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SALVAR LAS VIDAS DE LOS RECIEN NACIDOS

La Alianza para la salud del recién nacido:
Como mejorar la salud y la supervivencia del recién
nacido mediante alianzas, politicas y acciones

e los 129 millones de nifios que nacen cada
D afno, 3,9 millones mueren antes de cumplir 28

dias de edad, y la mayoria de las muertes tie-
nen lugar en los paises en desarrollo!. Para reducir
esta mortalidad se necesita la coordinacion y colabo-
racién de muchos programas y organismos, en el
contexto de un sistema sanitario integrado, asi como
cambios en los hdbitos domésticos. La Alianza para la
salud del recién nacido—ASRN (Healthy Newborn
Partnership—HNP, en inglés), que fue constituida en
el afo 2000, trata de elevar la toma de conciencia
sobre la supervivencia del recién nacido y mejorar la
comunicacién y colaboracién entre las organizaciones
que se dedican al tema. Este documento muestra la
forma en que los miembros de la ASRN han contri-
buido a concentrar la atencién en la salud neonatal.
La ASRN ha creado un modelo funcional para la pro-
pugnacién de esta causa, el intercambio de informa-
ci6én y la accién conjunta a nivel local, nacional y
mundial sobre el tema, mediante grupos de trabajo,
reuniones anuales y la colaboracién entre las organi-
zaciones miembros.

Introduccién

En diciembre de 2000, representantes de seis organis-
mos internacionales de salud se sentaron a discutir en
Washington, DG, la situacién de la atencién de la
salud de los recién nacidos en todo el mundo, y coin-
cidieron en que, aunque se vienen realizando progra-
mas de supervivencia infantil durante 30 afios y
programas de maternidad sin riesgos durante otros
15, la salud del recién nacido no encaja ni en uno ni
en otro grupo y con frecuencia no se tiene en conside-
racién en las politicas y programas. Si bien un niimero
considerable de muertes neonatales podrian prevenir-
se con intervenciones durante el embarazo y el parto,
el recién nacido apenas se menciona en los programas
de salud materna; y aunque las muertes neonatales
representaron mas de cuatro veces el nimero de las
ocasionadas por la malaria, por ejemplo, la razén de
las mismas con frecuencia no aparece entre las princi-
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Misién de la Alianza para la salud del
recién nacido

La Alianza para la salud del recién nacido es un
grupo interinstitucional creado para promover la
salud neonatal en los paises en desarrollo, especial-
mente en contextos donde la muerte de los recién
nacidos es algo comon.

Su labor se concentra en las siguientes actividades:

1. Promover la atencién neonatal e impulsar acciones para
mejorar la salud y la supervivencia de los recién naci-
dos (durante los primeros 28 dias de vida);

2. Servir de foro para el intercambio de informacién
sobre programas, investigacién, capacitacién y
temas de comunicacién, relacionados directa e
indirectamente con la salud neonatal;

3. Asociarse con otras organizaciones para colaborar
en actividades.

pales causas de muerte infantil, o se incluye con termi-
nologfa vaga y poco clara (como “causas perinatales”).
Hasta esa fecha, la Integrated Management of
Childhood Iliness—IMCI? (Atenci6n integrada a las
enfermedades infantiles), una norma aceptada para
cuidar y mejorar la salud infantil en todo el mundo,
no incluia la primera semana de vida del lactante. Es
esencial para la salud y la supervivencia del recién
nacido y de la madre que exista una atencion conti-
nuada durante el embarazo, el parto y la nifez, pero
habfa un hueco importante que no se cubrfa: el
correspondiente al primer mes de vida, cuando tienen
lugar el 40% de las muertes infantiles y la mayoria de
las muertes maternas. La ASRN se cre6 porque sélo
con una actuacién en colaboracién se podian integrar
las prioridades de salud del recién nacido.

Los representantes de la reunion de diciembre de
2000 coincidieron en que la primera prioridad era
abordar la “invisibilidad” del recién nacido, haciendo
propugnacion entre las autoridades encargadas de la
toma de decisiones a nivel local, nacional y mundial,

y educdndolas para que reconocieran la importancia

de los temas relacionados con la salud del recién naci-
do, y el nexo indivisible entre la salud materna y la neo-
natal. La segunda prioridad del grupo era mejorar la



comunicacién y la coordinacién entre las diferentes
organizaciones dedicadas a cuestiones estrechamente
relacionadas con la salud neonatal, como la maternidad
sin riesgos, la supervivencia infantil, la salud reproduc-
tiva, la vacunacidn, las enfermedades infecciosas como
la malaria, las enfermedades de transmision sexual y el
VIH/SIDA, y la nutricién. Al compartir experiencias e
instrumentos se podria aumentar la eficacia y reducir
duplicaciones en el trabajo y los materiales. También

se podrian elevar las posibilidades de éxito en el intento
por cambiar la politica de salud neonatal en todo el
mundo, incorporar cuestiones relativas a la salud del
recién nacido en los programas existentes y corregir
las lagunas normativas.

Actualmente la ASRN ha crecido hasta conver-
tirse en una red de mas de 30 organizaciones, que
van desde organismos a nivel mundial a ONG loca-
les, y de instituciones académicas a proveedores de
atencién clinica. El secretariado de la organizacién
lo ostenta Salvar las vidas de los recién nacidos
(Saving Newborn Lives, o SNL por sus siglas en
inglés), una iniciativa de Save the Children (EE.UU.),
que tiene su sede en Washington, DC, y estd finan-
ciada por la Fundacién Bill & Melinda Gates. En
poco tiempo la comunidad normativa mundial ha
logrado concentrar mayor atencién en la salud del
recién nacido. Si bien diversas razones explican este
cambio, la sinérgica colaboracion entre los miem-
bros de la ASRN ha contribuido al progreso realiza-
do mediante grupos de trabajo, reuniones anuales y
la actuacién en colaboracidén.

Grupos de trabajo de la ASRN
Para poder pasar del didlogo a la accidn, se establecie-
ron grupos de trabajo de la ASRN en las siguientes
areas:
B Propugnacién de la causa
B Implementacién a nivel de pais
B Materiales técnicos y capacitacién
B Monitoreo y evaluacién
W Investigacién

Estos grupos funcionan principalmente mediante
servicios de listas de correo electrénico, pero también
se retnen de vez en cuando. Este modelo reduce el
costo y promueve la comunicacién. Los grupos estan
encabezados por un miembro de la ASRN con expe-
riencia en el tema al cual se dedica el grupo de trabajo.

Propugnacién de la causa. El objetivo principal de
este grupo de trabajo es lograr mayor atencién al
recién nacido y a mds alto nivel, para tener mejores

La Alianza para la salud del recién nacido: C6mo mejorar la salud y la supervivencia del recién nacido mediante alianzas, politicas y acciones ® noviembre 2004

politicas y programas que apoyen la salud infantil. En
la Sesién especial de la Asamblea general de las
Naciones Unidas a favor de la infancia, que tuvo lugar
en mayo de 2002, el grupo de trabajo organizé una
sesién informativa especial sobre la salud del recién
nacido, y prepar6 un documento titulado Newborn
Survival: Time for Action (Supervivencia neonatal: es
hora de actuar) que se distribuyé en una recepcién
con las primeras damas de Bolivia, Nepal y Uganda’.
También se preparé un resumen breve de informa-
cidén sobre la atencién basica al recién nacido, para
una reunién de la Comunidad Econdémica de los
Estados de Africa Occidental. Dicho documento (en
inglés y francés) se circul6 en una reunién de las pri-
meras damas del Africa Occidental, y proporcioné
informacién sobre lo que los dirigentes y el publico
en general pueden hacer para cambiar las condiciones
de salud y la supervivencia infantil.

Inicialmente el grupo de trabajo sobre propugna-
ci6n de la causa prepar6 mensajes de orden
general sobre la importancia de reconocer la salud
del recién nacido, pero ahora esta elaborando otros
especificos para diferentes publicos. Por ejemplo,
el grupo va a colaborar estrechamente con la
Partnership for Safe Motherhood and Newborn Health,
o PSMNH (Alianza para la maternidad sin riesgos y
la salud infantil), y la nueva organizacién denomina-
da Child Survival Partnership (Alianza para la salud
infantil) que estd todavia definiéndose, para elaborar
planteamientos y mensajes conjuntos con vistas a
lograr los Objetivos de desarrollo de las Naciones
Unidas para el milenio para la supervivencia mater-
no-infantil*. Dichos mensajes se concentrarédn en la
relacién entre la salud y la supervivencia materna,
infantil y neonatal, e irdn dirigidos a las autoridades
normativas y a los gobiernos nacionales. Para su difu-
sién se estd planeando una cumbre mundial con
autoridades de toma de decisiones a alto nivel, que
tendrd lugar en abril de 2005. El grupo también parti-
cipard en la propugnacion a nivel de pafs para alentar
la incorporacién de la salud materna y neonatal en la
reforma del sector sanitario y los enfoques para la
reduccién de la pobreza.

Implementacion a nivel de pais. El grupo de trabajo
sobre la implementacién a nivel de pais se establecié
para desarrollar un marco de planeacién para la salud
del recién nacido, en respuesta a la necesidad revelada
mediante una encuesta de cinco paises en desarrollo.
El marco tiene por objeto ayudar a las autoridades
normativas a fortalecer los servicios de salud neonatal
y concentrarse mas en la salud del recién nacido en
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los planes del sector nacional de salud. Dicha herramienta
también ayudard a las autoridades normativas a establecer
prioridades en los planteamientos para reducir la mortalidad
neonatal. Este marco, que se completard en 2004, ha sido pro-
ducido en colaboracién entre el Department for International
Development—DIID del Reino Unido (Departamento para el
desarrollo internacional), SNL y la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), y esboza el proceso de planificacién normativa,
que va desde la evaluacidén inicial de necesidades hasta la ela-
boracién de una estrategia.

Materiales técnicos y capacitacioén. El propdsito de este
grupo es mejorar la concordancia, calidad, difusién y el

uso de las pautas técnicas y la capacitacién relativas al cuidado
del recién nacido, con el objetivo final de mejorar la salud

y supervivencia neonatal al reforzar las destrezas del personal
de salud. El grupo de trabajo actualiza una lista de los materia-
les existentes y planeados sobre la capacitacién relativa a la
salud del recién nacido, para que exista una duplicacién mini-
ma e identificar lagunas clave en la informacién. Los miem-
bros de la ASRN han colaborado en el establecimiento de
lineamientos para la atencién del recién nacido en programas
tanto de salud materna como infantil. En 2002, el DfID finan-
¢i6 un conjunto de mds de 200 materiales relativos a la salud
neonatal en categorias como la propugnacién de la causa, la
gestién de programas y el establecimiento de pautas clinicas, y
la OMS produjo un CD-ROM de estas publicaciones, que fue
distribuido en las reuniones de la ASRN. Dichos materiales
también pueden obtenerse en la direccién de Internet de la
ASRN (www.healthynewborns.org). La ASRN se propone pro-
mover y apoyar la adaptacién y el uso de los materiales a nivel
de pais.

Monitoreo y evaluacién (M&E). Este grupo trata de homoge-
neizar la recopilacién, el andlisis, la notificaciéon y el uso

de informacién de calidad sobre la salud y la supervivencia
del recién nacido, con indicadores fiables y comprobados.

El grupo ha prestado especial atencién al desarrollo y a

la validacién de indicadores estindar de salud neonatal,

y a la promocién de su uso en las Encuestas demogréficas

y de salud, las encuestas por grupos con indicadores multiples
(MICS) de UNICEEF y los programas de los miembros de

la ASRN. Una de las metas es incluir el indice de mortalidad
neonatal (IMN) en el sistema de seguimiento de los Objetivos
de desarrollo para el milenio y en los sistemas de recopilacién
de datos de los organismos miembros de la ASRN. El grupo
también ha considerado que la introduccién de una auditoria
de muertes perinatales (AMPN) serfa un instrumento util
para monitorear la mortalidad materna y del recién nacido,

y mejorar la calidad de la atencién obstétrica y neonatal

en los establecimientos de salud.

Recuadro 1
La Reunién de Dhaka: un modelo para facilitar

la Bolitica Y la accién a nivel de Eis

La reunién de la ASRN en Dhaka fue un punto decisivo, tanto

para la ASRN como para las politicas sobre el recién nacido

en Bangladesh. Después de la reunién, el gobierno de

Bangladesh comenzé a hacer importantes cambios en sus

politicas y programas, para bien de la salud neonatal. Como

ejemplo pueden citarse los siguientes:

= El Ministerio de salud y bienestar familiar afiadié un compo-
nente neonatal a su plan estratégico 2003-2006. Se establecié
la meta nacional de reducir la mortalidad neonatal de 42 a 32
por cada 1.000 nacidos vivos para mediados del afio 2006.

= La Direccién de educacién sobre la salud disefié mensaijes y
elaboré materiales, entre ellos el contenido de un programa
de capacitacién para trabajadores de la salud sobre salud
neonatal y perinatal (del cuarto mes del embarazo hasta un
mes después del parto).

= Se asignaron fondos para la capacitacién de trabajadores
de la salud en la atencién esencial al recién nacido, que
incluye partos con personal capacitado, mantenimiento de la
temperatura del bebé, lactancia exclusiva y temprana,
higiene bésica y vacunacién.

= La seccién del sistema de manejo de informacién del
Ministerio de salud comenzé a coordinar las actividades de
investigacién de los establecimientos de salud para mejorar
la salud perinatal en todo el pais. Por ejemplo, se estén
haciendo auditorias de muertes perinatales para saber cémo
reducir las que son evitables.

= El gobierno se comprometié a recopilar datos para medir y
rastrear la tasa de mortalidad neonatal y vigilar el progreso
realizado en su reduccién, que es un objetivo del pais.

Investigacion. Este grupo de trabajo trata de proporcionar
liderazgo mundial en la investigacion sobre la salud y la super-
vivencia del recién nacido, identificando prioridades de inves-
tigacion, repasando y sintetizando sus resultados y
difundiendo dichos hallazgos en la totalidad de la comunidad
de salud. En una reunién que tuvo lugar en 2001, en Nepal,
auspiciada por la OMS y SNL, este grupo de trabajo convocé a
expertos clave en el campo y estableci6 lazos de colaboracién.
Se estd compilando una lista de los organismos que financian
investigacion neonatal en la actualidad, asi como una lista de
los proyectos de investigacién en vigor para estimular el inter-
cambio de protocolos e instrumentos. Las infecciones neonata-
les, la asfixia en el nacimiento y el bajo peso al nacer han sido
consideradas importantes prioridades de investigacién®. El
grupo de investigacién ha acordado explorar el costo relacio-
nado con la atencién de la salud del recién nacido, y se propo-
ne conocer mejor las causas de los nacimientos de niflos
muertos y las intervenciones que podrian llevarse a cabo para
reducir su incidencia.
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Reuniones de la Alianza, un modelo
en evolucién
Las primeras reuniones de la Alianza para la salud del
recién nacido en 2000 y 2001 se concentraron en deba-
tes sobre temas relativos a los recién nacidos y al inter-
cambio de informacién sobre los programas y
actividades existentes. Se unieron mas miembros, se for-
talecieron los lazos y se definieron las responsabilidades.
A partir de 2001, las reuniones anuales de la
ASRN pasaron del establecimiento de prioridades y
lazos, a concentrarse en acciones para facilitar la apli-
cacién de politicas a nivel de pais y regién. Para 2003,
los miembros de la ASRN decidieron utilizar la reu-
nién anual para promover la atencién y la actuacién
nacional en pos de la supervivencia neonatal. La reu-
nién que tuvo lugar en Dhaka, Bangladesh, incluyé
una sesién conjunta con el primer Congreso
Internacional Perinatal de Bangladesh. Esta confluen-
cia de los organismos mundiales de salud con los
pediatras, neonatélogos, obstetras y ginecdlogos del
pais atrajo la atencién del Ministerio de salud y de
otras autoridades, lo que hizo que los medios de
comunicacién pusieran de relieve los problemas de
salud de los recién nacidos en Bangladesh. Las con-
clusiones de la reunién de la ASRN se plasmaron en
la “Resolucién de Dhaka para la salud mundial del
recién nacido™’, que inclufa una serie de recomenda-
ciones mensurables y basadas en la evidencia, para
mejorar la salud neonatal, promoviendo la colabora-
cién entre los programas existentes de maternidad sin
riesgos, supervivencia infantil y atencién neonatal en
el pais. Dicha Resolucién ha definido el marco y los
temas de salud neonatal que se abordan en
Bangladesh y ha contribuido a establecer el temario
para los debates posteriores entre las asociaciones
profesionales y el gobierno (ver el Recuadro 1).
Dieciséis de los 20 paises con los mayores indices
de mortalidad neonatal en todo el mundo se encuen-
tran situados en el Africa. En 2004, la ASRN celebré su
reunién anual en Addis Abeba, Etiopia, copatrocinada
por la Oficina regional para el Africa de la OMS, con
objeto de mejorar las relaciones para apoyar la salud
materna y neonatal en la regién. La sesién del primer
dia fue una reunién conjunta con mdas de 100 médicos
de la Sociedad etiope de pediatria y miembros del
Ministerio de salud. Durante los dos dfas restantes de
reuniones més de 50 participantes, que representaban a
unas 25 organizaciones, organismos y gobiernos, se
congregaron para compartir informacién y experien-
cias sobre la evidencia, los costos y los aspectos practi-
cos de incorporar la atencién del recién nacido a los
programas de salud existentes, como los de maternidad

sin riesgos, la IMCI, la vacunacién y el tratamiento de
la sifilis. Se puso especial énfasis en las dificultades par-
ticulares a que se enfrentan los recién nacidos y las
mujeres en Etiopia y la regi6n africana, entre los que se
encuentran la presencia de la malaria y el VIH/SIDA
durante el embarazo. Los miembros de la ASRN expi-
dieron la “Declaracién de Addis Abeba para la salud
mundial del recién nacido’, que puso de relieve la carga
mundial y regional que suponen las muertes neonata-
les, sus principales causas, la importancia de incorporar
intervenciones basadas en evidencia en los programas
existentes de supervivencia infantil y maternidad sin
riesgos, y la necesidad de reducir la mortalidad neonatal
si se desean alcanzar los Objetivos de desarrollo para el
milenio sobre la supervivencia infantil. La declaracién
también se centra en la estrecha relacién entre la super-
vivencia materna y neonatal, y ya ha resultado ser un
instrumento de utilidad para elevar la toma de concien-
cia sobre la carga que suponen las muertes neonatales
en Etiopia (ver el Recuadro 2)3.

Recuadro 2 n
Forma de influir sobre la salud materna y neonatal en Africa:

acciones a nivel individual, regional Y nacional

La ponente principal en la reunién de la ASRN en
Addis Abeba, a principios de 2004, fue la
Embajadora Gertrude Mongella, Embajadora
regional de la OMS para salud materna y neona-
tal, y ex presidenta de la Cuarta Conferencia
Mundial de las Naciones Unidas sobre la Mujer en
Beijing. La Embajadora insté a los participantes a
iniciar un movimiento para estimular a los gobier-
nos y a los sectores piblico y privado a asignar los
recursos que tanto se necesitan para alcanzar los
Objetivos de desarrollo para el milenio en la regién
africana, prestando especial atencién a las mujeres
rurales pobres. Una de las primeras acciones de la Embajadora, al ser elegi-
da recientemente como Presidenta de la Unién Africana, ha sido establecer
un grupo especial de trabajo para abordar el tema de la mortalidad materna
y neonatal en Africa.

En abril de 2004 el gobierno etiope organizé una conferencia nacional
sobre el establecimiento de alianzas que permitan aplicar las intervenciones
de supervivencia infantil a escala nacional. Los participantes utilizaron la
Declaracién de Addis Abeba para poner de relieve las muertes neonatales en
Etiopia. Al finalizar la reunién se identificé la eliminacién del tétano neonatal
como una prioridad nacional, y se acordé incluir el indice de mortalidad
neonatal como uno de los indicadores nacionales de supervivencia infantil.

La oficina regional de la OMS para Africa recientemente ha disefiado un
plan de actuacién para acelerar la reduccién de la mortalidad materna y
neonatal en la regién. Los miembros de la ASRN han respaldado este proce-
so y se han comprometido a proporcionar el apoyo técnico necesario para
contribuir a su aplicacién en todo el pais.

Gertrude Mongella
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Recuadro 3

La Alianza para la salud del recién nacido Y los ODM

La reduccién en el nimero de muertes infantiles en las décadas més recientes ha
sido en gran parte debido a la mejora en su supervivencia después del periodo
neonatal. Las muertes neonatales suman casi un 40% de la mortalidad de nifios
menores de 5 afios. Tal como ha sido observado en los paises industrializados,
esta proporcién aumentard a medida que las muertes infantiles continden descen-
diendo. Reducir las muertes neonatales es un paso crucial para el Objetivo de
desarrollo para el milenio que espera conseguir que la mortalidad infantil dismi-
nuya en dos terceras partes. Las intervenciones de bajo costo y efectivas que se
utilicen para reducir el nomero de muertes entre los recién nacidos también ayu-
dardn a reducir el nimero de muertes maternas y de nifios que nacen muertos.
El 8° ODM hace hincapié en la necesidad de que la comunidad mundial trabaje
unida para conseguir los objetivos, algo que encaja perfectamente con la misién
de ASRN.
La ASRN estd contribuyendo activamente al desarrollo de una estrategia
mundial para conseguir los ODM. Los mensaijes especificos, expresados en la
Declaracién de Addis Ababa, incluyen la necesidad de:
= Asignar recursos financieros y humanos adecuados para la salud de recién
nacidos, madres y nifios para asi poder lograr el 4° ODM (reducir la mortali-
dad infantil) y el 5° ODM (mejorar la salud materna);

» Reducir la carga mundial de muertes neonatales en un 50% entre los afios
2000 y 2015;

» Coordinar esfuerzos que apoyen a los paises en el desarrollo e implementacién
de programas para la mejora de la salud materna, de recién nacidos e infantil;

u Enfocar en el alcance de poblaciones pobres y en la mejora de los cuidados
durante el periodo alrededor del nacimiento; y

a Estipular la tasa de mortalidad neonatal (TMN) como un indicador para el

4° ODM.

Los retos son encontrar recursos humanos y financieros adicionales para
invertirlos en el proceso, aumentar el compromiso politico a la salud materna y
de los recién nacidos, e incrementar el acceso a intervenciones de salud efectivas.

De la politica a la accién a nivel de pais:
Dificultades de cara al futuro

En todo el mundo existe cada vez mayor impulso en
pos de la supervivencia infantil. A nivel mundial los
programas, tanto de maternidad sin riesgos como de
supervivencia infantil estdn comenzando a incorporar
al recién nacido y reconocer la importancia de man-
tener un nivel continuado de atencién, desde el hogar
a las instalaciones de salud, y desde el embarazo hasta

toda la nifiez. Los principales organismos donantes
estdn empezando a reconocer la importancia de
incluir al recién nacido en su planificacién estratégica
y programacion, especialmente para cumplir con los
Objetivos de desarrollo para el milenio (ver el
Recuadro 3); y, a nivel regional, la Oficina regional de
la OMS para el sudeste asidtico ha establecido un plan
especifico para reducir la mortalidad neonatal.

Es esencial facilitar la coordinacién a nivel nacio-
nal para reducir el alto nimero de muertes maternas
y de recién nacidos, que es algo inaceptable. Los
gobiernos nacionales, como los de Bangladesh,
Etiopia, la India y Nepal, entre otros, estdin tomando
nuevas medidas para hacer frente a las muertes neo-
natales. El gobierno de la India ha establecido la salud
del recién nacido como una prioridad en el plan
nacional de salud de los préximos cinco afios, y estd
colaborando con la OMS y el UNICEF para adaptar
las pautas de la IMCI con objeto de incluir en ellas la
atencidn al recién nacido, y crear nuevos lineamientos
sobre la atencién integrada de las enfermedades pre-
valentes en los recién nacidos y durante la infancia.

La ASRN estd tratando de aumentar la colabora-
cién en su seno, y de movilizar recursos y establecer
enlaces con la Partnership for Safe Motherhood and
Newborn Health (Alianza para la maternidad sin ries-
gos y la salud infantil) y con la Partnership for Child
Survival (Alianza para la salud infantil). La mayor difi-
cultad para dichas alianzas y sus miembros es trabajar
en colaboracién con objeto de facilitar la accién que se
necesita a nivel de pais para cumplir con los Objetivos
de desarrollo para el milenio, especialmente en las
naciones donde existe el mayor nimero de muertes
maternas e infantiles.

Para obtener mds informacién sobre la Alianza
para la salud del recién nacido, visite www.healthy-
newborns.org o comuniquese con la organizacién, ya
sea por correo electrénico a hnp@dc.savechildren.org
o en su direccion postal, Save the Children, 2000 M
Street, NW, Suite 500, Washington, D.C. 20036. El
sitio de Internet de la ASRN se actualiza frecuente-
mente con articulos, informacién sobre actividades y
noticias, e instrumentos y material de consulta.
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