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PercepcionesPercepciones//Demandas Demandas de la de la 
ComunidadComunidad

SON UTILES EN LA MEDIDA QUESON UTILES EN LA MEDIDA QUE
nn AyudanAyudan a a identificaridentificar laslas razonesrazones de de loslos

comportamientoscomportamientos incorrectosincorrectos

nn Son Son importantesimportantes en en vislumbrarvislumbrar
métodosmétodos//explicacionesexplicaciones parapara promoverpromover
comportamientoscomportamientos claveclave

nn AyudanAyudan a a identificaridentificar barrerasbarreras en la en la utilizaciónutilización de de 
serviciosservicios

nn AyudanAyudan a a identificaridentificar áreasáreas claveclave parapara efectuarefectuar
cambioscambios a a nivelnivel de de establecimientoestablecimiento de saludde salud

nn PrácticasPrácticas son son similaressimilares dentrodentro de de paísespaíses y y entreentre
regionesregiones
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Percepciones de la Comunidad - EJEMPLOS
n Embarazo visto como algo “normal”.Atención

prenatal no es usada. (Incluso “manchado de 
sangre” e hinchazón de cara y pies vistos como
normales - Bolivia) 

n “Esconder” la parte inicial del embarazo es común
- para evitar “el mal de ojo”

n Dieta restringida para evitar que el bebé crezca
mucho. 

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

BASICS II - 2003
Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 2000
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Percepciones de la Comunidad - Cont.
n Mujeres continúan trabajando fuertemente -

importancia del descanso no siempre
reconocida

n Planificación para eventualidades es
considerada una acción que puede precipitar 
problemas

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

n Enfermedad es conocida en Senegal como
‘we’. Demuestra condiciones similares al 
tétano/sepsis, no comer, letargia, 
convulsiones - pero está relacionada a 
causas místicas BASICS !! 2003,

Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 2000
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Posibles ImplicacionesPosibles Implicaciones//SolucionesSoluciones
n Motivar para un CPN temprano - contar con ayuda de 

líderes religiosos (donde sea apropiado)

n Cuando sea necesario, vincular control prenatal con otros
tipos de atención; usar días de mercado; planeación
creativa para asistencia en días especiales

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

n Buscar estrategias apropiadas para identificar
enfermedades. Ej. En Senegal la relación entre 
características de sepsis y el ‘we’ acarrean el riesgo de 
asociación con causas místicas y actitudes fatalistas. 
Sepsis mostrada separada del ‘we’ tiene potencial para
ser tratada.
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PosiblesPosibles SolucionesSoluciones -- ContCont..
n Apuntar a tomadores de decisiones tales como

los esposos/compañeros y abuelas (clave-
finanzas y poder) y cuñadas, otros parientes, 
amigos, parteras tradicionales.

n Otras estrategias de mobilización social y 
comunicación 

u Contactar a líderes religiosos para verificar 
mandatos religiosos - algunas acciones
pueden ser prácticas tradicionales (Senegal). 
BASICS  desarrolló un documento de abogacía 
que indica temas del Koran. Líderes religosos 
lo han usado para la mobilización social.

u Debe tenerse cuidado cuando se involucra la 
religión en países con múltiples fés
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PercepcionesPercepciones de la de la ComunidadComunidad en en 
CuantoCuanto a a BarrerasBarreras en la en la UtilizaciónUtilización de de 

ServiciosServicios
n Personal de los establecimientos de salud están 

relacionados con falta de:

u cortesía y amabilidad

u respeto por las creencias tradicionales

u permitir acceso a los familiares durante el parto

u dejar que las mujeres escojan la posición del parto

u privacidad

n Establecimiento de salud también se asocian con: 

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

n Prácticas tradicionales son vistas como fuentes de 
apoyo. Mothercare, JSI- Newsletter , Jan 2000
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n Establecimientos de Salud

u Mejorar calidad de los servicios

u Mejorar actitudes y 
comportamientos. Comunicación
para lograr comportamientos 
adecuados y mobilización social  

u Revisar las prácticas de salud y 
considerar cambios relevantes y 
adecuados

n Comunidad 
n Comunicación para lograr 

comportamientos adecuados y
mobilización social

n Soporte y mejoramiento de vínculos 
entre la comunidad y los
establecimientos de salud

Posibles
Soluciones -
Resumen
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CON QUIEN?CON QUIEN?
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Source:  WHO estimates 2000

ServiciosServicios de de MaternidadMaternidad de Buena de Buena 
CalidadCalidad SalvaránSalvarán VidasVidas de de ReciénRecién
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Personal Personal Calificado para Atender Calificado para Atender 
PartosPartos

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

u un ambiente favorable (con recursos necesarios)

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

n Retos

u Educación deficiente especialmente en el cuidado
al recién nacido

u Necesidad de combatir la pérdida de habilidades

u Otros tipos de proveedores de atención, como
enfermeras auxiliares (LAC), ‘matrones’ (Senegal) 
- menos calificados - necesidad de tener prácticas 
uniformes
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Parteras TradicionalesParteras Tradicionales
n Partos pueden ser atendidos por parteras

tradicionales o familiares

n Capacitación de parteras tradicionales -
relativo éxito con el  cuidados al recién 
nacido

n Roles y expectativas deben ser realistas

n ? Necesidad de cambiar roles- consejería; 
referencia

n ? Plan interino ? Uso a largo plazo

n Implementar capacitación de parteras
tradicionales con una evaluación cuidadosa
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n ATENCION COMUNITARIA DEL RECIEN NACIDO 
NO DEBE SER REDUCIDA UNICAMENTE A LA 
CAPACITACION DE PARTERAS TRADICIONALES

n Atención al recién nacido a nivel comunitario incluye
un grupo de intervenciones basadas en la comunidad
que incluye:

u Desarrollo de capacidades y supervisión de 
proveedores comunitarios

u Estrategias de comunicación

u Otras estrategias de mobilización social

n Meta última es mejorar el comportamiento

l en los hogares

l en la comunidad 

l incluye uso mejorado de servicios de salud 
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Trabajadores ComunitariosTrabajadores Comunitarios
nn Variedad Variedad de de trabajadorestrabajadores

((trabajadorestrabajadores//voluntariosvoluntarios//parterasparteras tradicionalestradicionales) a ) a 
serser incluídosincluídos en en laslas actividadesactividades, , dependedepende deldel análisisanálisis
situacionalsituacional locallocal

uu QuiénQuién asisteasiste en en laslas etapasetapas críticascríticas del partodel parto? ? 
NúmeroNúmero de de partospartos asistidosasistidos??

ll Parteras tradicionalesParteras tradicionales -- puedenpueden estarestar presentespresentes durantedurante
elel trabajotrabajo de de partoparto o o entrarentrar después deldespués del partoparto??

ll MiembrosMiembros de la de la familiafamilia/amigos /amigos también puedentambién pueden asistirasistir

ll No hay No hay nadie que asistanadie que asista ((menosmenos comúncomún))

nn Habilidades Habilidades de de sobrevivencia sobrevivencia en en el hogarel hogar (ACNM)(ACNM)

nn TrabajadoresTrabajadores capacitados delcapacitados del ladolado privadoprivado, son , son 
menos comunesmenos comunes
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Trabajadores basados Trabajadores basados en la en la 
ComunidadComunidad

nn Posibles Posibles roles de roles de trabajadores comunitarios trabajadores comunitarios 
uu ConsejeríaConsejería -- porpor mediomedio de de visitasvisitas a a hogareshogares o o reunionesreuniones de de 

gruposgrupos en la en la comunidadcomunidad

uu CuidadosCuidados básicosbásicos y y preventivospreventivos al al ReciénRecién NacidoNacido y y 
referencia frentereferencia frente la la presencia presencia de de signos signos de de peligropeligro

uu Provisión Provisión de de serviciosservicios ((requiere más habilidades requiere más habilidades y y 
supervisiónsupervisión

ll asistencia asistencia en en el momento del partoel momento del parto

ll detección detección de de signos signos de de peligropeligro

ll Provisión Provisión de de tratamientos seleccionadostratamientos seleccionados -- tales tales comocomo
suplementossuplementos, kits de , kits de partoparto, , mosquiterosmosquiteros (malaria), (malaria), 
antipiréticosantipiréticos, , antibióticosantibióticos seleccionadosseleccionados (AIEPI(AIEPI--C)C)

nn Expectativas deben ser realistasExpectativas deben ser realistas
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Proveedores comunitarios Proveedores comunitarios de de atenciónatención
nn ProveedorProveedor únicoúnico o con o con asistenciaasistencia de de otraotra persona? persona? 

nn IdentificaciónIdentificación deldel díadía deldel partoparto y y contactoscontactos prenatalesprenatales
tempranostempranos debendeben vincularsevincularse con con trabajadorestrabajadores y y 
voluntariosvoluntarios comunitarioscomunitarios, , parterasparteras tradicionalestradicionales y y 
mobilizaciónmobilización comunitariacomunitaria. . 

nn El El tema es nuevotema es nuevo

nn Retos Retos en en pasarpasar

habilidades habilidades tales tales 

comocomo reconocimiento reconocimiento 

de de signossignos y y consejería consejería 

a a familias familias en en otros otros 

temastemas..
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Qué Pueden Hacer losQué Pueden Hacer los Diferentes Diferentes 
ProveedoresProveedores
Actividad Proveedor

calificado
Partera
Tradicional

Voluntario
comunitario

Proveedor
privado

Familia

CPN + -/+ -/+ -/+ -/+
Parto y
cuidados al
nacimiento

+ -/+ ? -/+ -/+

Atención
postnatal

+ + + + +

Visitas en el
hogar

? -/+ + + + N/A

Lactancia
materna

+ + + + +

Tempera-
tura

+ + + + +

Prevención
de infecc.

+ + + + +

BPN + + + + +
Iden. Bebé
enfermo y
referencia

+ + + + +
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INTEGRACIONINTEGRACION
Parte Parte Especial Especial del del “COMO?”“COMO?”
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Enfoque IntegradoEnfoque Integrado
Incorporación en programas existentes

n Maternidad Segura

n Sobrevivencia infantil en general

n Desarrollo infantil

n AIEPI
u Convencional –para recién nacidos enfermos 

que visitan al trabajador de salud

u Comunitario–necesario ya que muchos recién 
nacidos no llegan al centro de salud

n VIH-SIDA
u Prevención vertical integrada, Maternidad

Segura + Cuidados Esecnciales del Recién 
Nacido (ver hoja adjunta)
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RETOS DE LA INTEGRACIONRETOS DE LA INTEGRACION

El El área del recién nacido es nuevaárea del recién nacido es nueva

La salud La salud del recién nacido del recién nacido no no tienetiene enfoque enfoque 
adecuadoadecuado en la en la educacióneducación

ProveedoresProveedores tienentienen másmás familiaridadfamiliaridad con con otrasotras
areas de salud tales areas de salud tales comocomo salud salud maternamaterna, , 
inmunizacióninmunización, AIEPI, AIEPI

La salud La salud del recién nacido puede perder del recién nacido puede perder 
visibilididadvisibilididad en la en la integraciónintegración
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Salud Salud deldel
recién nacidorecién nacido

SaludSalud
InfantilInfantil

Salud Salud 
escolarescolar

Salud Salud deldel
AdolescenteAdolescente

Salud Salud 
maternamaterna

EnfoqueEnfoque ““CicloCiclo de Vidade Vida——Puede ayudar Puede ayudar a a 
retener el enfoqueretener el enfoque en en el recién nacidoel recién nacido

Equivalente a sobrevivencia 
infantil en las primeras 4 
semanas de vida

Asegurar que el enfoque
necesario en el recién
nacido no se pierda
totalmente entre
componentes más 
conocidos.
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Por medio de:
• Prioritización; expansión 
continuada en fases 
• Apoyo a la construcción de una
estrategia para el recién nacido 
fuerte, efectiva (costos) y VISIBLE
que vincule programas de salud 
maternal y neonatal

• Sostenibilidad y escala                              
- Cobertura esencial adecuada

Meta máximaMeta máxima -- Lograr los Lograr los ODMODM


