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Estrategias de atención posnatal: Viabilidad y dificultades para su aplicación

Gráfico 4.6

Nota: * Grado bajo. ** Grado moderado. *** Grado alto.

Fuente: Lawn Joy y Kate Kerber, editores. Opportunities for Africa’s Newborns: Practical data, policy and programmatic support for newborn care in
Africa, Alianza para la Salud de la Madre, el Recién Nacido y el Niño, Ciudad del Cabo, 2006.
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Dificultades para su aplicación

1 La madre y el recién nacido van
al establecimiento de salud

* *** Exige que la madre vaya al centro asistencial muy poco
después del parto. Es más factible cuando éste ha tenido
lugar en un centro de salud; sin embargo, es difícil los 
primeros días después del alumbramiento.

2 Un trabajador sanitario califica-
do visita el hogar para brindar
atención posnatal a la madre y
al bebé

*** * La condición es que haya suficientes recursos humanos, 
lo cual no es fácil. Brindar atención posnatal podría no ser
prioritario para el personal de salud capacitado en entornos
donde su asistencia durante los partos es aún baja. Muchas
actividades de atención posnatal se pueden delegar a otros
trabajadores calificados, que pueden visitar los hogares
durante el período posnatal, sobre todo cuando los centros
médicos rurales no funcionan en horas de la tarde.

3 Un trabajador sanitario de la
comunidad visita el hogar para
examinar a la madre y al bebé

*** * Requiere un número suficiente de trabajadores sanitarios
de las comunidades con capacitación, supervisión e
incentivos adecuados.

4 Combinación: Parto en un esta-
blecimiento de salud y primera
consulta posnatal en el mismo
lugar. Dos o tres días después, a
más tardar, una visita domicilia-
ria y consultas posteriores en un
centro de salud.

** ** Requiere un trabajo de equipo entre el personal de salud
del establecimiento y de la comunidad; suficientes recur-
sos humanos; gestión y supervisión; sistemas eficaces de
remisión a especialistas; y un sistema eficiente de rastreo
de la información para facilitar el seguimiento de los pro-
gresos de la madre y el bebé.

enfermedades prevalentes de la infancia inicien el tratamiento con
antibióticos. En los países donde personal sanitario de las comuni-
dades ya está tratando casos de neumonía o paludismo, se podría
pensar en tratar las infecciones neonatales más cerca de los hoga-
res. Varios estudios efectuados en Asia han demostrado que este
tipo de estrategias se traducen en notables disminuciones de la
mortalidad de recién nacidos, y el tratamiento de la sepsis neonatal
a nivel de las comunidades se está imponiendo en Nepal, junto con
el tratamiento de la neumonía infantil. De los 68 países prioritarios
para la Cuenta Regresiva, 39 han modificado sus políticas para
incluir el tratamiento de la sepsis neonatal en el marco de la
Atención integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia.
Ahora, el principal reto consiste en identificar, en cada país, a los
trabajadores sanitarios más idóneos para llevar a cabo esta tarea.

Cerrar la brecha del conocimiento
Prácticamente todas las defunciones de recién nacidos (el 98%) se
presentan en los países de bajos y medianos ingresos. Sin embar-

go, la mayoría de las investigaciones y de los fondos se dedican a
buscar soluciones altamente técnicas para prevenir las causas de
muerte entre los recién nacidos de los países de altos ingresos (el
2%). Cada vez hay más estudios que arrojan luces sobre el “cómo”,
el “quién”, el “cuándo” y el “dónde” de las intervenciones que tie-
nen la capacidad de salvar vidas en los lugares donde ocurre la
mayoría de las defunciones neonatales y, particularmente, donde el
acceso a los centros asistenciales es limitado. En ocho países de
África funciona actualmente una red de estudios que está exami-
nando los cuadros de trabajadores potencialmente ampliables y los
conjuntos de intervenciones que han sido adaptadas a los distintos
países. El análisis de las vidas que se han salvado, al igual que el
análisis de los costos, ayudarán a guiar las políticas y los progra-
mas que buscan mejorar la atención materna y neonatal durante
los primeros días de vida.

Véanse las referencias, pág. 111.


