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para el 2015



Misión de la Alianza
Promover la salud del recién nacido en América Latina y el Caribe en 

el contexto del proceso continuo de la salud reproductiva y materno-

infantil mediante iniciativas interinstitucionales. Promover políticas y 

programas basados en la evidencia con énfasis en las poblaciones 

vulnerables.
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En América Latina y el Caribe, cada año, doce millones de madres esperan an-
siosamente el primer llanto de sus recién nacidos pero, de estas nuevas vidas, 
casi 200.000 fallecen antes de que se cumplan los 28 días desde su primera 
respiración.

Sin embargo, las estadísticas indican que, mientras la tasa de mortalidad de 
menores de 1 año en la región ha ido disminuyendo en los últimos años, la tasa 
de mortalidad neonatal se ha mantenido casi inalterada durante los 10 últimos 
años. En la región, la tasa de mortalidad neonatal del quintil de población más 
pobre es el doble de la del quintil más rico.

Las causas directas más frecuentes que contribuyen a la mortalidad neonatal 
son las infecciones, la asfixia perinatal y las complicaciones de la prematurez. 
La mayor parte de las muertes debidas a estas causas son evitables. Los recién 
nacidos de bajo peso al nacer son especialmente vulnerables y representan del 
60 al 90% de las defunciones entre los recién nacidos. Muchas muertes neona-
tales están relacionadas con las condiciones maternas, tales como la educación, 
la situación social, la edad temprana o avanzada, la desnutrición, el breve inter-
valo entre partos, las infecciones de transmisión sexual y las complicaciones del 
embarazo. La falta de atención de salud de calidad para las madres y los recién 
nacidos —la atención prenatal focalizada, la asistencia capacitada del parto y la 
atención posnatal temprana— contribuye primordialmente a las defunciones de 
los recién nacidos, especialmente en las zonas con bajos recursos.

Aunque existen estrategias sencillas y eficaces para abordar las causas espe-
cíficas de las muertes neonatales, las políticas y los programas aplicados en 
América Latina y el Caribe todavía no logran proporcionar las intervenciones 
que han probado salvar las vidas de los recién nacidos. Con objeto de abordar 
esta brecha, se creó la Alianza de salud neonatal para América Latina y el 
Caribe como un grupo interinstitucional cuyo objeto es promover la salud del 
recién nacido en el contexto del proceso continuo de la salud reproductiva y 

¡Podemos lograrlo! Reduzcamos la mortalidad neonatal para el 2015
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materno-infantil. Este grupo promueve políticas e intervenciones programáti-
cas basadas en la evidencia a nivel de los servicios de salud y  la comunidad. 
La Alianza se estableció en el 2005 como un esfuerzo de asocio entre orga-
nismos y programas  internacionales que trabajan para reducir la mortalidad 
de los recién nacidos en América Latina y el Caribe. Incluye a expertos de la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS), la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID), UNICEF (Fondo de las Naciones 
Unidas para la Infancia), la iniciativa Salvar las Vidas de los Recién Nacidos, 
Save the Children (SNL), los proyectos financiados por USAID: ACCESS (Ac-
ceso a Servicios Clínicos y Comunitarios de salud Materna, Neonatal y de la 
Mujer), BASICS (Apoyo Básico para Institucionalizar la Supervivencia Infantil), 
MCHIP (Programa Integral de Salud Materno-infantil), y HCI (el Proyecto de 
Mejoramiento de la Atención en Salud) así como Plan USA, el grupo CORE, y 
otros socios interesados.  

La Alianza neonatal para América Latina y el Caribe apoya a los países en sus 
iniciativas para reducir la morbilidad y la mortalidad de los recién nacidos en la 
región mediante la promoción del intercambio de información y experiencias a 
escalas local, nacional y regional; el apoyo a la diseminación de intervenciones 
costo-efectivas y basadas en evidencia; la prestación de apoyo técnico a nivel 
regional; y la abogacía a favor de los recién nacidos y sus madres mediante la 
participación activa en las reuniones y los foros regionales e internacionales.

Que se ha logrado 
La Alianza de América Latina y el Caribe participó directamente en la prepara-
ción de dos documentos clave: 1) Reducción de la mortalidad y la morbilidad 
neonatales en América Latina y el Caribe, y 2) Estrategia y plan de acción regio-
nales para la salud neonatal.  El proceso de elaboración de estos documentos 
fue un esfuerzo en colaboración y constituye una muestra de la capacidad y el 
potencial futuro de la Alianza, para difundir y propagar información por toda la 
región con objeto de promover la reducción de la mortalidad neonatal.
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www.alianzaneonatal.org

Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre
Objetivo 2: Lograr la educación primaria universal
Objetivo 3: Promover la igualdad de  genero y el empoderamiento de la mujer
Objetivo 4: Reducir la mortalidad de los niños menores de 5 años
Objetivo 5: Mejorar la salud materna
Objetivo 6: Combatir el VIH/SIDA, la malaria y otras enfermedades
Objetivo 7: Garantizar la sostenibilidad del medio ambiente
Objetivo 8: Fomentar una asociación mundial para el desarrollo

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) son ocho metas que deben alcan-
zarse para el 2015 y que responden a los principales retos mundiales en materia 
de desarrollo. Los ODM se extraen de las acciones y las metas contenidas en la 
Declaración del Milenio, que fue adoptada por 189 naciones y firmada por 147 
jefes de estado y de gobierno durante la Cumbre del Milenio de las Naciones 
Unidas, celebrada en septiembre del 2000. Los ocho ODM se desglosan en 21 
metas cuantificables que se miden mediante 60 indicadores.

¡Podemos lograrlo! Reduzcamos la mortalidad neonatal para el 2015
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El primer documento regional de consenso en mate-
ria neonatal, “Reducción de la Mortalidad y la Morbi-
lidad Neonatales en América Latina y el Caribe” es 
un consenso estratégico interinstitucional el cual fue 
fruto de una colaboración que se inició el Día Mundial 
de la Salud del 2005. A continuación, se celebró un 
taller regional que reunió a diversos técnicos exper-
tos de organizaciones internacionales, asociaciones 
no gubernamentales y profesionales, y ministerios de 
salud de 16 países de América Latina y el Caribe. El 
hecho de que se lograra alcanzar un consenso en un 
grupo tan grande constituye una buena señal para la 
ejecución de los pasos siguientes.

El documento de consenso estratégico sirvió de 
base para la elaboración de la resolución en mate-
ria de salud neonatal CD47.R19: “La salud neonatal 
en el contexto de la atención de la salud de la ma-
dre, el recién nacido y el niño para cumplir los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio de las Naciones 
Unidas”, aprobada por el Consejo Directivo del año 
2006. A partir de esta resolución, la OPS, junto con 
otros expertos, elaboró otro documento de temá-
tica neonatal titulado “Estrategia y Plan de Acción 
Regional para la Salud Neonatal en el Marco del 
Continuo de la Atención Materna, Recién Nacido y  
Niñez”.  Los miembros de la Alianza desempeñaron 
una función de liderazgo en su elaboración y, junto con 
los ministerios de salud, hicieron aportaciones técnicas  
al documento durante una segunda reunión celebrada 
en el 2007 en Paraguay.

En octubre del 2008, el 48.o Consejo Directivo de la Organización Panameri-
cana de la Salud aprobó el documento “Estrategia y Plan de Acción Regional 
para la Salud Neonatal en el Marco del Continuo de la Atención Materna, Re-
cién Nacido y Niñez”. Su resolución acompañante recomienda a los Estados 
Miembros que 1) apoyen la reducción de la mortalidad materna y neonatal 
como una prioridad de los programas de salud mediante la ampliación, el for-
talecimiento o el mantenimiento de la aplicación de la Estrategia y el Plan de 
Acción regionales; 2) tengan en cuenta el Plan de Acción regional cuando 

Alianza de salud neonatal para América Latina y el Caribe
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48o Consejo Directivo de la Organización Panamericana de la Salud
60a Sesión del Comité Regional

Washington, D.C., EUA, del 29 de septiembre al 3 de octubre del 2008

Estrategia y plan de acción regionales
sobre la salud del recién nacido

en el contexto del proceso continuo
de la atención de la madre del recién nacido 

y del niño

OPS/FCH/CH/09-01.E



Let’s Get There! Reduce Noweborn Mortality by 2015

¡Podemos lograrlo! Reduzcamos la mortalidad neonatal para el 2015

Las estadísticas indican que, mientras la tasa de mortalidad de 

menores de 1 año en la región ha ido disminuyendo en los últimos 

años, la tasa de mortalidad neonatal se ha mantenido casi inalterada 

durante los 10 últimos años.
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elaboren los planes nacionales; 3) consideren la conveniencia de emprender, 
facilitar y apoyar actividades nacionales que promuevan el acceso universal a 
la atención de salud para las madres, los recién nacidos y los niños; 4) forjen 
alianzas y asociaciones; y 5) consideren la conveniencia de fortalecer los mar-
cos nacionales que protegen a las madres, los recién nacidos y los niños, así 
como otras diversas recomendaciones importantes dirigidas al cumplimiento 
del cuarto Objetivo de Desarrollo del Milenio.

El Plan de Acción cubre cuatro áreas estratégicas interdependientes consi-
deradas necesarias para prestar una atención integral a las madres y a sus 
recién nacidos:

i	 Crear un entorno favorable— Los planes, los programas, las políticas, 
las normas y los protocolos en materia de salud neonatal deben ser per-
ceptibles públicamente y comprendidos por la sociedad,  por los líderes y 
los interesados directos a nivel regional y nacional.

i	 Fortalecer los sistemas de salud y mejorar el acceso a los servi-
cios de salud para la madre, el recién nacido y el niño— Centrarse 
en proporcionar acceso universal a la atención de salud para los recién 
nacidos, las madres, los niños y las niñas, mejorando las actitudes y las 
competencias de los proveedores de servicios de salud, fortaleciendo la 
capacitación de pre-grado y mejorando la calidad de la atención prestada a 
los recién nacidos.

i	 Promover las intervenciones comunitarias— Fortalecer la capacidad 
de los agentes sanitarios de la comunidad, las parteras tradicionales y los 
miembros de la comunidad para promover prácticas saludables para las 
madres y los recién nacidos, y apoyar la movilización comunitaria.

i	 Crear y fortalecer los sistemas de vigilancia, monitoreo y evalua-
ción para evaluar el progreso— Fortalecer los sistemas de informa-
ción sanitaria con objeto de vigilar eficazmente el progreso hacia las metas 
programáticas, y vigilar un conjunto de indicadores estándares a escalas 
nacional, regional y de los programas.

Alianza de salud neonatal para América Latina y el Caribe
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Lo que se está haciendo
Una de las principales metas de la Alianza neonatal para América Latina y el 
Caribe es la de catalizar y fortalecer las actividades e intervenciones de alcan-
ce intersectorial a escalas local, nacional y regional, dirigiéndolas específica-
mente al período del recién nacido, aspecto que tiende a ser menos visible en 
el contexto del proceso continuo de la salud materno-infantil. Gracias al efecto 
multiplicador sobre sus respectivos recursos técnicos, financieros y humanos, 
los miembros de la Alianza pueden avanzar en la gestión de los temas relacio-
nados con los recién nacidos en América Latina y el Caribe.

Con el afán de impulsar los objetivos de la Alianza neonatal para América  
Latina y el Caribe de intercambiar información avanzada y abordar los aspectos 
intersectoriales clave, actualmente los subcomités de la Alianza mantienen las 
siguientes actividades:

i	 Creación de un sitio web dedicado a intercambiar información actualizada, 
mejores prácticas y lecciones aprendidas sobre los temas más importantes 
de la salud del recién nacido, incluyendo la sepsis neonatal, la atención 
posnatal, la lactancia materna, y muchos otros.

i	 Recopilación y análisis de los indicadores claves en materia de salud del 
recién nacido con objeto de orientar a las autoridades sanitarias del país 
en la vigilancia y la evaluación de las intervenciones de salud en los recién 
nacidos y sus resultados.

i	 Creación de una base de datos de expertos en salud neonatal que trabajan 
para organizaciones internacionales y no gubernamentales, así como de 
técnicos expertos de los ministerios de salud de América Latina y el Caribe, 
con el objeto de proporcionar a los países información sobre los expertos 
que podrían prestar el apoyo técnico necesario.

i	 Dirección del proceso de creación del “consenso estratégico interinstitu-
cional” a nivel de país como parte de una iniciativa para elaborar planes 
nacionales de acción en materia neonatal en el marco del proceso continuo 
de atención.

www.alianzaneonatal.org

Let’s Get There! Reduce Noweborn Mortality by 2015
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Lo que queda por hacer
En América Latina y el Caribe, la mejora de la salud neonatal se ha retrasado 
durante muchos años. Mientras que la tendencia general en la región ha sido 
hacia una disminución del 45% en la mortalidad entre los niños menores de 5 
años de edad, las tasas de mortalidad neonatal se han mantenido prácticamen-
te inalteradas. Como resultado, en la actualidad, más del 60% de la mortalidad 
de menores de 1 año en la región y casi el 40% de la mortalidad de niños 
menores de 5 años se deben a defunciones durante el período neonatal (de 
0 a 28 días).

La Alianza de salud neonatal para América Latina y el Caribe abordará la crisis 
de la mortalidad neonatal mediante su apoyo a la ejecución del “Estrategia 
y Plan de Acción Regional para la Salud Neonatal en el Marco del Continuo 
de la Atención Materna, Recién Nacido y Niñez” a nivel de país, mediante las 
siguientes líneas de acción:

1. Apoyar a los países en la elaboración de sus planes de acción neonatales 
que corrijan las inequidades y se dirijan a los grupos vulnerables y margina-
dos.

2. Establecer alianzas a nivel de país.
3. Apoyar la incorporación de intervenciones basadas en evidencia en los ser-

vicios rutinarios de  atención en salud a nivel de las instituciones y de la 
comunidad.

4. Promover la vigilancia y la evaluación mediante indicadores de procesos y 
de impacto en relación con las metas intermedias (2010, 2015).

5. Facilitar el intercambio de experiencias exitosas de sur a sur y promover la 
cooperación técnica entre países.

Queda mucho trabajo por hacer para mejorar la situación y la salud de los re-
cién nacidos. Tras su publicación, la Estrategia y el Plan de Acción regionales 
se divulgarán y se adaptarán, y cada país fortalecerá su propio plan nacional 
con base en lo acordado en cuanto a las líneas estratégicas de acción. Por 
otra parte, es preciso establecer y comunicar las metas intermedias para los 
años 2010 y 2015, y se deben elaborar informes a nivel de país para vigilar el 
progreso hacia las metas cada tres años. Los miembros de la Alianza de salud 
neonatal procurarán obtener el apoyo de la comunidad internacional para res-
paldar los planes de acción regionales y nacionales; este apoyo es fundamen-
tal para que la región pueda alcanzar el ODM 4 para el año 2015.

Alianza de salud neonatal para América Latina y el Caribe

www.alianzaneonatal.org
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