
garantizar que las instalaciones se
hallen debidamente equipadas y que
los medicamentos se encuentren dis-
ponibles, constituyen requisitos esen-
ciales de segunda línea para apoyar
las alianzas comunitarias en materia
de salud y nutrición y mejorar la cali-
dad de la prestación de los servicios.
Parte de la solución para mejorar la
prestación de servicios consiste sin
duda en aumentar los recursos
–humanos, financieros y de gestión–
y en impartir formación, si bien pue-
den ser necesarios además otros
incentivos y una mejor gestión de 
los recursos humanos.

Los factores determinantes del 
rendimiento de un sistema en las
altas esferas –la gestión política y
estratégica, las políticas públicas 
multisectoriales y los cambios
medioambientales y contextuales– 
se cuentan entre los retos más com-
plejos que dificultan el desarrollo de
los sistemas de salud, ya que forman
parte de un marco político e institu-
cional que no se puede modificar
fácil ni rápidamente12. Aún así, la

información, la asistencia técnica, las
alianzas y una dirección firme pueden
contribuir a generar un cambio rápido.

Vigilar los avances y los 

problemas relativos a la 

ampliación de la cobertura 

Es un hecho ampliamente recono-
cido que la supervisión periódica, 
la retroalimentación y la adaptación
de los programas en función de la 
evaluación de los mismos y de los
resultados obtenidos constituyen 
elementos integrales de todo sistema
de salud que opere debidamente. 
Sin ellos, la evaluación rigurosa de
los programas no es posible. Una
salud pública robusta basada en las
pruebas requiere una sólida base de
conocimiento acerca de la frecuencia
y la localización de las enfermedades
y afecciones, así como de la seguri-
dad, eficacia y rentabilidad de las
intervenciones y del coste de las 
mismas. Las encuestas de salud y las
investigaciones realizadas en relación
con la repercusión de los enfoques y
estrategias son imprescindibles para
contrastar pruebas esenciales que

permitan derivar enseñanzas clave y
desarrollar prácticas óptimas. 

La vigilancia de la cobertura es funda-
mental también para permitir que se
efectúen ajustes rápidos en las políti-
cas e intervenciones. Las mediciones
de los ODM dependen en alto grado
de instrumentos de aplicación a gran
escala, tales como las Encuestas
Demográficas y de Salud y las encues-
tas agrupadas de indicadores múltiples
(MICS, en sus siglas en inglés). Los
indicadores de los ODM constituyen
parámetros básicos para calibrar el
avance hacia los ODM relativos a la
salud. Muchos de ellos forman parte
del conjunto mínimo de indicadores
de alta prioridad en materia de 
supervivencia infantil acordado por
UNICEF y la OMS, en colaboración 
con otros aliados, en el contexto del
proceso de cuenta atrás para la super-
vivencia materna, neonatal e infantil.

Las MICS y las Encuestas Demo-
gráficas y de Salud aportan datos
periódicos que permiten determinar
la cobertura efectiva con un módulo
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Gráfico 4.2

Modos de abordar los estrangulamientos en la prestación de servicios sanitarios

EFECTO

Una menor mortalidad infantil y materna.

Una mejora de la calidad de la prestación de 
atención sanitaria (cobertura efectiva).

Una mejora del alcance y de la amplitud de la 
prestación de servicios sanitarios (cobertura
adecuada).

Una mejora de la utilización inicial de los servicios
(mejora de la demanda y asequibilidad).

Ampliación geográfica del acceso a los servicios.

Un aumento de la disponibilidad de recursos
humanos en la prestación de atención sanitaria.

Una mejora en la disponibilidad de medicamentos y
otros suministros médicos esenciales.

Fuente: UNICEF, el Banco Mundial y la Organización Mundial de la Salud, 'A Strategic Framework for Reaching the Millennium Development Goals 
in Africa through health system strengthening and implementing at scale of integrated packages of high-impact and low-cost health and nutrition
interventions', borrador preparado a instancias de la Unión Africana por UNICEF, la OMS y el Banco Mundial, septiembre de 2006, pág. 25.

ACCIÓN

Seleccionar intervenciones de eficacia probada.

Supervisar la formación.

Localizar a la población remisa al tratamiento y
realizar visitas a domicilio.

Movilizar a familias y comunidades.

Poner en marcha servicios periféricos y de 
servicios de información microplanificada.

Impartir formación y asignar personal.

Racionalizar los sistemas de suministro.




