
base empírica continúa siendo relati-
vamente reducida, la cobertura de los
estudios es irregular y los enfoques
defendidos por los profesionales
médicos no gozan de la misma noto-
riedad entre la comunidad científica

que aquellos referidos a las interven-
ciones esenciales.

Las labores realizadas en el contexto
de las estrategias de distrito en rela-
ción con la prestación de una aten-

ción continua materna, neonatal e
infantil, requiere un impulso renova-
do y una sistematización más riguro-
sa. En particular, las investigaciones
deberán centrarse en la reorientación
de los sistemas de salud con vistas a
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Se prevé que las estrategias que se perfilan en el marco
estratégico para alcanzar los objetivos de desarrollo del mile-
nio en materia de supervivencia infantil en África, elaborado
a instancias de la Unión Africana en julio de 2005, originen,
en un plazo de tiempo relativamente corto, las condiciones
mínimas que se precisan a fin de aumentar la cobertura efec-
tiva de la atención sanitaria primaria en África subsahariana,
en concreto de un módulo mínimo de servicios de base
empírica, de gran repercusión y bajo coste que pueda admi-
nistrarse a través de la atención de ámbito familiar y comuni-
tario, de servicios orientados a la población y servicios de
atención clínica. Entre las intervenciones clave previstas figu-
ran la administración de antibióticos para combatir la neumo-
nía y las infecciones neonatales, combinaciones de medica-
mentos antipalúdicos, la promoción de la alimentación y la
higiene de los lactantes, mosquiteros tratados con insectici-
da, la terapia de rehidratación oral, la asistencia cualificada
en los partos, la administración de suplementos de vitamina
A, la prevención y atención del SIDA pediátrico y la atención
neonatal y ginecológica de emergencia. Se espera que estas
estrategias e intervenciones tengan una repercusión conside-

rable en la mejora de la nutrición infantil y la mortalidad
materna, así como en la mejora de la condición de las muje-
res y en la reducción de la pobreza mediante su capacitación.
(Las tres fases de ejecución se esbozan en las páginas 71-72). 
En la primera fase, se calcula que esta estrategia podría
reducir el índice de mortalidad de menores de cinco años en
África en más de un 30% y resultar en una reducción inicial
de la mortalidad materna de un 15%, a un coste marginal
anual previsto de entre 2 y 3 dólares por persona, lo que
equivale a cerca de 1.000 dólares por vida salvada.

En la segunda fase, la aplicación a escala del módulo
ampliado podría resultar en una reducción del índice de
mortalidad de menores de cinco años en la región de más
de un 45%, disminuyendo la mortalidad materna en un 40%
y la neonatal en cerca de un 30%. Se calcula que el coste
marginal anual sería de aproximadamente 5 dólares por 
persona, lo que equivale a 1.500 dólares por vida salvada.

En la tercera fase se prevé que el hecho de alcanzar las fron-
teras de cobertura efectiva mediante el módulo máximo de

Argumentos a favor de la supervivencia infantil y otros objetivos de

desarrollo del milenio en África subsahariana

* Se asume que la atención clínica de orientación individual se halla disponible de manera continua. 
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Segunda fase:
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Estimación de la repercusión y del coste de los módulos mínimos, ampliados y 

máximos del marco estratégico para África
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