
por lo general separados– de salud
materna e infantil: la atención conti-
nuada para las madres, los recién 
nacidos y los niños y niñas.

La atención continua

El objetivo de la atención continuada
es integrar la atención sanitaria de las
madres, de los recién nacidos y de los
niños. Su premisa básica podría resu-
mirse como sigue: la prestación de ser-
vicios esenciales para las madres, los
recién nacidos y los niños y niñas es
más eficaz cuando se realiza a través
de módulos integrados en momentos
críticos del ciclo vital de las madres,
los niños y las niñas, en el contexto 
de un sistema sanitario dinámico que
abarque lugares clave, sustentado por
un entorno que defienda los derechos
de las mujeres y la infancia.

Los momentos críticos para la presta-
ción de servicios son la adolescencia,
el periodo previo al embarazo, el
embarazo, el parto, el periodo pos-
parto, el periodo neonatal, el periodo
de lactancia y la infancia. 

Entre los servicios esenciales para las
madres, los recién nacidos y los niños
figuran la atención básica de calidad,
la atención sanitaria materna, neonatal
e infantil, la nutrición adecuada, unas
instalaciones de agua y saneamiento
mejoradas, y unas prácticas higiénicas. 

Las modalidades clave de prestación
de los servicios consisten en servicios
en los hogares y en las comunidades,
servicios de extensión y ambulato-
rios, y servicios prestados en estable-
cimientos sanitarios2.

Para que se dé un entorno propicio es
preciso que se respeten los derechos

de las mujeres y la infancia, que exis-
ta una educación de calidad, un nivel
de vida aceptable, protección contra
el maltrato, la explotación, la discri-
minación y la violencia, una partici-
pación equitativa en el hogar, la
comunidad y la vida política y social,
que se potencie la autonomía de la
mujer, y que haya una mayor partici-
pación de los hombres en la atención
materna e infantil.

La atención continuada refleja amplia-
mente una serie de principios estratégi-
cos que se basan en las experiencias

aprendidas a lo largo de un siglo de
evolución de los sistemas y las prácti-
cas sanitarias. Estos principios se
exploraban de forma exhaustiva en 
El Estado Mundial de la Infancia
2008, y se resumen a continuación.

• Las medidas orientadas a mejorar
la salud de las mujeres, los recién
nacidos y los niños y niñas resultan
más eficaces y sostenibles cuando
se integran y se prestan mediante
módulos prácticos y rentables
orientados a las familias y las
comunidades.
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La naturaleza interrelacionada de las necesidades sanitarias de las mujeres y

los recién nacidos exige soluciones integradas de atención primaria de la salud.
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Gráfico 2.1

Conectar los servicios de atención prestados durante el ciclo vital (A) y en los lugares en que 
se dispensan (B). Adaptado de la Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño,
con autorización.

Fuente: Kevbes, Kate J., et. al., ‘Continuum of Care for Maternal, Newborn and Child Health: 
From slogan to service delivery’, The Lancet, vol. 370, número 9595, 13 de octubre 2007, pág.1360.


