Innovador modelo de asistencia neonatal domiciliaria
e investigacion en India

Los paises en desarrollo soportan la mdxima carga de
enfermedad infantil y su mortalidad neonatal abarca las
dos terceras partes de la mortalidad infantil'. La falta de
acceso de los neonatos a la apropiada asistencia sanita-
ria primaria, junto a factores sociales como la pobreza y
la ignorancia, explican esta calamitosa situacién. Un re-
ciente suplemento del Journal of Perinatology* presenta
12 articulos sobre un amplio ensayo de campo sobre
asistencia neonatal domiciliaria en Gadchiroli, un area
rural muy pobre de India, y ofrece una excelente guia de
formas practicas de atacar esta crisis. Los directores
de este estudio pionero de asistencia e investigacion son
el Dr. Abhay Bang y su esposa, la Dra. Rani Bang, que
trabajan en la Society for Education, Action and Rese-
arch in Community Health (SEARCH).

Gadchiroli constituye un ejemplo tipico de drea infra-
dotada de recursos y subdesarrollada, con una morbili-
dad y una mortalidad neonatal muy elevada y en la que
la limitada asistencia perinatal es la ofrecida por coma-
dronas tradicionales o por miembros de la familia. La
importancia de este estudio estriba en que Bang et al pu-
dieron documentar una mejoria muy significativa de la
asistencia y la supervivencia de los neonatos mediante
la formacién local de trabajadores sanitarios y la partici-
pacioén activa de la comunidad. Su sencilla metodologia
consiste en el reconocimiento, la prevencion y el trata-
miento de los problemas neonatales comunes en el do-
micilio. Este abordaje comunitario ofrece un modelo a
numerosas areas similares de paises pobres en recursos,
donde las intervenciones hospitalarias no son practicas,
adecuadas ni soportables. El momento de publicacién
coincide con el escrutinio parcial de éxitos y fracasos de
la mejoria de la supervivencia infantil, uno de los objeti-
vos de desarrollo del milenio.

El estudio de Gadchiroli, que inicialmente utilizé a
varones trabajadores sanitarios de la comunidad para
documentar los datos sanitarios y etnogréficos de 86 po-
blaciones remotas entre 1993 y 1995, revela la enorme
necesidad, no cubierta, de ofrecer asistencia basica a los
neonatos nacidos en su domicilio. Identific6 muchas
creencias culturales y practicas muy peligrosas, revel6
la impotencia de los padres y registr6 la carga de la en-
fermedad y las causas importantes de muerte en el pri-

mer mes de vida. La primera causa de muerte fue la sep-
sis, que abarcé el 31% de la mortalidad neonatal.

La intervencidn utiliz6 a mujeres de las poblaciones
formadas como trabajadoras sanitarias para realizar re-
petidas visitas domiciliarias durante el embarazo y el
periodo neonatal en 39 de las poblaciones de estudio,
entre 1996 y 2003. También se imparti6 formacién sani-
taria a las madres y a los miembros de la familia y se
ofrecié asistencia a los recién nacidos inmediatamente
después del parto. Las 47 poblaciones restantes sirvie-
ron de control, de forma que el impacto de las interven-
ciones de formacién y de buena asistencia basica pudie-
ra evaluarse prospectivamente.

Las intervenciones con mayor impacto fueron los mé-
todos sencillos de asistencia neonatal inmediatamente
después del nacimiento y la prevencion, el diagndstico y
el tratamiento de las infecciones bacterianas. La mortali-
dad neonatal disminuy6 del 62 al 25 por 1.000 nacidos
vivos en las poblaciones con intervencion. La disminu-
cién mas marcada correspondio a los recién nacidos pre-
término y a los de bajo peso al nacimiento.

Este notable estudio de un grupo de investigadores
consagrados a él ha demostrado la factibilidad de un
abordaje barato de administracién de asistencia neonatal
primaria domiciliaria utilizando el apoyo intensivo de
miembros de la comunidad formados localmente. El de-
safio consiste en evaluar si este modelo, de buena rela-
ci6én coste-eficacia, de cambio de comportamiento, que
apoya la asistencia y el tratamiento domiciliario de los
neonatos enfermos, puede ser reproducido no sélo en
otras dreas de India, sino en muchos de los demads paises
pobres, donde ocurre el 98% de las muertes neonatales'.
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