
• Reunión de Expertos: 
Los determinantes de la Mortalidad Materna en 

México y América Central: Hacia un enfoque
multisectorial.

• Experiencias y perspectivas de la Oficina
regional de UNICEF: UNICEF en la 

revitalizacion de la APS para reducir las
disparidades en salud Materno Infantiles

• Enrique Paz, Asesor de Salud y Nutrición
América Latina y el Caribe



Principios Rectores de 
la Convención sobre los 

Derechos del Niño

1. No discriminación

2. El interés superior del 
niño

3. El derecho a la vida, la 
sobre vivencia y el 
desarrollo

4. Participación - respeto 
de las opiniones del 
niño.



Convención sobre los 
Derechos del Niño

Artículo 24 CDN

• Los Estados Partes reconocen el derecho del niño al 
disfrute del más alto nivel posible de salud.

• Combatir las enfermedades y la malnutrición en el marco 
de la atención primaria de la salud mediante, entre otras 
cosas, la aplicación de la tecnología disponible y el 
suministro de alimentos nutritivos adecuados y agua 
potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos 
de contaminación del medio ambiente.
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Convención sobre los 
Derechos del Niño (contd.)

• Asegurar que todos los sectores de la 
sociedad, y en particular los padres y los 
niños, conozcan los principios básicos de 
la salud y la nutrición de los niños, las 
ventajas de la lactancia materna, la higiene 
y el saneamiento ambiental y las medidas 
de prevención de accidentes, tengan 
acceso a la educación pertinente y reciban 
apoyo en la aplicación de esos 
conocimientos.
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Conclusiones para reduccion de 
Inequidades en la perspectiva de 

derechos
• Lograr un compromiso político para la supervivencia

infantil y la igualdad en salud
• Fortalecer las alianzas a todos niveles
• Estadísticas desagregadas para identificar las lagunas
• Innovación técnica en atencion de la salud y 

comunicaciones
• Invertir en la atención primaria de la salud y 

salvaguardia
• Crear un entorno protector para la salud de la madre y el 

hijo y la igualdad entre los géneros
• Dar caracter prioritario a la igualdad de la salud de la 

madre y de los niños a escala regional



Areas de UNICEF TACRO LAC
• FA1. Supervivencia Infantil. Salud y Nutricion, WASH
• FA2. Educacion y genero
• FA3. Politicas Publicas
• FA4. Proteccion Infantil
• FA5. HIV AIDS
• Temas Transversales

– Genero, Afrodescendientes –Indigenas, 
– Monitoreo y Evaluacion
– PPP Public Private Partnerships
– C4D Son de Tambora
– Emergencias (NiE), cambio climatico
– Early Child Development ECD
– Operaciones, IT, Logistica



Capacidades Globales de UNICEF 
NY

• EMONC: Emergencias Obstetricas y 
cuidado del recien nacido con UNFPA and 
Universidad de Columbia

• Manejo de Cuidados Comunitarios
• Enfocarse en Adolescentes < 15 y
• Comunicacion para el Desarrollo
• Insumos para la cadena de suministros





Atencion Primaria en Salud





Programas que apoya UNICEF en 
Centro America y Mexico



NICARAGUA

– Programa de Cuidados de Salud
– HCI-USAID
– Adaptanto culturalmente los procedimientos

de parto institucional y apoyo a las guías de 
su implementación nacional



HONDURAS

– Promoviendo lactancia materna, 
inmunizaciones y otras intervenciones
basadas en evidencia.

– Esfuerzos de armonización entre ONGs, 
MOH, y las NU.

– Apoyo a la Estrategia Nacional de Reducción
de la Mortalidad Materno Infantil (RAMNI)



PANAMA

• Apalancamiento en la compra de 
diagnósticos rápidos para SIDA en 
mujeres embarazadas

• Fundación Clinton
• Desafíos: A medida que los tratamientos

para SIDA estan disponibles , no se tienen
protocolos definidos



MEXICO

• Apoyo a la Reunión de Expertos: 
Los determinantes de la Mortalidad Materna en México y América Central: Hacia un enfoque
multisectorial.

• Apoyo a la Reunión de armonización de datos para el seguimiento de la Mortalidad infantil, de la 
niñez y materna hacia el logro de los ODMs 4 y 5. SSA, INEG,Consejo Nacional de Población, 
OPS-OMS, CEPAL. Febrero 2009



El Salvador

• Financiamiento parcial de la linea de base 
de la Mortalidad Materna. 

• Se apoya tecnicamente en la Comisión
Nacional de Seguimiento de la Mortalidad
Materna.

• Min Salud Publica y AS,OPS, USAID, 
Ducado de Luxemburgo, ISSS y UNFPA



Guatemala

• Implementación de un Plan de de
Reducción de la Mortalidad Materna y 
Neonatal. 

• Agencias del Sistema de NU, Cooperación
Bilateral, Sociedad Civil, Min Salud.



Haiti

• Capacitación
• Gobierno Canadiense y UNFPA
• Capacitado a 60 profesionales en emergencias

obstétricas
• Establecimiento de programas de referencia y 

contrareferencia de manejo de casos
• Parteras entrenadas para identificar riesgos

obstetricos
• Rehabilitación de 5 casas de maternidad





Cuba

• Apoyo a las casas de maternidad para
identificar mujeres con riesgo prenatal

• Min Salud Publica, Oficina Municipal de 
Salud

• 5397 mujeres obtuvieron cuidados
prenatales



Republica Dominicana

• Sepsis neonatal
• Min Salud Basic/USAID,PAHO/WHO
• Universalización de la aplicación de parto

limpio en todos los hospitales
• 2 hospitales elegidos como demostrativos



Peru y Ecuador



Bolivia

• Seguro Básico de Salud
• Seguro Básico de Salud Indigena y 

Originario
• Seguro Universal Materno Infantil



Suiza



ret

Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

1. Bronquitis aguda - Ch´aki ch’oju

2. Diarrea - K’echa onkoy

3. Parasitosis - Khurus o K’uyk’as

4. Conjuntivitis- Mal de ojo



ret

Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

5. Foliculitis – Ch’upu

6. Mal de susto- ánimo sarjkata o 
mal de ajayu

7. Sarcoptosis – Rasca rasca -
Rasca palomita



ret

Las 10 nuevas Prestaciones del SBS IO

8. Referencia de pacientes 
embarazadas a establecimientos de 
salud, para atención del parto °

9. Entrega de la Placenta*

10. Libre elección de posición de 
parto**



Mortalidad Materna

•

1.Situación de la Salud Materna y 
Neonatal



Embarazo de Adolescentes

•

•







2.Crear un entorno propicio para la salud 
materna y neonatal









3. La Atención continua a través del tiempo 
y del espacio: riesgos y oportunidades

3.1 Prestación de servicios en momentos claves: 
Servicios de la salud reproductiva de calidad

Mejorar la nutrición

Agua Potable, saneamiento e instalaciones y practicas higiénicas

Prevención y tratamiento de las enfermedades

Atención prenatal adecuada

Asistencia obstetricia por personal capacitado

Servicios básicos y amplios de atención al recién nacido y de atención obstétrica de 
emergencias

Atención postnatal para las madres y los recién nacidos

3.2 Vinculo de unión entre las vidas y los lugares
Salud en el hogar

Alianzas comunitarias

Servicios de extensión y ambulatorios

La atención de establecimientos sanitarios







4. Fortalecer los sistemas sanitarios para 
mejorar la salud de la madre y del recién 

nacido
• 4.1. Mejorar la recopilación y el análisis de los datos

• 4.2 Aumentar los recursos humanos y mejorar la capacitación

• 4.3 movilizar a la sociedad

• 4.4 Establecer una financiación practica, equitativa y sostenible

• 4.5 Invertir en infraestructura, logística, instalaciones y la capacidad 
de gestión

• 4.6 Mejorar la calidad de la atención a la madre al recién nacido y al 
niño





5. Trabajar de manera coordinada en beneficio de 
la salud de la madre y del recien nacido





Alianzas Globales, Regionales, 
Subreionales y Locales

• Alianza por la 
Nutricion y el 
Desarrollo

• Alianza por la salud
neonatal

• Alianza por la salud
materna





Actividades de UNICEF en la Alianza???
• M&E

– Elaboracion de indicadores
– Mapeo de vulnerabilidades y disparidades

• Programas Materno Infantiles
– Sistematizacion de experiencias comunitarias exitosas
– Capacitacion, diseminacion de informacion , investigacion, abogacia
– EMONC: Emergency Obstetric and new born care con UNFPA and Universidad de Columbia
– Manejo de Cuidados Comunitarios
– Enfocarse en Adolescentes < 15 y
– Insumos para la cadena de Suministros

• C4D en salud
– Iniciativas de comunicacion H1N1, Lactancia Materna
– Mantenimiento de websites

• Politicas Publicas: Scaling up, masificando las intervenciones
– Sistematizacion de politicas publicas nacionales estatales y locales
– Translado de politicas publicas a nivel local como el programa sello, buen inicio

• Mobilizacion de Recursos
– compromisos de donantes

• Abogacia
– Organizacion de una reunion annual y



NiNiñños/asos/as
2 a 6 m2 a 6 m

• Salud  Sexual y Reproductiva
• Suplementación hierro y folato
• Prevención de embarazo 

adolescente

JJóóvenesvenes

EmbarazadasEmbarazadas

NiNiñños/asos/as
6 a 24 m6 a 24 m

NiNiñños/as os/as 
de 2 a 5 ade 2 a 5 aññosos

NiNiñños/asos/as
EscolaresEscolares

Parto y reciParto y reciéén n 
nacidosnacidos

Intervenciones Básicas

• Atención pre-natal adecuada
• Suplementación con hierro, iodo y vit A
• Vacunación antitetánica
• Hogares maternos para embarazadas de riesgo
• Prevención del consumo de alcohol y tabaco

• Parto atendido por personal capacitado
• Pinzamiento tardío del cordón umbilical
• AIEPI Neonatal
• Visitas domiciliarias a RN de riesgo

• Consejería en Lact. Materna
• Suplementación  micronutr.
• Control de C y D
• Vacunación
• AIEPI
• Cuidado infantil

• Alimentación nutritiva
• Control de C y D y Vacunación  
• Suplementación  micronutrientes
• AIEPI
• Cuidado infantil

• Control de C y D y Vacunación 
• Educación integral 
• Fortificación de alimentos
• Promoción de actividad física



Obstaculos. Falta de 
abordaje del derecho a la 
alimentacion desde sus  

Determinantes  

JJóóvenesvenes

EmbarazadasEmbarazadas

LactantesLactantes
6 m a 2 a6 m a 2 a

PrePre--escolaresescolares
EscolaresEscolares

LactantesLactantes
< 6 m< 6 m

Parto y reciParto y reciéén nacidosn nacidos

Analfabetismo

Inadecuado Saneamiento Básico

No acceso a agua segura

Contaminación ambiental

Inseguridad alimentaria

Vivienda inadecuada

Desempleo/Subempleo

Vectores de enfermedades

Violencia



Alfabetización y educación

Sistemas de disposición de excretas y residuos domiciliarios

Agua segura intra-domiciliaria

Cocinas mejoradas en hogares 

Seguridad alimentaria y nutricional

Prevención y Control de enfermedades

Empoderamiento e Interculturalidad

Acceso a empleo digno

Vivienda saludable

Fortalecer la capacidad de gestión local

“QUIÉNES …?” UNESCO, 
UNICEFUNCT, 

UNICEF
OIT

FAO, PMA, IICA

OPS, UNFPA, UNICEF 

UN-HABITAT, OPS, UNEP

OPS , UN-
HABITAT

PNUD



Obstaculos: Falta de Abordaje de las Inequidades alimentarias en el 
continuo de atencion del Niño y de la madre: “Debemos actuar antes y 

despues del parto en especial en las adolescentes”

Derecho a la salud y nutricion en 
situacion de emergencias por
ejemplo, inundaciones etc

En lactancia materna

codigo de comercializacion
de 

sucedaneos de la 
leche materna.



LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA HASTA LOS SEIS MESES DE 
EDAD POR PAISES DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE.

UNICEF,Estado Mundial de la Infancia 2009

Baby Friendly Hospital Initiative
Alimentacion complementaria >2y 

Abordaje con corresponsabilidad social Estado -
Privado - Sociedad Civil



•Immunizations:
•Develop the GAVI Funds working 
Plan 
•Design the UNICEF Strategy for the 
Introduction of new vaccines with 
PAHO
•Design the H and N and HIV 
Workshop: Health Services 
Strengthening September 2009

•Neonatal Health:
•Conduct the Neonatal Workshop in 
September 15 and 16
•Document the Neonatal Policies and 
Practices
•Develop the Mega cities study
protocol with UNFPA and partners of 
the Alliance

•Maternal Health: 
•Partner with UNFPA  and ORAS for 
the developed of guidelines of 
pregnancy deliveries for Adolescent  
less than 15 years old.



• Chronic Malnutrition:
• Alliance for Nutrition and 

Developed presented in PAHO 
Executive Meeting September 29

• Food Crises Studies and 
Consultancies started with  
INCAP-FUNCAP, ORAS and 
UGW and TACRO Nutrition 
Survey Developed by Interns.

• Promote Neural Tube Defects
Surveillance with Folic Acid 
FANCAP IDB, CDC

• Mass media campaigns on 
Breastfeeding, neonatal and 
maternal health and Infant Young 
Feeding launched

• Search a new Nutritionist as a 
consultant 

• Emergency and Nutrition
workshop conducted

• ECD nutrition component defined



Enfermedades Tropicales
Olvidadas y Agua y Saneamiento

• Alianzas: Proposal developed with CDC 
Sub regional Office in Guatemala.

• Desparasitacion: WASH Sanitation 
Proposals for Nutrition Security including 
deworming control, basic sanitation and 
safe water in excluded populations 

• H1N1 Proposals and follow up with Task 
force



Estrategias de UNICEF

Argumentos a favor de 
la inversión: 

Prioridad INFANCIA

•Identificar puntos críticos 
(“cuellos de botella”).
•Recursos humanos suficientes 
en calidad y cantidad.
•Formulación de costeos y 
presupuestación desde el nivel 
local hacia el central.

Fuente: “Joint Health and Nutrition Strategy for 2006-2015” UNICEF, NY, noviembre 2002, pág. 10.

Obtención del 
compromiso 

político 
nacional 

dentro de un 
marco 

institucional

Reajuste de 
programas en 

base al 
análisis de 
situación

Ampliación de 
los sistemas y 

servicios 
Cobertura 
efectiva 

Repercusión en los ODMs
relativos a la salud

Creación de módulos de intervenciones

BINOMIO MADRE-HIJO/A



Conclusiones para reduccion de 
Inequidades en la perspectiva de 

derechos
• Lograr un compromiso politico para la supervivencia

infantil y la igualdad en salud
• Fortalecer las alianzas a todos niveles
• Estadisticas desagregadas para identificar las lagunas
• Innovacion tecnica en atencion de la salud y 

comunicaciones
• Invertir en la atencion primaria de la salud y 

salvaguardia
• Crear un entorno protector para la salud de la madre y el 

hijo y la igualdad entre los generos
• Dar caracter prioritario a la igualdad de la salud de la 

madre y de los niños a escala regional




