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LA SALUD DEL RECIEN NACIDO EN EL CONTEXTO DE LA SALUD DE LA
MADRE, EL RECIEN NACIDO Y EL NINO PARA CUMPLIR LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO DEL MILENIO DE LAS NACIONES UNIDAS

La Region de las Américas ha realizado avances considerables en la reducciéon de la
mortalidad de nifios y lactantes; no obstante, en muchos paises de América Latina y el Caribe, la
elevada tasa de mortalidad neonatal no ha mejorado seglin lo previsto, aunque se ha logrado cierto
progreso. En varios paises se ha reducido notablemente la mortalidad infantil, pero sin una
disminuciéon equivalente de la mortalidad neonatal. Por ejemplo, entre 1989 y 1998, la tasa de
mortalidad infantil en Bolivia cay6 29% mientras que, en ese mismo periodo, la mortalidad neonatal
solo disminuyd 7%. En América Latina y el Caribe existen desigualdades considerables entre los
paises y dentro de ellos. Las poblaciones urbanas y rurales mas pobres y, de estas, los pueblos
indigenas y las comunidades de ascendencia africana tienen tasas de alfabetizacion inferiores y menos
acceso a infraestructura y servicios de salud basicos.

En este documento se presenta un andlisis de la situacion sanitaria del recién nacido y el
nuevo enfoque para promover la salud neonatal dentro del proceso continuo de atencion de la madre,
el recién nacido y el nifio. Resulta imprescindible que la salud neonatal ocupe un lugar prominente en
el programa de accion sanitaria, haciendo hincapié en la promocion de politicas y programas eficaces;
las intervenciones basadas en datos probatorios para la atencion del recién nacido en los servicios de
salud y las comunidades dentro del sistema de salud, y el fortalecimiento de la vigilancia centrada
sobre todo en las poblaciones pobres y marginadas. A fin de que la Regién alcance el Objetivo de
Desarrollo del Milenio nimero 4, la salud neonatal debera tener carcter prioritario. La mortalidad de
los recién nacidos ya no debe pasar inadvertida.

Se solicita al Comité Ejecutivo que: a) examine la situacion actual de la salud neonatal y
analice la oportunidad de aumentar su visibilidad; b) inste a los Estados Miembros a que aporten
experiencias nacionales o locales a fin de enriquecer la base de datos probatorios en apoyo de la
formulacion de politicas e intervenciones; C) considere la necesidad de adoptar un enfoque integrado
para la salud de la madre, el recién nacido y el nifio basado en el método del proceso continuo de
atencion; y d) oriente a la Oficina con respecto a la viabilidad y el deseo de emprender un examen
integral de la mortalidad materna y el progreso de la AIEPI, con miras a la incorporacion de la salud
neonatal.
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Introduccion

1. La Region de las Américas ha realizado avances considerables en la reduccion de
la mortalidad de nifios y lactantes. A pesar de estos logros y de cierto progreso, en
muchos paises de América Latina y el Caribe, la elevada tasa de mortalidad de los recién
nacidos no ha mejorado segun lo previsto. En varios paises se ha reducido notablemente
la mortalidad infantil, pero sin una disminucion equivalente de la mortalidad neonatal.
Por ejemplo, entre 1989 y 1998, la tasa de mortalidad infantil en Bolivia cayd 29%,
mientras que, en ese mismo periodo, la mortalidad neonatal sélo disminuy6é 7%. En
América Latina y el Caribe existen desigualdades considerables entre los paises y dentro
de ellos. Las poblaciones urbanas y rurales mas pobres y, de estas, los pueblos indigenas
y las comunidades de ascendencia africana tienen tasas de alfabetizacion inferiores,
menos acceso a la infraestructura basica y cobertura insuficiente de los servicios
esenciales de salud de la madre, el recién nacido y el nifio. Por ejemplo, en Guatemala, la
tasa nacional de mortalidad neonatal es de 23 por 1.000 nacidos vivos, pero en una
comunidad indigena del Quiché llega a 39; es decir, casi 60% mas alta (Estadisticas del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, Jefatura de Area de Ixil, 2003).

2. La finalidad del presente documento es realizar un llamamiento para promover la
salud neonatal dentro del enfoque del proceso continuo de atencion de la madre, el recién
nacido y el nifio, a lo largo del embarazo, el parto y la nifiez. Resulta imprescindible que
la salud neonatal ocupe un lugar prominente en el programa de accion sanitaria, haciendo
mas hincapié en la promocion de politicas y programas eficaces; las intervenciones
basadas en datos probatorios para la atencion del recién nacido en los servicios de salud y
las comunidades como parte de una estrategia del sistema de salud, y el fortalecimiento
de los sistemas de vigilancia prestando atencidon especial a las poblaciones pobres y
marginadas. A fin de que la Region alcance el Objetivo de Desarrollo del Milenio
namero 5, la salud neonatal debera tener caracter prioritario. La mortalidad de los recién
nacidos ya no debe pasar inadvertida.

La situacion actual
Contexto, mandatos e iniciativas mundiales

3. A partir de la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas en 2000, la comunidad
internacional ha elevado a niveles sin precedentes su compromiso con el cumplimiento
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio mediante el apoyo de iniciativas
internacionales, nacionales y locales dirigidas a reducir la morbilidad y la mortalidad de
la madre, el recién nacido y el nifo. La finalidad del Objetivo de Desarrollo del Milenio
numero 4 es reducir en dos tercios la mortalidad de los nifios menores de 5 afios de edad
entre 1990 y 2015. En abril de 2005, se lanzo el Informe sobre la salud en el mundo 2005
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—iCada madre y cada nifio contaran!— con motivo de la celebracion del Dia Mundial
de la Salud en Nueva Delhi. En el informe se insta a adoptar un criterio nuevo para salvar
la vida de las madres, los recién nacidos y los nifios. Cada madre y cada nifio contaran
es un estudio de amplio alcance de los obstaculos sanitarios a los que se enfrentan las
mujeres y sus hijos antes y durante el embarazo, asi como en el parto y las semanas, los
meses y los afios siguientes. Se hace especial hincapié en la situacion apremiante de los
recién nacidos, cuyas necesidades especificas se han escurrido por los intersticios que
separan a los programas de atencion de la salud maternoinfantil. Con posterioridad al Dia
Mundial de la Salud, la Alianza Mundial para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el
Nifio convocd un foro mundial que reunié a funcionarios del sector de la salud,
organismos internacionales, socios para el desarrollo y grupos destacados de la sociedad
civil. Los participantes ratificaron una declaracion del compromiso con la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio, llamada la Declaraciéon de Delhi, como base para la
accion decisiva.

4. El 12 de septiembre de 2005 se lanz6 oficialmente la nueva Alianza Mundial para
la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio, que marca un hito en la concentracion
intensiva y creciente de la atencion mundial en este tema. Su objetivo es armonizar e
intensificar las acciones a los niveles nacional, regional y mundial en apoyo de los ODM
4y 5 y salvar las vidas de millones de mujeres y nifios mediante la ampliacion del acceso
a intervenciones de utilidad comprobada y econdmicas. Dada la magnitud de este reto,
ningun pais, organizacion u organismo puede afrontarlo por si solo.

Contexto y foco de atencion regionales

5. La mortalidad neonatal actualmente representa 60% de las defunciones de
lactantes en América Latina y el Caribe, la mayoria de las cuales podria evitarse. Las
tendencias en la reduccion de la mortalidad neonatal revelan que los avances son lentos;
persisten las desigualdades en el acceso a la atencion de salud, incluida la atencion
primaria. La salud materna deficiente contribuye significativamente al riesgo de
mortalidad neonatal. En América Latina y el Caribe, esta en marcha la evaluacion del
estado de las politicas de salud neonatal. Una de cada 130 madres en América Latina y el
Caribe se enfrenta al riesgo de muerte. En cambio, en paises mas desarrollados como
Canada, la tasa es de 1 por cada 7.750 (OPS, 2003). En los paises en desarrollo, se ha
comprobado que la muerte de la madre en el parto puede llevar a la muerte posterior del
lactante.

6. Para hacer frente a esta situacion, en los ultimos afios la OPS/OMS ha elaborado
estrategias fundamentales, puesto en marcha iniciativas y aprobado varias resoluciones
de los Cuerpos Directivos respectivos, tales como: la resolucion WHAS58.31, Hacia la
cobertura universal en las intervenciones de salud materna, del recién nacido y del nifio
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(2005); la resolucion CD45.R3, Los Objetivos de Desarrollo del Milenio y las metas de
salud (2004); resolucion CSP26.R14, Estrategia regional para la reduccion de la
mortalidad y la morbilidad maternas (2002). Varios otros compromisos mundiales atafien
directamente a los temas planteados en el presente documento, como la Declaracion de
Compromiso emanada del periodo extraordinario de sesiones de la Asamblea General de
las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA; el compromiso mundial para el acceso
universal a la prevencion, la atencion y el tratamiento de la infeccion por el VIH y el sida
(Cumbre del G8, 2005) y el Llamamiento a la accidon para una generacion sin VIH y sin
SIDA del Foro de Socios Mundiales de Alto Nivel para la Prevencion de la Transmision
Maternoinfantil (Abuja, Nigeria).

Problemas de la atencion neonatal

7. En América Latina y el Caribe Cada afio nacen casi 12.000.000 bebés, y se
calcula que unos 400.000 niflos mueren antes de cumplir los 5 afios de edad, 270.000
antes del primer afo y, de estos ultimos, 180.000 en el primer mes de vida (OPS, 2004).

8. En América Latina y el Caribe, la mortalidad neonatal, definida como la muerte
en los primeros 28 dias de vida, se calcula en 15 por 1.000 nacidos vivos; se calcula que
la tasa de mortinatalidad se aproxima a la tasa de mortalidad neonatal (TMN). Esta
ultima representa 60% de las defunciones de menores de 1 afio de edad y 36% de la
mortalidad de los menores de 5 afos de edad; la mayoria de estas defunciones son
evitables. Las tasas de mortalidad son mas altas en Haiti, Bolivia y Guatemala, donde
alcanzan niveles cinco a seis veces superiores a los de los paises con las tasas de
mortalidad mas bajas, como Chile, Costa Rica, Cuba y Uruguay (OPS/AIS, 2005).

0. Los factores que contribuyen a causar una mortalidad neonatal elevada
comprenden la visibilidad baja de las defunciones de los recién nacidos y de la salud del
recién nacido en los entornos prioritarios nacionales; las desigualdades en el acceso a
parteras calificadas y a la atencion primaria de salud; y una salud materna deficiente
constante, que acrecienta considerablemente el riesgo de mortalidad neonatal. Ademas,
las intervenciones que se concentran en los bebés para mejorar ain mas los resultados
son deficientes o inexistentes.

Causas de la mortalidad neonatal
10.  En la figura 2 se muestran las principales causas de la mortalidad neonatal en

América Latina y el Caribe, que son las infecciones (32%), la asfixia (29%), Ila
prematuridad (24%), las malformaciones congénitas (10%) y otras (7%) (OPS, 2004).
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11. Si bien algunas son causas directas, otras, como en la mayoria de casos de
prematuridad y de peso bajo al nacer, pueden constituir factores predisponentes. La OPS
calcula que aproximadamente 8,7% de los recién nacidos en América Latina y el Caribe
sufren peso bajo al nacer (pesan menos de 2.500 g al momento del nacimiento)
(OPS/AIS, 2005). El peso bajo al nacer guarda una relacion estrecha con la mayor
morbilidad neonatal y se calcula que causa entre 40 y 80% de las muertes de lactantes en
el periodo neonatal (OPS/AIS, 2005).

12.  Otras causas indirectas son los factores socioecondémicos como la pobreza, la
educacion deficiente (especialmente la educacion materna), falta de autonomia, el acceso
limitado a la atencion y las practicas curativas tradicionales entorpecedoras. Entre los
pobres de las zonas rurales y urbanas, otras comunidades marginadas y las poblaciones
indigenas y de ascendencia africana, la mortalidad neonatal es desproporcionadamente
alta.

13. Se ha comprobado que la primera semana de vida es la més vulnerable en cuanto
al riesgo de mortalidad neonatal y que las primeras 24 horas determinan el futuro del
nifio. En paises donde la tasa de mortalidad infantil no es extremadamente alta, cerca de
dos terceras partes de las defunciones de lactantes ocurren en el primer mes de vida.

El proceso continuo de la atencion

14. A nivel mundial, el proceso continuo de la atencion ha sido adoptado por la OMS
y la Alianza Mundial para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Nifio como el
medio esencial para la supervivencia y el bienestar de las madres y los recién nacidos. El
recién nacido no puede considerarse separado de la madre, y su supervivencia es
responsabilidad del profesional capacitado a cargo de la atencion de la madre y del recién
nacido durante las horas decisivas que siguen al nacimiento. La estrategia de la OMS en
relacion con el proceso continuo de la atencion de la salud de la madre, el recién nacido y
el nifio abarca desde antes del embarazo hasta la nifiez de la criatura, pasando por el parto
y el puerperio. A fin de reducir la mortalidad materna, neonatal e infantil, en la estrategia
se recomienda el mayor uso de intervenciones econdmicas conocidas de caracter
fundamental. Para ello se debe invertir en el fortalecimiento de los sistemas de salud, con
atencion especial a la capacitacion y el despliegue de profesionales de la salud, como
médicos, parteras y enfermeras.
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Ensefianzas extraidas
Los sistemas de salud y la prestacion de atencién al recién nacido
Las reformas del sistema sanitario
15. Muchos paises de América Latina y el Caribe se enfrentan a la reforma del

sistema sanitario a fin de abordar el aumento del acceso y del uso de la atencion de salud.
Una de las barreras reconocidas al acceso es que muchos paises imponen aranceles que
deben pagar los usuarios para tener acceso a los servicios basicos de salud materna y
neonatal, lo cual constituye una preocupacion fundamental, en especial para las
poblaciones pobres y mas vulnerables. Ademas, todavia deben superarse barreras con
respecto a la falta de modelos de atencidn culturalmente pertinentes.

16. Con el proposito de abordar los obstaculos econdmicos, culturales y estructurales
para garantizar la salud de las mujeres y los nifios, algunos paises de la Region estan
emprendiendo procesos de reforma adecuados dirigidos a lograr el acceso a servicios de
salud maternoinfantil de buena calidad. Estas reformas se centran en la continuidad de la
atencion de la salud de mujeres y nifios (Brasil), en iniciativas nacionales para un seguro
de salud maternoinfantil (Bolivia) y en programas de atencion gratuita de maternidad
(Ecuador). Debido a la estrecha relacion entre la salud de la madre y del recién nacido, la
atencion obstétrica esencial se ha ampliado para incluir la atencidon neonatal esencial
(Bolivia, Honduras, Nicaragua y Paraguay), con la integracion de la atencion de las
necesidades de personal capacitado, suministros, apoyo de la comunidad y procesos de
remision de pacientes cuando esta indicado.

17. Bolivia, El Salvador, Paraguay y Peru, entre otros, han implantado sistemas para
la vigilancia de la mortalidad materna y han establecido comités para el andlisis de la
mortalidad materna en los niveles nacional y departamental. Bolivia y Paraguay ya han
integrado la mortalidad neonatal en estos sistemas, si bien no ha comenzado la ejecucion.
Se llevé a cabo un examen de las experiencias de la comunidad en América Latina y el
Caribe que abarco cinco estudios de casos que redujeron casi en 50% la mortalidad
perinatal (Haes et al., 2004). Las organizaciones privadas de voluntarios (OPV) y las
organizaciones no gubernamentales (ONG) desempefiaron una funcion fundamental para
llegar a las comunidades remotas y periféricas subatendidas con intervenciones de
utilidad comprobada y bajo costo para reducir la mortalidad neonatal a nivel de la
comunidad. Estas organizaciones proporcionaron vinculos utiles entre las comunidades,
otros actores de la atencion de la salud y el gobierno y funcionaron como elementos clave
del sistema de salud.
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18.  Por lo que hace a los recursos humanos para la asistencia capacitada del parto,
algunos paises, tales como Brasil, Chile, Ecuador, Paraguay y Peru, cuentan con un
programa universitario de cinco afios para la capacitacion de parteras y, en todos los
paises, existe formacion en el dmbito de la enfermeria. Estos programas de parteria
capacitan en la atencion de la madre y del recién nacido en los establecimientos y
algunos se basan en el proceso continuo de atencion, un método holistico e integrado
para la maternidad y el parto sin riesgos.

19.  Sin embargo, suele no hacerse suficiente hincapié en las aptitudes requeridas para
la atenciéon del bebé y muy pocos de estos programas abordan las intervenciones
comunitarias. Se ha demostrado que la disponibilidad y la atencién de parteras y
enfermeras capacitadas en la atencion del recién nacido son factores fundamentales para
reducir la mortalidad neonatal.

La atencion y el acceso a asistencia calificada del parto

20. En promedio, si bien varia ampliamente por pais, 79% de los partos en América
Latina y el Caribe tienen lugar en establecimientos. En las zonas rurales, suele ser
limitado el acceso a suministros, equipo en funcionamiento y servicios de derivacion.
Ademas, una proporcion significativa de los nacimientos en zonas rurales pueden ser
atendidos por enfermeras auxiliares que no cuentan con la capacitacion de parteria
necesaria. Por otra parte, incluso las “parteras capacitadas” tal vez no tengan siempre el
nivel de competencia requerido para solucionar eficazmente los problemas tanto de la
madre como del bebé. En los paises donde se da a luz principalmente en el hogar, las
tasas de mortalidad neonatal son las mas altas. La proporcion mas alta de partos en el
hogar, segiin se desprende de encuestas de demografia y salud, se encuentra en Haiti
(77%), Guatemala (60%), Honduras (44%), Bolivia (40%) y Nicaragua (33%). Estos
partos suelen ser atendidos por una partera tradicional o, en algunas comunidades, por un
miembro de la familia.

21. Es frecuente que los hospitales y otros establecimientos den de alta a las madres y
sus bebés en las seis horas que siguen al parto, si bien todavia es alta la probabilidad de
sufrir una complicacién que podria poner en peligro la vida. Por lo general, faltan normas
y protocolos para la atencion de los bebés en alto riesgo, como los prematuros y los que
tienen peso bajo al nacer, o los que fueron reanimados. En algunos paises de América
Latina y el Caribe, a causa de las practicas culturales en relacion con el parto y el
puerperio, se tiende a aislar a las madres y a los bebés dentro de sus hogares durante
periodos variables de hasta seis semanas. La falta de autonomia de las mujeres, la falta de
conciencia sobre las necesidades maternoinfantiles, las dificultades en el transporte y la
calidad deficiente de la atenciéon en algunos de los servicios existentes de los
establecimientos son otras barreras que entorpecen la utilizacion de los servicios de
salud.
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Estrategias para la atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia

22.  La version genérica de la estrategia de atencion integrada a las enfermedades
prevalentes de la infancia (AIEPI) se aplica a nivel del establecimiento a nifios que tienen
entre 1 semana y 5 afios de edad. La atencidn integrada se logra con el mejoramiento de
las aptitudes del personal de salud para el diagndstico preventivo, la atencion preventiva
y curativa y la promocién del conocimiento y los comportamientos saludables
relacionados con la atencion de los ninos. El componente neonatal, que incluye la
primera semana de vida, se formuldé mdas recientemente y se considera crucial para
reducir mas la mortalidad infantil. El algoritmo de atencion y tratamiento promueve las
competencias basadas en datos probatorios en el establecimiento sanitario y en la
comunidad. A partir de 2003, la estrategia se ha aplicado en un grado variable en Bolivia,
Colombia, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Nicaragua, Panama,
Paraguay Peru y la Republica Dominicana. En algunos casos, se ha acompaiado de la
capacitacion de los trabajadores de salud a nivel hospitalario para la reanimacion
neonatal, en colaboracion con la Academia Estadounidense de Pediatria, organizaciones
no gubernamentales e instituciones sin fines de lucro.

23.  Este método se ha difundido aun mas con el apoyo de la OPS, en colaboracion
con ministerios de salud, organismos profesionales nacionales de pediatras, perinatdlogos
y neonatdlogos, asi como organizaciones comunitarias. En 2002 comenz6 la formulacion
del componente comunitario de la AIEPI neonatal y se evalué por primera vez en la
Republica Dominicana y Pert; se adapté atin mas conforme a las ensefanzas extraidas.
Con el apoyo de la OPS, el UNICEF y las ONG, como SNL/Save the Children, se
difundi6 a Bolivia y Paraguay. Por otra parte, en algunos paises como Bolivia, Guatemala
y Honduras, se esta adaptando el programa de estudios de la facultad de medicina con el
proposito de incluir componentes de atencion del recién nacido. A medida que se
acumulan experiencias con la aplicacion de la AIEPI neonatal, las ensefianzas extraidas
configurarén la formulacion de politicas y programas en estos paises.

La inmunizacion

24. La inmunizacion ha contribuido apreciablemente a la reduccion de la mortalidad
neonatal e infantil en toda la América Latina y el Caribe. Desde 1990, la mortalidad por
sarampion, tétanos neonatal y meningitis bacteriana causada por Haemophilus influenzae
se ha reducido >95% en comparacion con las cifras de 1990, y la mortalidad provocada
por la tos ferina disminuy6 >80%. Por otra parte, la inmunizaciéon ha desempefiado un
papel importante en la reduccion del tétanos posparto, y la vacunacion contra la rubéola
ha contribuido a disminuir la prevalencia del sindrome de rubéola congénita.
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Los factores maternos en la salud neonatal

25. Los factores maternos que afectan a la salud neonatal son desnutricion materna,
anemia, edad de la madre (menores de 18 afios o0 mayores de 35 afios), haber tenido mas
de cinco partos, un intervalo breve entre nacimientos (menos de tres afios entre los
embarazos) y complicaciones del parto (parto prolongado u obstruido, o parto de nalgas
con un solo feto). Otros factores comprenden las infecciones maternas, como las
infecciones de transmision sexual, por ejemplo, la infeccion por el VIH/sida; otras
infecciones, como la infeccion de las vias urinarias y la malaria, y la desnutricion en las
nifias y las mujeres, incluso antes del embarazo. La anemia de células falciformes es un
trastorno genético que afecta a 5% de las poblaciones, principalmente las poblaciones de
ascendencia africana, y puede prevenirse con programas de evaluacion e informacion
genética para las mujeres.

26.  Segun se menciond anteriormente, el acceso a la atencion calificada de buena
calidad al momento del nacimiento es bajo en muchas partes de América Latina y el
Caribe, donde se registran las tasas mas altas de mortalidad y morbilidad de la madre y el
recién nacido. Muchos paises de esta region no tienen programas para capacitar a parteras
profesionales o a enfermeras parteras.

Los micronutrientes

27.  Las carencias de micronutrientes son comunes en las mujeres en edad fecunda.
Muchas mujeres comienzan un embarazo con reservas insuficientes de micronutrientes y
con otras manifestaciones carenciales que podrian afectar gravemente a su salud asi como
la del recién nacido. Segin la OMS, 43% de las mujeres de 15 a 49 afios de edad no
embarazadas que viven en los paises en desarrollo padecen anemia durante el embarazo.
Esta afeccion se reconoce como un factor de riesgo para la mortalidad materna cuando
coincide con hemorragias antes y después del parto, mortinatos y peso bajo al nacer. la
carencia de vitamina A y de zinc pueden contribuir a la aparicion de septicemia perinatal
al deteriorar la respuesta normal a las infecciones. La carencia de acido folico durante el
periodo previo a la concepcion guarda relacion con defectos del tubo neural y, durante el
embarazo, podria relacionarse con el nacimiento de nifios de pretérmino.

La lactancia materna

28. La lactancia materna se reconoce como un factor clave en la salud del recién
nacido y del lactante, especialmente la lactancia temprana y exclusiva. Mientras
actualmente se calcula que 90% de las madres en América Latina y el Caribe amamantan
a sus recién nacidos, s6lo 35% amamantan exclusivamente durante seis meses (OMS,
programas de Nutricion y de Seguridad Alimentaria, 2004). Dar a los bebés otros
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alimentos antes de empezar a lactarlos y la introduccion temprana de otros liquidos sin
aprovechar el calostro son practicas adversas comunes en la region. Las intervenciones
especiales, como mantener a la madre y el bebé juntos después del nacimiento y el
contacto con la piel en la primera hora, asi como el sistema de monitoreo de la lactancia
materna (por ejemplo, MADLAC en Ecuador y El Salvador) han resultado utiles no solo
para vigilar las practicas de lactancia materna en los establecimientos de salud sino
también, mediante el examen de datos y la accidén correctiva, para mejorar los resultados
de la lactancia materna. En El Salvador, con el apoyo de BASICS, el Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social ha ampliado la intervencion a MADLAC PLUS con el
proposito de incluir otros componentes de la atencion esencial basica del recién nacido
(BASICS, 2004; Pérez Escamilla, 2003).

La transmision maternoinfantil del VIH

29.  Desde principios de los afos noventa la epidemia de infeccion por el VIH se ha
convertido en una amenaza grave para la supervivencia infantil en América Latina y el
Caribe, principalmente debido a la transmision maternoinfantil (TMI). En el Brasil, unas
13.500 embarazadas fueron infectadas por el VIH en 2002. Por otra parte, entre 2000 y
2003, aument6 24% la incidencia anual del sida entre los niflos menores de 13 afios de
edad como consecuencia de la transmision maternoinfantil. (Boletim Epidemiologico
AIDS, Junho 2004). En el Caribe, el Centro de Epidemiologia del Caribe de la OPS
calcul6 que solamente en 2002 nacieron entre 2.500 y 4.000 nifos infectados por el VIH.

30. Una intervencion econdmica para detener la propagacion del VIH es la
prevencion de la transmision maternoinfantil (PTMI). La atencion prenatal focalizada de
buena calidad es un punto de acceso clave a la atencion y el tratamiento de la infeccion
por el VIH. Si se integra a la asistencia prenatal, la PTMI puede prevenir al menos 50%
de las infecciones por el VIH en los nifios y puede contribuir a la identificaciéon oportuna
y a la derivacion de las mujeres para el tratamiento con antirretroviricos (TAR).
Actualmente, varios paises de América Latina y el Caribe ofrecen PTMI en 100% de sus
servicios prenatales; sin embargo, hay disparidades amplias entre los paises por lo que se
refiere a la cobertura y el nivel de integracion en la atencion primaria. De
aproximadamente 21 paises informantes, 60% tiene cobertura inferior (OPS/OMS,
Informe de la iniciativa “tres millones para el 2005 para las Américas, 2006).

31. En la region se han documentado logros ejemplares; por ejemplo, en las Bahamas,
donde la incidencia de la infeccion por el VIH entre los nifios menores de 1 afio de edad
disminuy6 de 3 casos por 1.000 nacidos vivos en 1994 a 0 casos por 1.000 nacidos vivos
en 2002 (OPS/CAREC-VIH, Situacién y tendencias, 2004). Ademas, durante los tltimos
anos, varios Estados Miembros han notificado cierto grado de éxito de las intervenciones
para poner freno a la propagacion del VIH entre los nifios (Plan Regional de VIH/ITS
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para el Sector de la Salud de la OPS, 2005) y poner a disposicidn intervenciones seguras
de salud publica que pueden ayudar a lograr generaciones exentas de la infeccion por el
VIH en las Américas para 2015.

Retos y medidas propuestas

32. Sobre la base de las ensefianzas extraidas, el nuevo centro de la atencion regional
que se propone seran las intervenciones de alcance sectorial basadas en datos cientificos
a fin de: crear un entorno favorable para elaborar y promover politicas publicas eficaces
en todos los niveles, mediante el empleo de la estrategia del proceso continuo de atencion
para la salud de la madre, el recién nacido y el nifio por tiempo y lugar, haciendo
hincapi¢é en las oportunidades desaprovechadas para los recién nacidos y en la
comunidad; el establecimiento de nexos entre los programas; el mejoramiento de la
capacidad de respuesta y la calidad de los servicios de salud mediante el fortalecimiento
de la atencion primaria de salud y los niveles de derivacion; la atencion de salud eficaz,
integrada y culturalmente pertinente; la actualizacion y el fortalecimiento de las
competencias del personal del sector sanitario; la promocion de intervenciones para
habilitar a los individuos, las familias y las comunidades; y la implantacion de un sistema
de vigilancia y de seguimiento y evaluacidon para evaluar el progreso. Los elementos
clave se describen a continuacion.

Mortalidad inadvertida de recién nacidos: respuestas de politicas y programas a una
prioridad urgente

33.  En América Latina y el Caribe, urge dar prioridad a una respuesta eficaz de las
politicas y los programas a la poca visibilidad de la mortalidad de los recién nacidos y la
salud neonatal. Esto exigira el compromiso politico sin precedentes, especialmente en los
paises prioritarios donde la mortalidad de los recién nacidos es extremadamente alta, e
incluird la promocién de protocolos y normas basados en datos probatorios asi como la
obtencion de los recursos técnicos y financieros para facilitar y apoyar las diversas
actividades. Se deberan aprobar modelos aceptados de atencion para preparar al personal
para que aborde las cuestiones interculturales y trabaje en contextos donde la vida del
recién nacido tiene poco valor. Por lo tanto, si bien se sabe que la atencidon Optima de la
madre durante el embarazo y el parto mejorard los resultados del recién nacido, es
esencial que las politicas, estrategias e intervenciones nacionales, departamentales y
comunitarias atiendan ain mas las necesidades especificas del bebé para lograr los
resultados necesarios propuestos en el Objetivo de Desarrollo del Milenio ntimero 4.
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Los sistemas de salud y el acceso universal a la atencién

34. Se han documentado adecuadamente las intervenciones basadas en datos
probatorios para mejorar la salud del recién nacido. Sin embargo, la ejecucion
programatica ha estado constrefiida por sistemas de salud fragiles asi como por contextos
que presentan desafios en cuanto a la educacion y la autonomia de las mujeres.

35. El fortalecimiento de los sistemas de salud es una prioridad regional e incluye el
mejoramiento de la legislacion relativa a los servicios de salud. Las maneras de
fortalecer el sistema comprenden: el registro obligatorio de los recién nacidos y la
notificacion de la mortinatalidad y las defunciones de los recién nacidos; la formulacion
de politicas basadas en datos probatorios en entornos prioritarios; la garantia de
financiamiento fiable para las intervenciones esenciales mediante asignaciones
presupuestarias previsibles; la formacion adecuada de los recursos humanos; el logro de
la eficiencia en la cadena de produccion y los sistemas de logistica; y la garantia del
acceso gratuito a un conjunto esencial de servicios de salud.

36. La planificacion para el acceso universal a la asistencia debe incluir la promocién
de la atencion calificada del parto. Los servicios deben ampliarse en consecuencia a fin
de proporcionar la continuidad de la atencion, con el acceso garantizado a la asistencia
durante el embarazo, el parto y el puerperio durante el primer mes de vida y mas. Resulta
esencial el monitoreo eficaz para lograr la adhesion a normas, pautas y protocolos, lo cual
incluye la supervision de apoyo continua, el fortalecimiento de los sistemas de derivacion
y la gestion formativa con responsabilizacion, el seguimiento programado, el apoyo con
hincapi¢ en la atenciéon primaria y un proceso de auditoria social para validar los
resultados.

37. Es esencial examinar la formacion en el servicio y la educacion previa, asi como
mejorar la idoneidad del contenido de los cursos con el fin de contribuir a afianzar tanto
los conocimientos como las aptitudes pertinentes para la atencion del recién nacido. En
concreto, las necesidades prioritarias son las aptitudes y el conocimiento para los
cuidados esenciales del recién nacido, la atencion de bebés vulnerables —como los
lactantes de peso bajo al nacer y los nacidos de mujeres seropositivas al VIH— y la
identificacion de la atencidon esencial del recién nacido enfermo (la prioridad es el
tratamiento de la asfixia perinatal, la hipotermia [el control o la regulacion térmica del
recién nacido prematuro] y las infecciones, que son las principales causas de muerte).

38.  Las respuestas gubernamentales de politicas y programas también deben
fortalecerse para abordar cuestiones de educacion y autonomia de las mujeres. Sera
fundamental vincular a las organizaciones de mujeres y desarrollo de la comunidad, en
particular las ONG y las organizaciones religiosas con eficacia y credibilidad
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comprobada al nivel de la comunidad, con el gobierno y los sistemas de salud a fin de
lograr las sinergias necesarias para empoderar a las mujeres, asegurar el apoyo amplio de
la familia y la comunidad a las necesidades de salud de la madre y del recién nacido,
mejorar la cobertura y extender la atencién a los mds marginados, entre estos las
poblaciones pobres de zonas urbanas y rurales y las poblaciones indigenas y de
ascendencia africana.

Un marco programatico para la atencion universal: el proceso continuo de atencion

39. A fin de abordar la salud del recién nacido dentro del contexto de la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio, resulta crucial el paso de la prestacion fragmentada de
servicios a un enfoque holistico e integrado, es decir, un proceso continuo de atencion
basado en practicas Optimas y las ensefianzas extraidas. Los elementos clave son los
siguientes:

a) La atencion desde el periodo previo al embarazo hasta el puerperio y el periodo
posnatal a cargo de un agente sanitario calificado, preferentemente con formacion
de parteria, dirigida a adolescentes y mujeres en edad fecunda, incluida la
inmunizacion contra el tétanos y la rubéola, el tratamiento de las infecciones
genitales, orientacion para el nacimiento y preparativos para situaciones de
emergencia, crianza y espaciamiento de los nacimientos. La asistencia de un
agente sanitario con formacion de parteria responsable de la atencion prenatal, la
atencion 6ptima a la madre y el bebé durante el trabajo de parto y el parto y en el
puerperio y el periodo posnatal son puntos fundamentales en el proceso continuo
de la atencion y deben vincularse estrechamente con un traspaso eficaz a los
servicios de la salud del nifio después del primer mes de vida.

b) La atencion del hogar al hospital, que es esencial para abordar las defunciones en
el periodo neonatal en el hogar, dado que los bebés nacidos en los
establecimientos suelen recibir el alta rdpidamente y muchos partos tienen lugar
en el hogar. El apoyo para la lactancia materna temprana y exclusiva y el
mantenimiento del recién nacido a una temperatura calida, otros componentes
para la prevencion de infecciones y la atencidon adicional para los bebés de peso
bajo al nacer y los lactantes enfermos son importantes a fin de preservar la salud
de los recién nacidos (la oferta). Un gran ntimero de factores socioculturales
repercuten en la atencion de la madre y el recién nacido en el hogar, por lo que se
necesitan  estrategias de comunicacidon, movilizacidbn comunitaria y
empoderamiento a fin de promover los comportamientos saludables relacionados
con la atencidn preventiva basica y motivar la busqueda de atencion apropiada (la
demanda).
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C) El proceso continuo de atencion desde la promocion y la prevencion hasta el
servicio curativo, que es esencial para lograr una disminucion mayor de la
mortalidad neonatal. Es importante obtener la atencion apropiada en el hogar. Si
bien la promociéon y la prevenciéon son importantes, los bebés padeceran
problemas y la familia debe responder buscando atencion del proveedor
apropiado. Se sabe que existe una gran demanda de tratamiento en la comunidad
y esta debe movilizarse para fortalecer la prestacion de servicios. Se necesitaran
estrategias eficaces para el empoderamiento, la participacion y la comunicacion,
incluida la participacion comunitaria en la planificacion de programas de la salud
de la madre y el recién nacido, fortalecimiento de los prestadores, las aptitudes
interpersonales e interculturales, el uso de métodos de comunicacion populares y
los medios de difusion para asegurar la atencion adecuada en el hogar y para
traducir la demanda de atencion y tratamiento por parte de la comunidad en una
reduccion de la mortalidad neonatal.

Formulacion y fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y evaluacion

40.  Los sistemas de seguimiento y evaluacion para seguir el avance de los programas
de salud neonatal tienen una importancia fundamental. El establecimiento o el
fortalecimiento de los sistemas de registro vital, incluido el registro de nacimientos (con
peso al nacer), el registro de los mortinatos y las defunciones de recién nacidos (con la
edad al momento de la muerte) es un paso fundamental en la formulacion de sistemas de
seguimiento y evaluacion. Estos sistemas deben, como minimo, permitir el registro y la
notificacion exacta y oportuna de los resultados y proporcionar los datos para la
evaluacion de la cobertura y la calidad del servicio y la respuesta de la comunidad. Los
marcos para el seguimiento y la evaluacion deben convertirse en un componente integral
de la planificacion de la salud de la madre, el recién nacido y el nifio dentro del contexto
general de los sistemas de salud. Dado que la vigilancia es también un componente
esencial de la planificacion y ejecucion de programas, el analisis de datos para la toma de
decisiones operativa debe convertirse en parte de las descripciones de tareas para el
personal sanitario. Por este motivo es esencial elaborar un conjunto de indicadores
ordinarios que sea viable recoger. Ademas, los datos deben examinarse a niveles clave
para vigilar los resultados, planificar y aplicar los cambios para propiciar el
cumplimiento de las metas y los resultados definidos.

41. Las encuestas demograficas y sanitarias sistematicas e integradas y las encuestas
sobre la salud maternoinfantil suministran informacion util para la evaluacion del
impacto general. Sin embargo, los ministerios de salud deben fortalecer sus sistemas de
informacion sanitaria e incluir indicadores neonatales fundamentales y estadisticas vitales
en los protocolos de datos para permitir el monitoreo de procesos y resultados. Ademas,
deben integrarse en un marco de seguimiento y evaluacion los sistemas de vigilancia
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neonatales, incluidos los sistemas de vigilancia comunitaria dirigidos a incluir a la
comunidad y a los actores sociales para generar procesos dinamicos que permitan recabar
y analizar datos y responder con hechos concretos a los problemas de salud.

Las alianzas

42.  El fortalecimiento de las alianzas mediante un plan participativo incluird alianzas
mundiales, regionales, nacionales y locales con los ministerios de salud, los donantes, los
organismos de cooperacion internacionales, y otros interesados directos fundamentales
que comprenden la sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales. La
cooperacion técnica de la OPS se centra en la formulacion de politicas, la promocion de
la causa de la salud familiar y comunitaria, la prestacion de servicios, la formacion de los
recursos humanos, el apoyo a la movilizacion de recursos, la gestion de la informacion y
el conocimiento, y la vigilancia, el seguimiento y la evaluacion.

Areas clave para el dialogo

43. La mortalidad neonatal es el factor individual contribuyente de mayor
envergadura a la mortalidad en la nifiez que perdura en América Latina y el Caribe y
constituye un obstaculo al logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. La mayoria
de las muertes de recién nacidos son evitables y las intervenciones eficaces estan bien
documentadas. Ha llegado el momento de que los paises actiien, haciendo en las
siguientes areas clave dentro del contexto de la salud de la madre, el recién nacido y el
nifo:

a) Mayor visibilidad de la salud neonatal y mayor capacidad para la formulacion
de politicas nacionales y el establecimiento de prioridades en el contexto de la
salud de la madre, el recién nacido y el nifio en aras del cumplimiento de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Se necesitan intervenciones fortalecidas de
salud de la madre, el recién nacido y el nifio basadas en datos probatorios, que
incluyan informacién sobre la manera, el lugar, el momento y la razon de las
muertes neonatales, al objeto de permitir elaborar mejores politicas y actividades
de promocién de la causa, establecer prioridades mas focalizadas y aumentar la
eficacia programatica en los niveles de servicio y de la comunidad. Sin estos
componentes sera imposible reducir sustancialmente la mortalidad neonatal, y la
Region no lograra las metas en torno a la reduccion de la mortalidad de menores
de 5 afios plasmadas en el Objetivo de Desarrollo del Milenio nimero 4.

b) Formulacion de marcos de politica para mejorar la salud del recién nacido y
reducir la mortalidad neonatal, mediante el compromiso politico de alto nivel.
Comprendera directrices e iniciativas nacionales claras para establecer y
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fortalecer los sistemas de registros vitales, conseguir el financiamiento fiable para
las intervenciones esenciales y abordar los problemas de la fuerza laboral en el
sector de la salud neonatal, como los requisitos de formacidn previa al servicio y
en el servicio de médicos, parteras y enfermeras.

Fortalecimiento de los sistemas de salud para mejorar el acceso de la madre, el
recién nacido y el nifio a atencion de salud de buena calidad y oportuna. La
garantia del acceso universal a la atencion de salud de la madre, el recién nacido y
el niflo debe incluir la promocién de la atencion calificada del parto. Los servicios
deben ampliarse en consecuencia a fin de proporcionar la continuidad de la
atencion, con el acceso garantizado a la asistencia durante el embarazo, el parto y
el puerperio y durante el primer mes de vida y mas alld. Resulta esencial el
monitoreo eficaz para lograr la adhesion a normas, pautas y protocolos. Esto
incluye supervision de apoyo continua, el fortalecimiento de los sistemas de
derivacion y la gestion formativa con responsabilizacion, seguimiento
programado, apoyo con hincapié en la atencion primaria y un proceso de auditoria
social para validar los resultados.

Fortalecimiento de los sistemas de seguimiento y evaluacion. El seguimiento y
la evaluacion en todos los niveles son elementos clave en la prestacion de
servicios de planificacion y programaticos dentro de los sistemas de salud y los
sistemas de informacion sanitaria. El fortalecimiento de la capacidad para evaluar
la repercusion, incluido el mejoramiento de los sistemas de registros vitales, asi
como supervisar el desempeflo es un requisito fundamental para reducir la
mortalidad neonatal, aminorar la vulnerabilidad y mejorar la salud neonatal. Una
prioridad fundamental es el establecimiento de metas intermedias viables.

Alianzas a favor de la salud neonatal. Las alianzas en varios niveles que aportan
competencia y recursos adicionales a las actividades para reducir la mortalidad
neonatal serdn fundamentales para el éxito. Los ambitos para la alianza
productiva pueden ser: el desarrollo de los sistemas de salud mediante la
participacion de organismos internacionales en los mecanismos de planificacion
sectorial; alianzas para la capacitacion del personal entre los servicios de salud y
las instituciones de ensefanza; alianzas de atencion primaria mediante la
cooperacion intrasectorial y de las entidades de la sociedad civil con servicios de
salud a nivel de distrito y de los establecimientos sanitarios.
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Intervencion del Comité Ejecutivo

44,

a)

b)

d)

Se solicita al Comité Ejecutivo:

Que examine la situacion actual de la salud neonatal y analice la oportunidad de
aumentar su visibilidad.

Que inste a los Estados Miembros a que aporten experiencias nacionales o locales
a fin de enriquecer la base de datos probatorios en apoyo de la formulacion de
politicas e intervenciones.

Que considere la necesidad de adoptar un método integrado para la salud de la
madre, el recién nacido y el nifio basado en la estrategia del proceso continuo de
atencion.

Que oriente a la Oficina con respecto a la viabilidad y el deseo de emprender un
examen integral de la mortalidad materna y el progreso de la AIEPI, con miras a
la incorporacion de la salud neonatal.



