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La experiencia de Etiopia en relacion con la supervivencia
infantil demuestra que una direccidon politica firme puede
originar cambios espectaculares. En 2004, el Primer
Ministro, Meles Zenawi, exhorté al Gobierno y sus aliados
a colaborar con él en la creacidon de una hoja de ruta para
la atencidn sanitaria universal, pese a los enormes obsta-
culos que se interponian en su camino. A pesar de que
mas del 80% de las muertes infantiles son prevenibles,

la cobertura y la utilizaciéon de los servicios preventivos
continuaba siendo baja: menos del 30% de las mujeres
recibian atencion prenatal y sélo un 49% de los ninos

y nifas recibian una inmunizacion completa antes de
cumplir su primer afo de vida.

El programa de ampliacion de la salud

El Gobierno y sus aliados estan abordando de forma directa
estas dificultades a través del Programa de ampliacion de la
salud, una estrategia nacional disefada para promover la
salud materna e infantil en el &mbito comunitario. Basandose
en la filosofia de que la salud es un producto que las perso-
nas pueden crear, el Programa de ampliaciéon de la salud se
encarga de capacitar a las personas, proveyéndolas con las
habilidades y los conocimientos adecuados a fin de permitir-
les tomar decisiones informadas sobre su propia salud.

Con vistas a que el plan sea un éxito, el Gobierno esta des-
plegando a 30.000 trabajadoras de ampliacion de la salud
—lo que supone un compromiso enorme de recursos huma-
nos y financieros— para promover 16 intervenciones basicas
destinadas a abordar las principales causas de la mortali-
dad materna e infantil. Hasta la fecha se ha contratado a
mas de 17.000 trabajadoras de ampliacion de la salud, y se
estad impartiendo formacion a otras 7.000. Cada kebele (la
unidad administrativa a mas bajo nivel) cuenta con trabaja-
doras de ampliacion de la salud que son contratadas a
escala local y formadas por el Ministerio de Sanidad.
Asimismo, el Gobierno ha puesto en practica una estrategia
mejorada de servicios periféricos, un programa transicional
que consiste en prestar atencion sanitaria basica y de
emergencia a las comunidades mientras aguardan la
llegada de los trabajadores sanitarios cualificados.

Al mismo tiempo se estan poniendo en marcha iniciativas
destinadas a fortalecer la infraestructura de apoyo a los
hospitales de consulta. El Gobierno esta invirtiendo en un
sistema de informacion sobre la gestion sanitaria concebi-
do para recabar informacion de todos los ambitos, con
inclusion de los puestos sanitarios. En octubre de 2006 el
Gobierno adopté un sistema nacional de suministro de pro-
ductos basicos sanitarios con la finalidad de asegurar que
las vacunas, los medicamentos y otros productos basicos
sanitarios se encontraran al alcance del sector publico y de
los establecimientos sanitarios. Estas iniciativas son crucia-
les para garantizar la sostenibilidad de los progresos alcan-
zados hasta la fecha gracias a las iniciativas verticales y de
ambito comunitario.

Ensenanzas derivadas

El programa de ampliacion de la salud ofrece numerosas
ensenanzas valiosas. La primera de ellas es que la ampliacion
exige rapidez, volumen y calidad. Unos procedimientos de
planificacién sélidos han contribuido a asegurar la rapidez y
el volumen. Por ejemplo, cuando el Gobierno organizé una
campanfa nacional para la distribucién de mosquiteros trata-
dos con insecticida, los donantes aliados, en particular el
Centro Carter, el Fondo Mundial, UNICEF y el Banco Mundial,
coordinaron su ayuda a la campana nacional, contribuyendo
a alcanzar el objetivo de 20 millones de mosquiteros en dos
anos. Cada hogar recibié dos mosquiteros, que se emplean
para proteger contra el paludismo principalmente a los nifos,
ninas y mujeres.

La segunda leccion es que la rapidez y el volumen no necesa-
riamente garantizan la calidad. Es preciso realizar esfuerzos
adicionales a fin de asegurar que los miembros del hogar
sepan cuando y como emplear los recursos sanitarios, entre
ellos los mosquiteros. Las trabajadoras de ampliacién de la
salud estan trabajando para tender un puente de unidon que
supla los vacios de comunicacion existentes entre el sector
sanitario y las comunidades a las que sirven, granjedndose

la confianza de éstas ultimas y hablando directamente con
las madres.

La tercera leccion aprendida, y quizas la principal, es la
importancia fundamental del liderazgo politico. Un liderazgo
politico genuino requiere un compromiso activo y auténtico
en cada una de las etapas del proceso: desde la definicion del
problema y la determinacion de los objetivos, a la moviliza-
cion de los recursos y el fomento de la participacion comuni-
taria. Los debates publicos sobre las necesidades y priorida-
des en materia de salud y sobre la cooperacion entre todos
los participantes, en especial los donantes, los proveedores
de atencidn sanitaria y las comunidades, han contribuido a
fomentar un extenso control del programa de ampliacion de
la salud.

Nuestros aliados, entre ellos UNICEF y otros donantes, apo-
yan el proceso nacional de planificacion, armonizando sus
actividades y su ayuda en favor de las prioridades de Etiopia.
Supone un logro espectacular el que todos los aliados donan-
tes hayan suscrito un cédigo de conducta y respaldado un
unico manual de armonizacién con el objetivo de crear un
Unico plan, un Unico presupuesto y un Unico informe final.

Se trata de un objetivo ambicioso que esperamos alcanzar

a largo plazo mediante la colaboracion.

La hoja de ruta de Etiopia para alcanzar el ODM 4 se
enfrenta aun a una serie de dificultades, pero el progreso
alcanzado hasta la fecha demuestra que nuestra vision
de un acceso universal a una atencion sanitaria asequible
puede devenir una realidad.





