
Factores del éxito en las

alianzas de ámbito comunitario

Los enfoques de ámbito comunita-
rio exitosos presentan varios aspec-
tos en común. La ejecución en cual-
quier entorno depende del contexto
local. Determinar los factores del
éxito no sólo es una forma positiva

de evaluar los programas y de
“aprender sobre la marcha”, sino
que es mucho más fácil que intentar
disgregar los elementos que no han
dado resultado en un programa de
ámbito comunitario de los factores
contextuales. En consecuencia,
mientras que el recuadro de la pági-

na 48 designa varios de los retos
que comprometen las alianzas
comunitarias en el ámbito de la
atención primaria, el presente capí-
tulo se centrará principalmente 
en la definición y en la explicación 
de los principios comunes a las 
iniciativas de éxito. 
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Una serie de organizaciones, entre ellas UNICEF y la OMS,
han acordado 12 medidas en relación con los lactantes y
los niños y niñas de corta edad, que pueden adoptarse en
el hogar al objeto de promover la supervivencia, la salud y
la nutrición infantil en las comunidades:

• La lactancia materna como método exclusivo de alimen-

tación: El empleo de la lactancia materna como método
exclusivo de alimentación desde el nacimiento hasta los
seis meses de edad. (Las madres que resulten seropositi-
vas precisarán asesoramiento sobre otras opciones de 
alimentación posibles).

• La alimentación complementaria: La administración a 
los niños y niñas, a partir de los seis meses de edad, 
de alimentos de alto valor energético y nutricional, en
combinación con la lactancia materna durante al menos
dos años, podría prevenir más del 10% de las muertes
por diarrea y por infecciones respiratorias agudas, en 
particular la neumonía, así como fortalecer la resistencia
frente al sarampión y otras enfermedades.

• La administración de suplementos de micronutrientes:

Redoblar el consumo de vitamina A a través de la dieta o
de la administración de suplementos en las comunidades
en las que existan deficiencias puede reducir la mortalidad
de los niños y niñas de entre 6 meses y 5 años en un 20%.

• La higiene: El empleo de unas mejores prácticas de 
higiene, en particular el lavado de las manos con jabón 
(o cenizas) y la destrucción segura de las heces, podría
reducir la incidencia de la diarrea en un 35%.

• La inmunización: Vacunar a los niños y niñas menores 
de un año contra el sarampión podría prevenir la mayor
parte de las muertes relacionadas con el sarampión que
acontecen cada año. Los cuidadores deberían asegurarse
de que los niños y niñas reciben una serie completa de
inmunizaciones antes haber cumplido un año, que son: la
vacuna contra el bacilo Calmette-Guérin, la vacuna contra
la difteria, la tos ferina y el tétanos, la vacuna oral contra
la poliomielitis y la vacuna contra el sarampión.

• La prevención del paludismo: El empleo de mosquiteros
tratados con insecticida en los hogares de las zonas endé-
micas de paludismo podría reducir el número de muertes
infantiles asociadas al paludismo hasta en un 23%.

• La atención y el desarrollo psicosocial: Promover el 
desarrollo mental y social satisfaciendo la necesidad de

atención de los niños y niñas, hablando y jugando con
ellos, y creando un entorno estimulante a su alrededor.

• Administración de alimentos y líquidos a los niños y

niñas enfermos: Continuar alimentando a los niños y
niñas cuando estén enfermos, administrándoles una
mayor cantidad de líquidos, en especial leche materna.

• El tratamiento en el hogar: Administrar a los niños y
niñas enfermos el tratamiento adecuado en el hogar para
combatir las infecciones.

• Buscar atención médica: Reconocer cuándo los niños y
niñas enfermos precisan tratamiento fuera del hogar, y
buscar la atención adecuada por parte de los proveedores
correspondientes.

• Unas prácticas adecuadas: Seguir los consejos del profe-
sional sanitario sobre el tratamiento, el seguimiento y la
posible remisión a un centro de consulta.

• La atención prenatal: Todas las mujeres embarazadas debe-
rían recibir una atención prenatal adecuada. Esto significa
que deberán realizar al menos cuatro visitas prenatales a un
proveedor de atención sanitaria adecuado y recibir las dosis
recomendadas de inmunización contra el tétanos toxoide. La
madre debería, asimismo, recibir ayuda de su familia y de su
comunidad para buscar atención sanitaria en el momento
del parto y durante el periodo de postparto y lactancia.

Otras medidas importantes para proteger a la infancia consis-
ten en dispensar los cuidados adecuados a los enfermos de
VIH y SIDA, en especial los niños y niñas huérfanos y vulne-
rables; en proteger a los niños y niñas frente al daño, los acci-
dentes, el maltrato y el desamparo, y en fomentar la partici-
pación de los padres y madres en el cuidado de su progenie.

Muchas de estas medidas pueden ser adoptadas por los
trabajadores sanitarios de ámbito comunitario o por los
propios miembros de la comunidad, si se dan las condicio-
nes adecuadas de apoyo y de distribución de los productos
y servicios. La participación directa de la comunidad proba-
blemente sea lo más adecuado en relación con aquellos
aspectos de la atención sanitaria que diariamente afectan
de forma más directa a los miembros de ésta. Se incluyen
entre dichos aspectos la alimentación de los lactantes y los
niños y niñas de corta edad, otras prácticas de atención y el
abastecimiento de agua y saneamiento.

Véanse las referencias, pág. 107.

Prácticas básicas para las intervenciones de atención de la salud en

las comunidades

atención sanitaria de calidad, a una
nutrición adecuada y al abastecimien-
to de agua potable y saneamiento4.

A partir de esta amplia definición de
comunidad se infiere que las alianzas
comunitarias constituyen medidas y
estrategias cuyo propósito es lograr
la participación activa de los miem-
bros de la comunidad en el cuidado
de su propia salud y bienestar y en 
el de sus niños y niñas y otros miem-
bros de la familia.

Las alianzas comunitarias en materia
de salud materna, neonatal e infantil
presentan una gran diversidad. Algu-
nas actúan a pequeña escala y cuen-
tan con la participación de tan sólo
unos miles, o incluso cientos, de 
personas; otras iniciativas, tales como
la red de trabajadores sanitarios de
ámbito comunitario implantada en 
el Brasil o el programa de Mujeres
trabajadoras en pro de la salud del
Pakistán, comprenden a miles de 
trabajadores que prestan servicio a
millones de niños, niñas y mujeres.
Algunos programas se centran en
aspectos relacionados con la oferta,
como la prestación de servicios a 
través de trabajadores sanitarios de
ámbito comunitario, mientras que

otros se concentran en iniciativas
relacionadas con la demanda, al 
objeto, por ejemplo, de estimular 
la exigencia social de rendición de
cuentas y presentación de resultados
por parte de los gobiernos. Algunas
iniciativas de trabajadores sanitarios
de ámbito comunitario dependen de
la participación voluntaria, mientras
que otras ofrecen una remuneración
parcial en especie o al contado.
Algunos programas de ámbito comu-
nitario reciben apoyo nacional y for-
man parte de políticas más amplias
que afectan al sector y a todo el siste-
ma sanitario en su conjunto, mientras
que otros están aún pendientes de
incorporación total o parcial5.

La diversidad de programas y enfo-
ques existentes en materia de partici-
pación comunitaria en la atención
sanitaria es un reflejo, en parte al
menos, de la variedad de comunida-
des. Todas poseen características
sociales particulares, así como sus
propias estructuras organizativas y 
sus vinculaciones con otros grupos. 
En consecuencia, para que resulten
eficaces, los programas y enfoques
dirigidos a las comunidades han de ser
gestionados por éstas y adaptarse al
contexto y a las necesidades locales. 

La adaptación de las estrategias a 
los entornos concretos es un proceso
complejo, debido a que las comuni-
dades, al igual que los países y regio-
nes, a menudo constituyen entidades
heterogéneas. No sólo existen marca-
das diferencias entre las comunidades
pertenecientes a un mismo país o 
distrito, sino que suele haber también
disparidades dentro de las mismas.
Puede que los miembros de una
comunidad posean un patrimonio 
y unos intereses comunes, y que 
compartan unas privaciones, una dis-
criminación y una falta de autonomía
similares; sin embargo, sus necesida-
des, preocupaciones y expectativas 
en relación con la salud serán especí-
ficas. En todas las comunidades suele
haber personas poderosas que poseen
el potencial para impulsar u obstacu-
lizar los programas de salud en fun-
ción de sus intereses o de su punto 
de vista.

A pesar de estas diferencias, a partir de
las pruebas y la observación es posible
concretar unos factores comunes a
todos los planteamientos comunitarios
en materia de salud y nutrición. Un
objetivo común a todos ellos es que 
los programas de ámbito comunitario
potencien el acceso de la población
local a las intervenciones y los servi-
cios sanitarios. Además, se considera
que poseen el potencial para facilitar la
modificación de los hábitos, la mejora
de las prácticas sanitarias y el acceso a
los servicios, así como para potenciar a
las comunidades y los hogares a fin de
que exijan unos servicios de calidad6.
En el recuadro de la página 48 se men-
cionan otros aspectos comunes a los
enfoques de ámbito comunitario en
materia de salud y nutrición.

46 E S T A D O  M U N D I A L  D E  L A  I N F A N C I A  2 0 0 8

La asistencia a las mujeres embarazadas
por medio de servicios periféricos 
comunitarios contribuye a mejorar la 
atención sanitaria prestada tanto a las
madres como a su progenie. Sesión de
asesoramiento sobre el VIH para mujeres
embarazadas en un centro de salud local,
en la República Democrática del Congo.

©
 U

N
IC

E
F/

 H
Q

05
-2

18
6/

G
ia

co
m

o 
P

iro
zz

i




