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El proceso de atención continua a la salud
materna, neonatal e infantil hace hincapié
en la interrelación que existe entre la des-
nutrición y la mortalidad de las madres, los
recién nacidos y los niños pequeños. La
continuidad se basa en dos dimensiones 
de la prestación del conjunto de servicios
esenciales de atención primaria de salud:

• Tiempo: Se refiere a la prestación de ser-
vicios esenciales a las madres y los niños
durante el embarazo, el parto, el pospar-
to, la etapa de lactancia y la primera
infancia (véase el Gráfico 1.18). Esta
dimensión es importante porque la expe-
riencia demuestra que tanto las madres
como sus hijos corren mayor peligro de
morir y enfermarse durante el parto y 
los períodos inmediatamente anterior y 
posterior. 

• Lugar: Se refiere a integrar la prestación de los servicios
esenciales en un sistema dinámico de atención primaria 
de la salud del que forman parte el hogar, la comunidad, 
los servicios de difusión y los establecimientos sanitarios
(véase el Gráfico 1.19). La importancia de esta dimensión
radica en que las deficiencias en la atención son más mar-
cadas en el hogar y la comunidad, donde por lo regular
comienza el proceso de brindar asistencia.

El origen del concepto de atención continua de la salud fue 
la comprensión de que las muertes maternas, neonatales e
infantiles comparten varias causas estructurales con la des-
nutrición. Entre esas causas están la inseguridad alimentaria;
el analfabetismo de la mujer; el embarazo precoz; el bajo
peso al nacer; las prácticas inadecuadas de alimentación; la
higiene deficiente, la falta de acceso a agua apta para el con-
sumo o a servicios adecuados de saneamiento; la imposibili-
dad de acceder a los servicios de salud y nutrición debido a
la pobreza o a la marginación por motivos geográficos o 
políticos; y los servicios de salud pobremente dotados, sin
capacidad de respuesta y culturalmente inapropiados.

El concepto de atención continua de la salud también refleja
lecciones aprendidas a partir de las evidencias y las experien-
cias en el ámbito de la salud materna, neonatal e infantil
durante las últimas décadas. En el pasado, los programas 
de supervivencia infantil y maternidad sin riesgo se solían
aplicar por separado, lo que generaba brechas en la atención
que afectaban tanto a las madres como a sus hijos recién
nacidos. Actualmente se reconoce que ejecutar determinadas
intervenciones en momentos cruciales de la atención continua
redunda en múltiples beneficios. Reunir las intervenciones en
“paquetes” también puede aumentar su eficacia y su rentabi-
lidad. Integrar los servicios puede aumentar su aceptación y,
por lo tanto, mejorar la cobertura. El interés primordial es
proporcionar cobertura universal de las intervenciones bási-

cas a lo largo del ciclo vital mediante un sistema integrado de
atención primaria de la salud.

Al alcanzar altas tasas de cobertura, la atención continua de
la salud deberá tener profundas consecuencias. Si median-
te este esquema se logra beneficiar al 90% de las madres y
los recién nacidos de África subsahariana, se evitarán dos
tercios de las muertes neonatales, lo que significa que
todos los años se salvarán 800.000 vidas.

Las políticas y los programas de salud pública internacional
están adoptando cada vez más este paradigma, que consti-
tuye el fundamento de la Alianza para la Salud de la Madre,
el Recién Nacido y el Niño (para conocer detalles sobre
esta alianza, véase el capítulo 2, pág. 43).

Véanse las referencias, pág. 104.

Atención continua a la salud de la madre, del recién nacido y del niño
a través del tiempo y del espacio 
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N • Establecimientos sanitarios – 

  Atención primaria y atención

  en caso de derivación

• Comunidades

• Hogares

LUGARES DONDE SE PRESTA

ASISTENCIA

Gráfico 1.19
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Fuente: Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño,
<www.who.int/pmnch/about/continuum_of_care/en/index.html>, consultado el 30 de 
septiembre de 2007.

Fuente: Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño,
<www.who.int/pmnch/about/continuum_of_care/en/index.html>, 
consultado el 30 de septiembre de 2007.

Gráfico 1.18

Conectar la salud materna, neonatal e infantil con

la atencion continua




