
enfermedades específicas a módulos
integrados de base empírica y gran
repercusión para garantizar la aten-
ción continua a lo largo del tiempo
y en todos los lugares.

• Segunda medida: Garantizar que 
la salud maternal, neonatal e
infantil constituyan un componen-
te fundamental de todo proceso
nacional integrado de planificación
estratégica para la ampliación de
los servicios y el fortalecimiento 
de los sistemas de salud.

• Tercera medida: Mejorar la calidad
y continuidad de la financiación
destinada a fortalecer los sistemas
de salud.

• Cuarta medida: Promover y mante-
ner el compromiso político, la
capacidad de liderazgo nacional e
internacional y la financiación 
continuada a fin de garantizar el
acceso a la atención continua2.

• Quinta medida: Crear las condicio-
nes que favorezcan una mayor armo-
nización de los programas y alianzas
mundiales en pro de la salud.

I. Reajuste de los programas

Pasar de las intervenciones indivi-

duales a una atención continua

Hasta la fecha, una gran parte de las
labores realizadas y de la ayuda presta-
da por la comunidad sanitaria interna-
cional en pro de la salud materna, 
neonatal e infantil ha consistido en
abordar enfermedades concretas
mediante estrategias específicas que
cuentan con una base empírica sólida
y con un historial de éxito en lo que se
refiere a su eficacia. Cuando se tienen
los servicios adecuados, cuando se
aplican a los objetivos idóneos y se
gestionan, se financian y se ejecutan a
escala debidamente, las intervenciones
específicas a menudo han contribuido
a reducir la incidencia de las enferme-
dades y la mortalidad infantil.

No obstante, estas intervenciones
poseen sus limitaciones, debido sobre
todo a que con frecuencia no se han
tenido en cuenta eventuales restriccio-
nes futuras, tales como limitaciones en
la buena gestión de los asuntos públi-
cos, la gestión y los recursos humanos.
Además, los enfoques específicos para
abordar enfermedades concretas pue-

den impedir la formación de sinergias
que podrían fortalecer la ampliación
de un sistema de salud.

La ampliación orientada a lograr una
atención continua en el tiempo y en
todos los lugares se considera, cada
vez más, como uno de los medios
más esperanzadores de acelerar el
progreso hacia los ODM relativos a
la salud. No obstante, la base empíri-
ca que avala la eficacia y viabilidad
de la atención continua está mucho
menos desarrollada que en el caso de
las intervenciones específicas destina-
das a abordar enfermedades concre-
tas, por lo que cada vez es mayor la
necesidad de recopilar pruebas que
demuestren su eficacia real en la
práctica. Para ello, son precisos 
nuevos procedimientos y marcos de
actuación, en especial en lo que se
refiere a la organización de progra-
mas. Esto exigirá diversos cambios,
en concreto los siguientes: 

• Especificar los módulos de 
intervenciones.

• Definir los parámetros de 
referencia y objetivos.
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Gráfico 4.1

Marco conceptual para la ampliación de la atención primaria en los países en desarrollo

Fuente: Procedente de UNICEF, ‘Joint Health and Nutrition Strategy for 2006-2015’, UNICEF, Nueva York, noviembre de 2005, pág.10.




