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Perspectivas de las politicas sobre salud neonatal Mayo 2006

SALVAR LAS VIDAS DE LOS RECIEN NACIDOS

La continuidad en la atencion al recién
nacido, madres y ninos:
Un esfuerzo colectivo por salvar vidas

odos los anos millones de mujeres, recién

nacidos y ninos mueren de causas evita-

bles, y si bien existen intervenciones de
sobra conocidas que pueden salvarles las vidas,
generalmente no estan a disposicion de quienes
mas las necesitan.

A simple vista, las estadisticas mundiales

muestran que cada ano:

B Mais de 60 millones de mujeres dan a luz en
casa sin atencién de personal capacitado!.

m Alrededor de 530.000 mujeres mueren de
complicaciones relacionadas con el embarazo
(68.000 de ellas mueren de abortos en condi-
ciones peligrosas)?.

m Alrededor de 4 millones de recién nacidos
mueren en el primer mes de vida (el periodo
neonatal) y mas de 3 millones nacen
muertos®.

®m También mueren mds de 10 millones de nifos
menores de 5 afios*.

m Y casi todas las muertes (99%) maternas, de
recién nacidos y de ninos tienen lugar en los
paises de bajo y medio ingreso.

Se necesita continuidad en la atencion médica
para enfrentar dichos retos y mejorar la salud y
la supervivencia de las mujeres, de los recién
nacidos y de los nifios a nivel mundial. Existen
dos dimensiones en el espectro de atencion: la
continuidad en la atencién materna, neonatal e
infantil, y la que debe existir entre el hogar y el
hospital. Esta tltima tiene por objeto garantizar
la disponibilidad de servicios y el acceso de las
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madres y los recién nacidos a la atencién sanita-
ria de calidad sin interrupcion entre el hogar, la
comunidad, el centro de salud y el hospital®. El
presente documento se centra en lo primero: la
continuidad en la atencién materna, neonatal

e infantil.

El concepto de atencién sanitaria ininte-
rrumpida para la madre, el recién nacido y el
nifio se basa en el conocimiento de que la salud
y el bienestar de los tres estdn estrechamente
ligados y deben tratarse de forma conjunta. Este
modelo propone la disponibilidad y acceso de
servicios esenciales de salud en general y salud
reproductiva para (a) las mujeres desde la
adolescencia, y durante el embarazo, el parto
y después del parto; y (b) respecto a los recién
nacidos hasta la nifiez, asi como durante su vida
de jovenes adultos y en etapas posteriores. Un
comienzo sano puede generar vidas mds sanas
y productivas.

La nueva Alianza para la salud de la madre,
del recién nacido y del nifio (PMNCH, por sus
siglas en inglés) a nivel mundial considera la
continuidad en la atencién médica uno de sus
principios rectores para ofrecer las intervencio-
nes de sanidad que las madres, los recién nacidos
y los ninos necesitan, con objeto de mejorar su
salud y supervivencia.

Existen muchas soluciones

Si bien existen muchas formas comprobadas y
costo-efectivas de salvar las vidas de las madres,
de los recién nacidos y de los nifos, no siempre
estdn a disposicion de quienes mas lo necesitan.
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Tradicionalmente los recién nacidos se han visto
desatendidos por las politicas y programas tanto
de maternidad sin riesgos como de superviven-
cia infantil, y contintian careciendo de acceso a
intervenciones costo eficaces que pueden salvar-
les la vida.

El Grupo de estudio Bellagio sobre supervi-
vencia infantil estima que la cobertura universal
(99%) de 16 intervenciones comprobadas de
salud neonatal podria evitar hasta el 72% de
todas las muertes de recién nacidos®. Ello incluye

Recuadro 1
La continuidad en la atencién médica de la Alianza para la

salud de la madre, del recién nacido Y del nifio en la India

Un ejemplo real de continuidad en la atencién médica es el Programa Il de
Salud Reproductiva e Infantil (RCHII, por sus siglas en inglés) que usa un
modelo de atencién de salud integral, orientado a la salud de las mujeres y
de los nifios desde el nacimiento hasta la edad adulta. Dicho programa se
concentra en los servicios de planificacién familiar y de salud materna, neo-
natal, infantil y de la adolescencia, con el fin de mejorar la atencién a la
salud reproductiva e infantil en la India. El programa pone énfasis en la
participacién de la comunidad y en potenciar a las personas para que
adopten un papel activo en su salud reproductiva. El componente de salud
neonatal e infantil incluye la estrategia para la atencién integral a las enfer-
medades prevalentes de recién nacidos e infantiles (IMNCI, por sus siglas
en inglés), vacunacién, partos asistidos por personal capacitado, y alimen-
tacién del lactante y del nifio pequefio.

A nivel mundial, la estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud y
UNICEF, atencién integral a las enfermedades infantiles (IMCI, por sus siglas
en inglés), se ha aplicado extensamente para combatir la morbo-mortalidad
infantil; pero las pautas genéricas de IMCI no incluyen ninguna medida
especifica para la primera semana de vida, en la que mueren la mayoria de
los recién nacidos.

Para hacer frente a la mortalidad de los recién nacidos y mejorar la
atencién sanitaria en general, el gobierno de la India afiadié un componen-
te neonatal al programa de IMCI, para crear el programa IMNCI, que afia-
dié6 la letra ‘N’ (por newborns o recién nacidos) a sus siglas. La atencién
neonatal es esencial en el programa RCHII. El gobierno afiadié las visitas
domiciliarias dirigidas al recién nacido a sus infervenciones basadas en las
instalaciones. Los trabajadores de salud y trabajadores de nutricién y desa-
rrollo infantil de la comunidad visitarén a los recién nacidos en el hogar tres
veces durante los primeros 10 dias de vida, para promover la lactancia
materna exclusiva, ensefiar el reconocimiento temprano de enfermedades y
corregir las complicaciones que puedan surgir. Lo anterior se aplicard a
nivel nacional como parte del programa de salud reproductiva e infantil.

El costo de afiadir el componente neonatal serd menos de unos 10 centavos

por nifio!5.

intervenciones como la de vacunacién contra el
tétano, atencién capacitada durante el parto,
acceso a atencion obstétrica de emergencia, la
lactancia materna inmediata y exclusiva, asi
como secar y mantener caliente al recién nacido
Y, si es necesario, la resucitacion, atencién del
recién nacido con poco peso al nacer y el trata-
miento de infecciones. La serie estima que

si existieran intervenciones accesibles y efectivas
podria evitarse el 63% de la mortalidad infantil’.
Aparte de las intervenciones neonatales, la
mortalidad infantil podria reducirse considera-
blemente con la existencia de agua sana y buena
higiene, inmunizaciones, tratamiento de la
diarrea, la neumonia y la malaria, précticas

de alimentacién adecuadas y acceso a atenciéon
médica.

El Banco Mundial estima que el 74% de las
muertes maternas podrian prevenirse si todas las
mujeres tuvieran acceso a intervenciones para
hacer frente a las complicaciones del embarazo y
del parto, y especificamente a la atencién obsté-
trica de emergencia®. Estas muertes se evitarian
con intervenciones como las relativas a nutricién
sana, acceso a planificacién familiar, atencién
durante el embarazo, el parto y el puerperio, y
servicios de remision de las pacientes cuando
existan complicaciones.

El nexo inseparable entre la madre,

el recién nacido y los nifios requiere

un enfoque integrado

En los paises en desarrollo, la muerte de la madre
en el parto significa que es casi seguro que el
recién nacido muera y que sus hermanos mayores
tengan mayores probabilidades de sufrir enfer-
medades. Pero si las madres estdn mal nutridas,
enfermas o reciben insuficiente atencién médica,
los recién nacidos corren mayor riesgo de enfer-
medad y muerte prematura’. Casi una cuarta
parte de los recién nacidos en los paises en
desarrollo nacen con poco peso, principalmente
debido a la mala salud y deficiente nutriciéon de
sus madres, lo que les deja mds expuestos a infec-
ciones y a problemas de desarrollo.
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Recuadro 2

Etioeia: Establecer la continuidad en la atencién médica mediante alianzas Y Iiderazgo gubernamental

En febrero de 2003 la Alianza para la salud del recién nacido
se reunié en Addis Ababa, Etiopia. Representantes de 25 orga-
nizaciones, entidades y gobiernos compartieron informacién y
experiencias sobre intervenciones efectivas (basadas en eviden-
cia de salud neonatal). La reunién dio lugar a la Declaracién
de Addis Ababa, que puso de relieve la carga mundial y
regional que representa la mortalidad neonatal, asi como las
principales causas de la misma, la importancia de incorporar
intervenciones (debidamente probadas con evidencia) en los
programas existentes de supervivencia infantil a nivel de pas,
y la necesidad de combatir la mortalidad neonatal para alcan-
zar el objetivo de desarrollo del Milenio de la ONU, de reducir
en dos terceras partes la mortalidad entre los menores de cinco
afios para el afio 2015.

También en 2003, el gobierno etiope y sus asociados hicie-
ron un andlisis de las intervenciones de prioridad sobre salud
materno-infantil, y sobre el Programa de desarrollo del sector
de salud del pais. Los resultados de estos andlisis indicaron la
necesidad de pasar de un modelo basado en las instalaciones
de salud, a ofro que amplie el acceso de las comunidades a
servicios bdsicos de salud. En respuesta el gobierno etiope creé
un conjunto de servicios de extensién sanitaria en que se asig-
naron dos trabajadoras de salud por comunidad, apoyadas
por centros de salud y miles de nuevos “funcionarios médicos”.

En 2004, la Alianza para la salud del recién nacido, con
apoyo del gobierno etiope, realizé la conferencia nacional de

La calidad de la atencién que tanto la madre como el
recién nacido reciben durante el embarazo, el parto y el
puerperio es esencial para garantizar que las mujeres se
mantengan sanas y que los nifos tengan un buen
comienzo'?. Muchas de las muertes de recién nacidos
(o fetos que nacen muertos) podrian evitarse si las muje-
res tuvieran buena salud, estuvieran bien nutridas y reci-
bieran atencién de calidad durante el embarazo, la
preparacion para el parto y el parto, y si tanto ellas como
el recién nacido disfrutaran de la debida atencién duran-
te el puerperio!l.

Las politicas y programas de salud en los campos de
salud materna, neonatal e infantil generalmente se han
concentrado tan sélo en un uno de estos grupos de
forma aislada, ignorando los importantes lazos entre

la Alianza para incrementar la escala de las intervenciones de
supervivencia infantil. Los participantes en dicha conferencia
acordaron establecer un solo plan para mejorar la superviven-
cia infantil en Etiopia, elevar al doble los recursos asignados en
el pais a salud, y apoyar el nuevo conjunto de servicios de
extensién sanitaria. La Declaracién de Addis Ababa, elabora-
da por la Alianza para la salud del recién nacido, se presenté
también en la conferencia. Durante el siguiente afio la Alianza
para la supervivencia infantil decidié ampliar su estrategia
para incluir enfoques de salud materna y neonatal, y conside-
rar al recién nacido como el punto de enlace entre las interven-
ciones y estrategias de salud materna e infantil.

Los miembros de la Alianza para la salud de la madre,
del recién nacido y del nifio y el gobierno de Etiopia se
reunieron en octubre de 2005, y estén trabajando estrecha-
mente en la actualidad para apoyar el plan nacional que
ampliaré y mejoraré los servicios de salud mediante un modelo
de continuidad en la atencién médica, pasando de la etapa
de desarrollo de politicas y estrategias a la de implementacién.
Desde 2004 Etiopia ha logrado considerables avances en el
desarrollo de un proceso de coordinacién en el seno del pais,
asi como en estrategias de supervivencia materno-infantil y
neonatal, y en incorporar dichos enfoques a importantes
iniciativas normativas del pais, como el Programa estratégico
para la reduccién de la pobreza.

ellos. Cuando se abordan de forma conjunta y se incor-
poran en programas integrales, estas intervenciones pue-
den salvar millones de vidas a menor costo que las
iniciativas por separado. La agrupacion de intervencio-
nes puede reducir los costos, al permitir mayor eficacia
en la capacitacion, vigilancia y supervision, asi como en
el uso de los recursos. Agrupar las intervenciones ayuda a
facilitar el acceso a los servicios y su uso por las familias.
También permite evitar la duplicacién de funciones y la
competicion por los recursos, lo que puede restar aten-
cion a causas especificas; y es posible que se logre mayor
impacto, si se trabaja en colaboracién y se juntan los
recursos, cuando los niveles generales de inversion finan-
ciera son limitados.
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Promover continvidad en la atencién

La investigacion e informes recientes han apoya-
do abrumadoramente un cambio en los enfo-
ques de atencién sanitaria, para incorporar un
espectro de atencién que abarque a las madres, a
los nifios y a los recién nacidos. El Informe sobre
la salud en el mundo 2005 subray¢ la necesidad
de incluir a los recién nacidos en las iniciativas
de salud materna e infantil, para crear continui-
dad e integracién en el servicio'?. Asimismo en
2005, el grupo de trabajo sobre salud materno-
infantil del Proyecto del Milenio de la ONU
pidi6é un enfoque renovado en los derechos de
las madres y los nifios, inversién en la salud neo-
natal y sistemas integrales'®. Finalmente la serie
Supervivencia Neonatal de The Lancet puso de
relieve la importancia del concepto de atencién
continuada, concentrdndose al mismo tiempo en
salvar las vidas de los recién nacidos.

Cada vez existe mayor conciencia de que los
recién nacidos son el enlace vital entre las
madres y los nifos, lo que coincide directamente
con el mayor reconocimiento que recibe la
importancia de la atencién sanitaria continuada.
El préximo paso es aplicar este concepto a poli-
ticas y programas. Por ejemplo, la India ha ela-
borado una estrategia para entrar en contacto
con los recién nacidos, y con otros ninos mayo-
res y las mujeres en edad de procrear, mediante
la atencién domiciliaria y en los establecimientos
de salud (ver el Recuadro 1)'*. De igual forma el
gobierno de Etiopia estd en proceso de incluir al
recién nacido en sus programas y politicas exis-
tentes, y colabora con la Alianza para la salud de
la madre, del recién nacido y del nifio para
mejorar los servicios de salud neonatal y mater-
no-infantil en un contexto de continuidad en el
servicio (ver el Recuadro 2).

Alianza para la salud de la madre,

del recién nacido y del nifio

Dada la magnitud de la carga que supone la
mortalidad materna, neonatal e infantil, no exis-
te ningun gobierno, entidad u organizacién que
pueda abordar por si solo estos retos. Muchos

gobiernos y organizaciones no gubernamentales
(ONG) estdn lanzando nuevos esfuerzos y per-
feccionando, reenfocando o ampliando los pro-
gramas existentes para cumplir con los objetivos
de desarrollo del Milenio (ODM) de lIa ONU.

Para crear mayor unidad de accién y facilitar
el establecimiento de esta continuidad en el ser-
vicio, tres alianzas distintas de salud neonatal,
materna e infantil —la Alianza para la salud de
recién nacido, la Alianza para la maternidad sin
riesgos y la salud del recién nacido y la Alianza
para la supervivencia infantil- se fusionaron
recientemente y formaron una alianza mundial,
la Alianza para la salud de la madre, del recién
nacido y del nifo (Partnership for Maternal,
Newborn, and Child Health). Entre los miembros
de esta dltima se encuentran organizaciones
multilaterales y bilaterales, asi como entidades
donantes, asociaciones profesionales e institucio-
nes académicas. Esta alianza conjunta se cred
para satisfacer los ODM relativos a la salud
materno-infantil, mediante el fortalecimiento y
la coordinacién de acciones a todos los niveles,
asi como promoviendo la rdpida ampliacién de
intervenciones costo-efectivas y de comprobada
eficacia, y propugnando la inversién de mayores
recursos. Los objetivos de la Alianza para la
salud de la madre, del recién nacido y del nino
son contribuir a un uso mads eficaz y efectivo
de los recursos y a la coordinacién de acciones
mediante esta combinacion de esfuerzos y
fuertes lazos.

La nueva Alianza conjunta se lanzé el 12 de
septiembre de 2005, en la Cumbre Mundial de
las Naciones Unidas, y estd encabezada por el
Dr. Francisco Songane, ex Ministro de salud de
Mozambique. En las palabras que pronunci6
durante el lanzamiento, la Directora Ejecutiva
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA), Thoraya Obaid, describié lo que
impulso la creacién de la Alianza para la salud
de la madre, del recién nacido y del nino. Dijo
que se pueden salvar las vidas de hasta 7 millones
de mujeres, nifios y recién nacidos cada afo, si
las intervenciones costo-efectivas y de compro-
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bada eficacia se amplian para atender a quienes
lo necesitan, lo que requiere un enfoque integral
a gran escala. “Es un esfuerzo de gran enverga-
dura” que, anadid, “ninguna entidad puede reali-
zar sola”.

Una caracteristica esencial de la Alianza para
la salud de la madre, del recién nacido y del nino
es que ha adoptado la continuidad en la atencién
sanitaria como marco de accién. Con ello los
miembros de la Alianza tratan de aprovechar al
maximo la relacién entre la salud materna, neo-
natal e infantil, para que no quede sin abordarse
ningun tema. La creacién de dicha continuidad
en la atencién exige una actuaciéon concertada y
sostenida, asi como recursos humanos y finan-
cieros, y tener una visién comun.

Para mayor informacién sobre la Alianza
para la salud de la madre, del recién nacido y
del nifio, y sobre coémo participar en ella, visiten
www.pmnch.org.

Conclusién

La tarea de salvar a los millones de mujeres,
ninos y recién nacidos que mueren cada ano de
causas evitables requiere un tremendo esfuerzo.
El establecimiento de continuidad en la atencién
médica mediante la Alianza para la salud de la
madre, del recién nacido y del nifio promete
considerables avances en el logro de estos objeti-
vos, al dar una sola voz a los campos interrela-
cionados de salud maternal, neonatal e infantil,
y porque contribuye a garantizar que se incluyan
las necesidades de cada grupo en las politicas y
programas. Al fusionar en una las tres institucio-
nes que la forman, la Alianza para la salud de la
madre, del recién nacido y del nifio busca acele-
rar los logros en el esfuerzo de mejorar las vidas
de las familias en todo el mundo.
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