
tendencia positiva en zonas con alta
prevalencia. Lo anterior motivó la
inclusión de tres objetivos relaciona-
dos con la salud en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio, que fueron
adoptados por 189 países en 2000 y
que deberán cumplirse para el año
2015 (para conocer la lista completa
de Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud y
sus respectivos indicadores, véase el
Gráfico 1.9, pág. 9).

Como se explicó en el capítulo 1, los
avances hacia los ODM relativos a la
salud han sido menos rápidos de lo
que se esperaba. Existe la preocupa-
ción de que, particularmente para
África subsahariana, será sumamente
difícil alcanzar los objetivos mientras
no se haga un esfuerzo concertado y
sostenido para ampliar la cobertura
de las intervenciones esenciales y
beneficiar a los millones de madres 
y niños que actualmente carecen de
acceso a ellas.

En los últimos años se han efectuado
varias reuniones de alto nivel para
determinar las oportunidades que
permitan alcanzar los ODM, explo-
rar las prácticas más convenientes y
suscribir compromisos para lograr
resultados cuantificables a escala de
país, así como también para apoyar
los ajustes institucionales requeridos
en los ámbitos nacional, regional y
mundial. Una inquietud central de
estas reuniones es el progreso de
África subsahariana, la región con
las tasas más altas de mortalidad
materna, neonatal e infantil, y la 
que menos ha avanzado hacia los
Objetivos de Desarrollo del Milenio
concernientes a la salud. De mante-
nerse el ritmo actual, para la 
mayoría de los 46 países de África
subsahariana –junto con el Sudán–
será imposible cumplir la mayor
parte de los ODM. Proyecciones
actuales indican que la tasa de
pobreza de África subsahariana,
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 PROCESO INTEGRADO DE GESTIÓN DE LOS CASOS

CENTRO DE SALUD AMBULATORIO

Verificar SEÑALES DE PELIGRO

 • Convulsiones
• Aletargamiento/inconsciencia

• Incapacidad para beber/
amamantarse

• Vómito

Evaluar SÍNTOMAS PRINCIPALES

 • Tos/dificultad respiratoria
• Diarrea
• Fiebre

• Problemas de oído

Evaluar el estado NUTRICIONAL

y de INMUNIZACIÓN y POSIBLES

PROBLEMAS DE ALIMENTACIÓN

Verificar la existencia de 

OTROS PROBLEMAS

Gestión domiciliaria

HOGAR

El cuidador es instruido 
acerca de:

• Tratamiento(s) en el hogar
• Alimentación e ingesta 

de líquidos
• Cuándo regresar 
inmediatamente
• Seguimiento

Derivación urgente

CENTRO DE SALUD

AMBULATORIO

• Tratamientos previos
a la derivación

• Avisar a los progenitores
• Derivar al niño

Tratamiento en centro

de salud ambulatorio

CENTRO DE SALUD

AMBULATORIO

• Tratar infección local
• Dar medicamentos orales
• Hacer recomendaciones 

e impartir instrucciones
a los cuidadores

• Hacer seguimiento

CENTRO DE DERIVACIÓN

DE PACIENTES

• Evaluación, clasificación y
tratamiento de emergencia

• Diagnóstico
• Tratamiento

• Vigilancia y seguimiento

CLASIFICAR LOS PROBLEMAS y

DETERMINAR QUÉ TRATAMIENTOS

SE DEBEN SEGUIR

Gráfico 2.3

AIEPI – Asistencia individualizada a niños enfermos de 2

meses a 5 años de edad en centros de salud ambulatorios,

en centros de derivación de primer nivel y en el hogar 

Fuente: Organización Mundial de la Salud y Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 
capítulo modelo para libros de texto: Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia. OMS y UNICEF, Ginebra y Nueva York, 2001, p. 6.




