Informe annual de UNICEF 2006

El Dr. Peter Salama, Jefe de Salud de UNICEF, habla del programa de UNICEF
para la supervivencia materna, neonatal e infantil

P: Hablenos de cuales han sido los aspectos mas destacados del programa de UNICEF
para la supervivencia materna, neonatal e infantil en 2006.

En primer lugar hemos asistido a una progresiva mejora en materia de inmunizacion; en
la actualidad, la cobertura supera el 78% en todo el mundo. Mas de 100 paises han
alcanzado su objetivo nacional de un indice de inmunizacion del 90%. Uno de los logros
mas importantes se ha dado en relacion con el sarampion. La Alianza contra el sarampion
(en inglés) ha publicado resultados este afio que muestran que el nimero de muertes
ocasionadas directamente por el sarampidn ha disminuido en mas de un 60% en todo el
mundo y en mas de un 75% en Africa. Se trata de la primera vez que Naciones Unidas y
la comunidad internacional no sélo alcanzan un objetivo sanitario, sino que lo
sobrepasan. El sarampion va camino de convertirse en una enfermedad poco frecuente en
los paises en vias de desarrollo.

Se ha registrado una disminucion en el nUmero de muertes por tétanos, que ha pasado de
unas 200.000 a 150.000, y el numero de paises endémicos con polio ha descendido de
seis a cuatro. Hemos sido testigos de una fuerte tendencia hacia la programacion
integrada. En inmunizacién hemos aprovechado las campafas contra la polio y el
sarampidn para realizar otro tipo de intervenciones, en particular la administracion de
vitamina A, de pastillas antiparasitarias y la distribucién de mosquiteros tratados con
insecticida. Este tipo de estrategia de hecho es cada vez mas comun, y en la actualidad la
mayoria de los paises africanos celebran, al menos una vez al afio, lo que denominan dias
0 semanas de la salud infantil. Hay [también] muchos paises asiaticos que ya lo estan
haciendo. Es una forma... [de] llegar sistematicamente al mayor nimero posible de nifios
y nifias mediante un conjunto de servicios que inciden en las principales causas de
mortalidad y discapacidad. Asimismo, esta aumentando la cobertura en la administracion
de vitamina A.

El uso de mosquiteros tratados con insecticida para combatir el paludismo ha
experimentado un fuerte empuje durante el ultimo afio. S6lo UNICEF ha repartido mas
de 24 millones de mosquiteros a través de campafias y otras actividades, por lo que es
muy probable que este importante incremento en la proteccién aparezca reflejado en el
altimo informe de MICS [Encuesta de Indicadores Multiples por Conglomerados] (en
inglés). En cuanto a otros aspectos relativos al paludismo, se han producido cambios muy
importantes de método al sustituirse medicamentos como la cloroquina, a los que el
parésito del paludismo se ha vuelto resistente, por nuevos medicamentos que son mucho
mas eficaces.

La programacion integrada ha experimentado un gran impulso basandose en modelos
como el Programa acelerado de supervivencia y desarrollo del nifio, que se inici6 en
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cuatro de los paises mas importantes de Africa occidental: Ghana, Benin, el Senegal y
Mali. En estos paises actualizamos las intervenciones y mecanismos ya existentes,
reforzandolos con supervision, suministros y productos basicos, y ampliamos los
programas en el &ambito comunitario. Los resultados provisionales reflejaban una
disminucion en la mortalidad de menores de cinco afios cercana al 20%. Estamos
contrastando ahora esos resultados con los obtenidos a partir de una evaluacion realizada
por Johns Hopkins. Muchos de los principios de ese programa comienzan a implantarse
en otros paises de Africa oriental y meridional y Africa septentrional. Y el mismo
programa se ha empleado también como base para otro evento ocurrido en 2006, el
Encuentro panafricano, en el que se congrego a todos los representantes de UNICEF en
Africa con el objeto de evaluar las experiencias relativas a los programas integrados de
salud de &mbito comunitario, de analizar los resultados y de ver el modo més rapido de
ampliar la escala de aplicacion con vistas a alcanzar algunos de los ODM [Objetivos de
Desarrollo del Milenio] en materia de salud. Cuando en el futuro analicemos este
encuentro, veremos que ha supuesto un punto de inflexién para UNICEF en el sentido de
que verdaderamente nos esta ayudando en nuestra labor conjunta con nuestros aliados a
alcanzar los ODM relativos a la salud.

P: ¢Cuales han sido los principales retos?

Hay 60 paises denominados los “Paises de supervivencia infantil de The Lancet”, que son
paises que o bien registran la tasa mayor de mortalidad de menores de cinco afios 0 que
presentan la mayor cifra total de muertes infantiles. Asi que en realidad los obstaculos
radican en que estamos intentando obtener los mejores resultados posibles en paises que
tienen las infraestructuras mas deficientes. En muchos paises esta condicién de las
infraestructuras se ve exacerbada por dos factores importantes: uno son los conflictos; el
otro es la pandemia del VIH/SIDA. También tenemos problemas a la hora de aumentar
con rapidez la escala de las actuaciones. La lactancia natural aun es el método de
alimentacion exclusiva en tan solo una tercera parte del mundo, e incluso en el caso de
algunas intervenciones en las que, en términos de sensibilizacion, hemos actuado
realmente a fondo durante los dos ultimos afios, como es el caso del tratamiento
pediatrico del VIH/SIDA (en inglés) y de la profilaxis del VIH con cotrimoxazol para los
nifos y nifias seropositivos o en situacion de riesgo, el alcance de la cobertura sigue
siendo muy inferior al deseado.

En esos 60 paises, e incluso en aquellos paises que a escala nacional van bastante bien en
general, hay siempre poblaciones marginadas y vulnerables. Una de las mayores
dificultades a la que nos enfrentamos es la de intentar llegar a esas poblaciones aisladas.
Otras barreras de caracter mads mundano pero igualmente importantes son las relativas a
la financiacion. Las deficiencias de financiacion suponen un obstéaculo a la supervivencia
infantil en todo el mundo, que no sélo atafie a los programas de UNICEF sino a todos
nuestros aliados. Es preciso cubrir esas deficiencias ya sea recabando donantes
occidentales externos o instando a los gobiernos de los paises de implantacion de los
programas a que cumplan sus compromisos previos de inversion en el sector sanitario. Y
uno de los principios mas importantes son los Objetivos de Abuja, [si bien] la mayoria de
los paises esta ain muy lejos de alcanzarlos. [Otro] obstaculo muy importante es todo el
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ambito de los recursos humanos en la sanidad. Empezamos a ser conscientes de que para
alcanzar nuestros ODM en relacion con la salud, es esencial que contemos con personal
sanitario cualificado. Y esto no significa Gnicamente médicos y enfermeras, sino que
necesitamos ademas matronas capacitadas [y] trabajadores sanitarios en las comunidades
que cuenten una formacion rigurosa y que puedan ayudarnos a llevar a cabo nuestros
programas sanitarios integrados en el ambito comunitario.

P: En 2006 dos paises practicamente erradicaron la transmision del virus de la polio, y los
otros cuatro paises endémicos redujeron el indice de contagio de la enfermedad. ;Cémo
lo lograron estos paises? ¢ De qué forma contribuyeron UNICEF y sus aliados a esos
éxitos? ;Qué medidas se han adoptado para garantizar que estos paises permanecen libres
de la polio?

En general, vamos con retraso respecto al objetivo de erradicacion de la polio, aunque
también creemos que hemos avanzado. En 2006 conseguimos eliminar de nuestra lista de
paises endémicos de la polio a dos paises, Egipto y el Niger. Aln quedan cuatro paises
endémicos: el Afganistan, el Pakistan, Nigeria y la India, y en todos ellos el panorama de
la erradicacion presenta problemas de distinta indole. Los ultimos paises en erradicar una
enfermedad, los reservorios, son siempre los mas dificultosos, y la polio no es una
excepcion. Un trabajo publicado el mes pasado [abril de 2007] por un grupo de Harvard
sugeria gque incluso si cambiaramos ahora de estrategia en relacién con la erradicacion de
la polio y aplicaramos otra distinta, como una estrategia de control, resultaria mucho
menos rentable y acabariamos encontrandonos con un resurgimiento en el nimero de
casos de polio si no continudbamos con nuestra lucha por erradicar la enfermedad.

En lo que se refiere a los cuatro paises restantes, nos enfrentamos a tres problemas
importantes distintos. En el Afghanistan y el Pakistan, el problema es principalmente la
falta de seguridad. Uno de los impedimentos méas graves a la erradicacién no es otro que
la dificultad de los vacunadores para acceder a las poblaciones que precisan vacunas
contra la polio. Estamos colaborando estrechamente con los dirigentes de estos paises a
fin de garantizar que los trabajadores sanitarios puedan acceder en condiciones de
seguridad a los nifios y nifias que precisan inmunizacion contra la polio. En la India nos
enfrentamos a otro tipo de problemas. El [problema] tiene que ver con la densidad de la
poblacion, con la deficiencia de los sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento y
con la necesidad apremiante de vacunar a los nifios con la maxima rapidez [pues cada
mes nacen cantidades ingentes de nifios y nifias]. En Nigeria [el problema es] que la
epidemia se concentra en el norte del pais. En el pasado ha habido dirigentes religiosos
cuyas prédicas difundian mensajes que dificultaban nuestra tarea de erradicar la polio.
Durante los dos altimos afios los dirigentes religiosos, en particular los del norte del pais,
nos han ayudado mucho. Creo que ya hemos superado la peor fase en Nigeria.

De modo que nos enfrentamos a problemas y obstaculos distintos en cada uno de esos
paises, si bien creemos que técnicamente es muy posible erradicar la polio en los
préximos afios, aunque para ello va a ser preciso que nos concentremos al maximo en
esos paises, que velemos por que haya fondos, por que haya suministros y por que las
estrategias de comunicacion sean lo bastante eficaces para mantener a la gente implicada.
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Hay dos aspectos interesantes del programa que son relativamente nuevos. Uno es que
durante los dos Ultimos afios se ha estado experimentando con una vacuna mas eficaz,
que contribuyo al éxito alcanzado el Niger y en Egipto. Es la vacuna monovalente contra
la polio: en lugar de las tres cepas que contenia la antigua vacuna trivalente, sélo contiene
la cepa del virus que normalmente es mas frecuente en los paises endémicos. Por los
resultados obtenidos hemos visto que combatir la cepa mas habitual es un medio mucho
mas eficaz para generar la inmunidad en los nifios y nifias.

El otro aspecto tiene que ver en particular con el programa implantado en Nigeria. Al
combinar la vacunacion contra la polio con otras intervenciones —en el caso de Nigeria,
con fueron vacunas contra el sarampidn, pastillas de desparasitacion y la administracion
de vitamina A, a lo que se esta pensando ahora afiadir mosquiteros [tratados con
insecticida]-, hemos comprobado que las comunidades se muestran mucho mas
receptivas a la hora de dejar que se administren vacunas orales a sus pequerios, pues
aunque no sean conscientes de que la polio continta siendo una enfermedad muy grave
que puede ocasionar la muerte en un nifio, sin duda saben que el sarampién y el
paludismo si figuran entre las principales causas principales de muerte infantil en sus
comunidades. De modo que esto ha sido clave para revivificar el apoyo al programa de
erradicacion de la polio.



