
suelen llevarse a cabo en una sola
oportunidad y enfocarse en un solo
problema de salud, como campañas
de vacunación contra una enferme-
dad determinada. Sin embargo, como
se examina detalladamente en el capí-
tulo 2, la experiencia demuestra que
esta clase de programas no son idó-
neos para brindar a las madres, a los
recién nacidos y a los niños la aten-
ción más general y sostenible que
necesitan. Experiencias recientes
sugieren que es posible realizar inclu-
so mayores progresos cuando esas
intervenciones vitales se combinan 
en “paquetes” y se administran en
momentos clave del ciclo vital.

Una medida eficaz que, adicional-
mente, garantiza una atención más
completa a los niños, es integrar
intervenciones de eficacia demostrada
y rentables, como la inmunización y
la administración de suplementos de
vitamina A. Recientemente se estable-
ció un conjunto de 16 intervenciones
que podrían evitar hasta el 72% de
todas las muertes de recién nacidos,
entre ellas, la vacunación contra el
toxoide tetánico, la asistencia califica-
da durante el parto, el acceso a la
atención obstétrica, la alimentación
exclusiva e inmediata con leche
materna, mantener secos y abrigados
a los recién nacidos, el acceso a la
reanimación cardiopulmonar –en caso
de ser necesario–, la atención especial
a los recién nacidos con bajo peso y 
el tratamiento de las infecciones21. 

Poner en práctica oportunamente este
conjunto de intervenciones puede ser
cuestión de vida o muerte. Pese a que
más de la mitad de todas las defun-
ciones maternas y neonatales ocurren
durante el parto y los primeros días
de vida, éste es, lamentablemente, el
período con la menor cobertura de
salud. Un proceso continuo y eficaz
de atención en salud (véase el recua-
dro, pág. 17) reúne los “conjuntos”
de actividades esenciales de salud

materna, neonatal e infantil a lo
largo del embarazo, el parto y el 
período postnatal, y posteriormente 
a través de la infancia y la adolescen-
cia. La ventaja es que cada etapa
aprovecha los logros de la etapa ante-
rior. Por ejemplo, brindar servicios
integrados a las muchachas adolescen-
tes redunda en menos embarazos 
no deseados. Visitar a un profesional
de la salud puede evitar problemas
durante el embarazo y aumentar la
probabilidad de contar con asistencia
apropiada durante el parto. La aten-
ción calificada antes, durante e inme-
diatamente después del nacimiento
disminuye el riesgo de que la madre 
o su hijo mueran o queden discapaci-
tados. La atención continua reafirma
el derecho de los niños a gozar de
buena salud. 

Un proceso eficaz de atención conti-
nua también ayuda a solucionar las
deficiencias de la asistencia en el
hogar, la comunidad, los centros 
de salud y los hospitales. Los recién
nacidos que presentan asfixia del
parto, sepsis o complicaciones deri-
vadas del parto prematuro pueden
morir pocas horas –o incluso pocos
minutos– después de nacer si no reci-
ben los cuidados apropiados. Puesto
que más de 60 millones de mujeres
del mundo en desarrollo dan a luz en
sus hogares22, es fundamental que los
partos cuenten con la presencia de
personal capacitado, respaldado por
clínicas locales o por centros de salud
de primer nivel para el caso de que
surjan complicaciones. La calidad de
la atención a estos niveles es decisiva.

Prioridad 3: Fortalecer los 

sistemas de salud y las alianzas

comunitarias

Una completa atención de la salud
infantil requiere medidas preventivas,
así como también tratamiento de las
enfermedades. La prevención casi
siempre exige cambios de conducta,
un proceso que usualmente comienza

en el hogar y se afianza en la comu-
nidad. Por ejemplo, mejorar la nutri-
ción suele ser resultado del cambio
de costumbres relativas a la alimenta-
ción de los niños por parte de las
madres o cuidadores, bien a través de
la lactancia materna o, más adelante,
por medio de una dieta variada que
se obtiene en las cocinas o los come-
dores comunitarios. Los pozos, las
bombas y las letrinas son elementos
importantes para una higiene adecua-
da, pero su eficacia depende del uso 
y el mantenimiento que les dé la
comunidad. Los niños deben acos-
tumbrarse a lavarse las manos y a
observar buenas prácticas de higiene,
lo cual se aprende en el hogar, en la
escuela y entre vecinos y amigos.

Como parte integral del sistema de
salud, las alianzas comunitarias de
atención primaria de la salud cumplen
una función doble: vincular activamen-
te a los miembros de la comunidad
como trabajadores sanitarios y movili-
zar a la comunidad para promover
mejores prácticas de salud. Estas alian-
zas también pueden exigir a los gobier-
nos servicios sanitarios de calidad. 
La participación de la comunidad
fomenta el sentido de pertenencia,
revitaliza los burocratizados sistemas
de salud y es crucial para llegar a los
sectores más aislados y excluidos de 
la población. Como se verá en los
siguientes capítulos, muchos países,
incluidos algunos de los más pobres
del mundo, han implantado con éxito
programas de salud basados en la
comunidad. Ahora, el reto consiste en
aprender de la experiencia, ampliar la
escala de los programas y llegar a los
millones de niños y niñas que, hasta
ahora, no han resultado beneficiados
por los sistemas de salud.

Creación de un ambiente 

favorable para las estrategias

de supervivencia infantil

Los contextos institucional y ambien-
tal en los cuales están inmersas las
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propósito, los aliados de Cuenta
Regresiva para 2015, incluido 
UNICEF, identificaron 60 países para
que se beneficiaran de los programas
de supervivencia infantil con carácter
prioritario y con base a dos criterios:
más de 50.000 defunciones de meno-
res de cinco años y tasas anuales de
mortalidad de menores de cinco años
de, por lo menos, 90 por cada 1.000
nacimientos vivos. En 2005, a esos 60

países correspondió el 93% de todas
las muertes de niños menores de 
cinco años a escala mundial. De 
ellos, se considera que solamente 
siete –Bangladesh, el Brasil, Egipto,
Filipinas, Indonesia, México y Nepal–
van camino de conquistar el ODM 4.
En cambio, 19 de los países priorita-
rios tendrán que lograr reducciones del
10% o más todos los años a fin de
cumplir la meta fijada para 201520.

Prioridad 2: Reunir diversas inter-

venciones y beneficiar con ellas a

las madres, los recién nacidos y

los niños en etapas decisivas del

ciclo vital y en el marco de un

proceso de atención continua

Algunos programas de salud infantil
dirigidos a combatir enfermedades 
y problemas específicos han dado
resultados asombrosos. Esas interven-
ciones “verticales”, como se conocen,
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Si responder a las necesidades de salud de los niños, las
mujeres y las familias plantea considerables desafíos en
tiempos de paz, hacerlo durante las situaciones de emer-
gencia, naturales u ocasionadas por el hombre, supone
desafíos muchísimo más grandes. No obstante, prestar 
servicios de salud a la población, en general, y a los niños,
en particular, es fundamental en estas circunstancias. De
hecho, una alta proporción de los niños que actualmente no
se benefician de las intervenciones disponibles viven en paí-
ses donde la prestación de los servicios de salud se ha visto
tremendamente alterada. Entre 1989 y 2000 se registraron
110 conflictos, de los cuales 103 fueron guerras civiles,
muchas de ellas extremadamente prolongadas y acompaña-
das por un colapso institucional y por actos de violencia
dirigida contra la población civil. Más de 40 países, de los
que el 90% tienen bajos ingresos, viven hoy la tragedia de
un conflicto armado. El informe de UNICEF Humanitarian
Action Report 2006 destaca 29 situaciones de emergencia
que están afectando a los niños y a las mujeres.

Una situación compleja de emergencia se define, en térmi-
nos generales, como una situación de conflicto armado,
desplazamiento de la población y/o inseguridad alimentaria
que conlleva un aumento de la mortalidad y la desnutri-
ción. La mayoría de las causas de mortalidad en la infancia
en situaciones complejas de emergencia son las mismas
que usualmente cobran el mayor número de vidas infanti-
les, como el sarampión, el paludismo, las enfermedades
diarreicas, las infecciones respiratorias agudas y la desnu-
trición. Estos problemas de salud con frecuencia empeoran
debido a que se producen brotes de otras enfermedades
transmisibles, como meningitis, y a deficiencias nutriciona-
les que pueden contribuir notablemente a la morbilidad y
la mortalidad en la infancia. Por ejemplo, las tasas más
altas de mortalidad entre las poblaciones de refugiados
casi siempre corresponden a niños menores de cinco años.

Las tasas de mortalidad en la infancia suelen ser más altas
durante la fase inicial y aguda de las emergencias comple-
jas. Por el contrario, cuando lo peor de la situación de
emergencia ya ha pasado y los niños han vivido durante
largos períodos en campamentos de refugiados estables, la

mortalidad en la infancia puede ser menor entre la pobla-
ción de refugiados que entre los niños que viven en los
barrios vecinos al campamento. Entre los factores que difi-
cultan la prestación de asistencia sanitaria a los niños
durante las emergencias complejas se cuentan el acceso
limitado, las barreras culturales, la inseguridad, la escasez
de medicamentos y suministros, y la falta de comunicación
entre los distintos organismos de socorro.

Las comunidades desempeñan un papel de suma impor-
tancia en circunstancias como estas. Aunque existe la cre-
encia de que, en situaciones de crisis, las comunidades se
debilitan y tienden a fragmentarse debido a las tensiones,
al hambre y a la conmoción imperante, las investigaciones
sugieren de manera creciente que, en condiciones de
estrés, casi siempre se logra algún grado de movilización
comunitaria y que importantes elementos de la comunidad
permanecen intactos, e incluso se fortalecen. Al examinar
el reto que implica tratar la desnutrición grave en situacio-
nes complejas de emergencia, ejemplos procedentes de
Etiopía, Malawi y el sur del Sudán indican que el éxito de
las intervenciones depende básicamente de la vinculación
de personajes clave para los miembros de las comunidades
(por ejemplo, dirigentes tradicionales, maestros y trabaja-
dores sanitarios), así como también de la participación 
de organizaciones comunitarias, redes de voluntarios y
organizaciones femeninas. La vinculación de los curande-
ros también es valiosa porque ellos son, en muchos casos,
los primeros a quienes se recurre ante un problema de
salud y, por lo tanto, son decisivos para identificar a los
niños en etapas tempranas de desnutrición grave.

Véanse las referencias, pág. 105.

Salud infantil en situaciones complejas de emergencia




