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Solución:  Manejo de Caso 
Comunitario (CCM)

• CCM es una estrategia diseñada para entregar 
intervenciones simples en la comunidad para 
enfermedades comunes como diarrea, neumonía, 
malaria y sepsis neonatal. 

• Intervenciones claves no son caras e incluyen:
– ORS para prevenir deshidratación resultante de la 

diarrea 
– Zinc para reducir la duración y la severidad de la 

diarrea 
– Antibióticos para sepsis, neumonías, y disentería
– Antimaláricos 
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(¿Que enfermedades se tratan 
con CCM?)

CCM da prioridad al tratamiento (al nivel 
comunitario) de las infecciones que 
causan la mayor cantidad de muertes 
en la niñez en países en desarrollo.

• Neumonía,
• Diarrea,
• Malaria 
• Sepsis neonatal 

Moderador�
Notas de la presentación�
Treating is the focus here. It is assumed that there are prevention activities in place, where many of the hh nutrition and health practices would be promoted. �
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¿Mortalidad por enfermedades 
tratadas en  CCM?

Distribución de
muertes de niños a
nivel mundial por
causa, usando
módulo de predicción
en 42 naciones con
90% de mortalidad
infantil. 

(Lancet 2003)

ENFERMEDAD O
CONDICION

Muertes
previsibles

Neonatal 33%

Diarrea 22%

Neumonía 21%

Malaria 9%

Sarampión 1%

SIDA 3%

Otra 9%
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¿Cómo funciona CCM?)

CCM usa miembros de la comunidad (por lo 
general son trabajadores o promotores de salud) 
para proveer los servicios.

Los trabajadores/promotores de salud reciben 
capacitaciones y buena supervisión y hacen las 
siguientes cosas:
– Diagnostican
– Tratan y/o
– Refieran niños enfermos (a centros de salud)
– Dan consejería apropiada

Moderador�
Notas de la presentación�
Community health workers cant be trained to effectively assess, classify, treat and or refer sick children.
�
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Principales Actividades que se 
realizan C.C.M?

Toma de Peso

Determinación 

del crecimiento

Consejería, dialogo y 
negociación

Diagnostico de niños 
enfermos

Referencia

Apoyo, supervisión 
y coordinación

Personal de Salud

Consejería y Negociación

Visita Domiciliar

Registro

Entrega de tratamiento
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¿Qué hará con el niño con Neumonía en la casa?

Déle una comida más

+
De seguimiento al 

Niño  a los dos días

Siga dando

de mamar

Menor seis meses Mayor seis meses

Déle más líquidos
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¿Qué hará con el niño con Diarrea en la casa?

Déle comida espesa

Déle una comida más

+

De seguimiento al 
Niño al día siguiente

Aumente la 
frecuencia de las 

mamadas

Menor seis meses Mayor seis meses
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¿Cómo le va a dar  la Amoxicilina en la Neumonía grave?

Jarabe  (250 mg/5ml)

1 a 4 
años

2 a 11 
meses

UNA SOLA VEZ Y REFERIRLOEDAD

Una Cucharadita

Una y media 
Cucharadita 
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¿Cómo le va a dar  la Amoxicilina en la Neumonía?

Jarabe  (250 mg/5ml)

1 a 4 
años

2 a 11 
meses

EDAD

Una Cucharadita

Una y media 
Cucharadita

DOS VECES AL DIA POR CINCO DIAS
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Recordatorio de Compromisos de Manejo de Casos Comunitarios

Yo______________________________________________ Me Comprometo 

A darle el Medicamento a mi hijo: __________________________________

2 a 5 meses

15 gotas

15 gotas15 gotas 15 gotas

15 gotas 15 gotas 15 gotas

15 gotas

15 gotas15 gotas 15 gotas 15 gotas
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Yo_________________________ 

Me Comprometo a darle Medicamento 

a mi hijo: _____________________

2 a 6 mesesRecordatorio de Compromisos 

Manejo de Casos Comunitarios

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla

pastilla
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• Programas y proyectos de CCM para niños mayores 
(entre 2 meses y 5 años) están incrementando en demanda 
para ser bases de programas de cuidado post natal del 
recién nacido,  incluyendo una vigilancia activa  por 
infecciones neonatales.   Una declaración conjunta de  
UNICEF y OMS,  apoyada por USAID y Save the 
Children ha sido formulada recientemente como una 
guía para esta iniciativa neonatal. 

» D. Marsh
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WHO/UNICEF Join t Statemen t
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Los hechos…

• 4 millones de muertes de recién nacidos anualmente 
• Casi todas (86%) las muertes neonatales suceden 

por: infección, asfixia, y prematuridad
• Infecciones representan  un 36% de muertes 

neonatales 
– Mas de la mitad de esta muertes ocurren en el 

hogar sin contacto con los servicios de salud.
• Una alta cobertura (90%)  de servicios curativos  

puede prevenir casi tres cuartos (72%)  de la muerte 
por infección neonatal. 
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Los hechos…

• OMS define  como estándar “antibióticos 
parenterales en hospital por 10-14 días”
– Penicilina Benzatínica o Ampicilina + 

Gentamicina
• PERO

– > 50% de los nacimiento ocurre en el hogar
– 2/3 de los nacimientos sin atención calificada 
– Muy pocos recién nacidos reciben atención en 

sus primeros días de vida. 
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Evidencia: 
CCM para neumonía

• Meta-análisis de 6 estudios comunitarios 
de CCM - neumonía
– Incluyo manejo de recién nacidos 
– 27% reducción en mortalidad neonatal 
– 42% reducción en mortalidad neonatal por 

neumonía 
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Evidencia: India

• SEARCH
– 53 comunidades en Maharashtra, India con una TMN  alta 

(60/1000 NV)

• Trabajadores comunitarios pagados (1/1000 
población) proveyendo cuidado prenatal, neonatal y 
postnatal los días 1,2,3,5,7,14,21,28!

• Trataron sepsis sospechosa con cotrimoxazole oral y 
gentamicina dos veces al día

• Redujo TMN por 62% (y mortalidad especifica por 
sepsis por 58%); redujo tasa de letalidad (16.6% a 
2.8%)
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Evidencia: Bangladesh

• Sylhet, Bangladesh: TMN 45/1000, 90% 
partos en casa; proyecto PROJAHNMO
– Limitado tratar sepsis – distancia hospital 
– Trabajadores comunitarios pagados proveyendo 

cuidado prenatal; cuidado postnatal en días 1,3,7; 
y referencia o tratamiento por sepsis sospechosa  
(Penicilina procaína IM y gentamicina diaria).

• Referencia aceptada solo 1/3 
• 34% reducción TMN – tasa letalidad 4.4% (la 

misma que en el hospital).
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Evidencia: Nepal

• Trabajadoras comunitarias mujeres – voluntarias
– Ya proveyendo CCM para neumonía…

• “MINI” agrego 
– Evaluación del recién nacido
– Consejeria en atención esencial del recien nacido
– Detección, tratamiento (cotrimoxazole) y referencia para 

completar tratamiento  (gentamicina)

• Radio de tratamiento de severos casos potenciales 
de infección bacteriana incrementado  (5 a 80%) y el 
cumplimiento con tx gentamicina alto (93%)
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Retos
• Vigilancia Activa, con visitas postnatales TEMPRANAS
• Familias comúnmente no aceptan referencia .
• Trabajadores comunitarios pueden identificar y tratar
• Familias aceptan tratamiento
• Tratamiento salva vidas
• La estrategia puede usar la infraestructura de salud ya existente
• Tratamiento tan cercano como es posible al estándar 

– Genta &  cotrimoxazole oral o amoxicilina
– Amoxicilina o cotrimoxazole solo 
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GRACIAS

Moderador�
Notas de la presentación�
Q: What is the relationship between CCM and IMCI or (C-IMCI)?
A: IMCI is a strategy to address the 5 major causes of illness of under 5 death in the developing world (diarrhea, pneumonia, malaria, measles, and malnutrition. Either singly or in combination.  The IMCI strategy has 3 components (the first 2 focus on facility based treatment, training facility based workers and improving the health system that supports them (especially the drug supply, supervision, health care finance and information system.) The third component, C-IMCI, recognizes that many sick children never reach health facilities. CCM, at the bottom of this,  specifies this and amplifies C-IMCI. And includes elements of each of the three C-IMCI elements: Home care and care seeking (element 3), treatment at the community level (element 2) and referrals to facilities (Element 1). 

Is CCM less expensive than a strategy that delivers curative services only in a facility? 
A: Not necessarily, training and supporting community workers to provide good quality curative care is not always a less expensive alternative to facility based services. CCM requires training, supervision, and supporting community workers– and this requires resources. 
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