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centrales y provinciales, y la integra-
ción en las políticas, los planes y los
presupuestos del gobierno.

La supervivencia, la salud y la nutri-
ción materna e infantil deberían ocupar
un lugar preponderante en los planes y
presupuestos nacionales y descentrali-
zados, con unas metas claras y unos
parámetros de referencia concretos. Las
estrategias para la supervivencia infan-
til deben formularse mediante procesos
consultivos en los que participen repre-
sentantes de la esfera comunitaria, de
distritos y nacional, así como de la
comunidad de donantes. Comprender
las variaciones en los perfiles epidemio-
lógicos existentes dentro de un país
constituye un primer paso fundamental
hacia el desarrollo de una estrategia
concreta. Igualmente importantes son
las evaluaciones detalladas de las reali-
dades económicas y del nivel de la
infraestructura de la prestación de aten-
ción sanitaria existente a escala comu-
nitaria, de distrito y nacional. Estos
aspectos son vitales para la ejecución
de una estrategia nacional de salud
infantil y materna, y por tanto deben
tenerse en cuenta desde el comienzo de
cualquier ejercicio de planificación. 

Las estrategias nacionales deben 
conceder una atención prioritaria a 
la eliminación de los obstáculos que
dificultan la ampliación y la aplica-
ción eficaz en los distintos niveles 
de los sistemas de salud (véase el
capítulo 4 para una explicación 
más detallada acerca de las medidas 
destinadas a abordar los estrangula-
mientos en la prestación de la 
atención sanitaria). Entre los estran-
gulamientos más conocidos figuran
la irregularidad de las campañas de
inmunización, experiencias negativas
en relación con el sistema sanitario,
la distancia hasta los centros de
salud y la falta de información. 
En la esfera familiar y comunitaria,
la cobertura eficaz de los servicios
de atención primaria hace frente a
menudo a obstáculos como la falta
de suministros básicos asequibles,
una escasa demanda y otros impedi-
mentos básicos, como por ejemplo 
el hecho de que los mosquiteros no
estén tratados con insecticida23.

Parece probable que las iniciativas a
corto plazo dirigidas a combatir enfer-
medades específicas –que cada vez
reciben un mayor apoyo por parte de

las alianzas internacionales de donan-
tes– y los programas de desarrollo a
más largo plazo del sector sanitario,
continúen coexistiendo. Deberán
invertirse recursos suficientes en estos
dos ámbitos de iniciativas a fin de
producir beneficios sostenibles en
materia de salud infantil. Las alianzas
impulsadas por donantes y destinadas
a combatir enfermedades específicas
deberían pensar en adaptar sus 
planteamientos a unos marcos multi-
sectoriales que estén alineados con
las prioridades sanitarias nacionales,
con el consiguiente beneficio para
todo el sistema nacional de salud24.

La responsabilidad de garantizar los
derechos de la infancia a la salud y
la nutrición compete en última ins-
tancia a los gobiernos nacionales,
en colaboración con la sociedad
civil. Los gobiernos desempeñan
una función fundamental a la hora
de concebir y ejecutar políticas que
eliminen las barreras que dificultan
la prestación de la atención sanita-
ria primaria, mejorar la calidad y 
la eficacia de los proveedores de
servicios y fomentar la transparen-
cia pública. Al mismo tiempo, 
las políticas sanitarias deberán 
satisfacer los criterios de rendición
de cuentas y de presentación de
resultados ante las comunidades y
los distritos a los que prestan servi-
cios. Los gobiernos y los sistemas
sanitarios deberán hallarse muy al
corriente de las necesidades y los
intereses de la población. Es capital
desarrollar unas políticas sanitarias
eficaces y centradas en la infancia,
así como crear instituciones fuertes
que sirvan de vínculo entre las
comunidades y los sistemas sanita-
rios; en la mayoría de los países, el
aumento del gasto sanitario habrá
de ir acompañado de considerables
mejoras en el entorno político al
objeto de lograr un avance importan-
te hacia los Objetivos de Desarrollo
del Milenio relativos a la salud25.
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Los programas comunitarios se fortalecen cuando hay acceso a las instalaciones sanitarias.
Una trabajadora comunitaria prepara una solución de sal de rehidratación oral, Eritrea.
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Contexto y reto: Mozambique es unos de los países más
pobres del mundo, con un ingreso nacional bruto per cápi-
ta de tan sólo 340 dólares en 2006 y una mortalidad de
menores de cinco años de 138 muertes por cada 1.000
nacimientos vivos. La expectativa de vida al nacer es de 
42 años, más del 40% de los niños y niños menores de
cinco años padecen un retraso moderado o grave en el 
crecimiento, y sólo un tercio de la población utiliza instala-
ciones de saneamiento adecuadas. El acceso a los servicios
esenciales de atención sanitaria es limitado; el 23% de los
niños y niñas no están inmunizados contra el sarampión.
Sólo el 10% de los niños y niñas duermen bajo un mosqui-
tero (tratado o no), y casi dos tercios de la población viven
en zonas rurales, donde sólo una de cada cuatro personas
tiene acceso a fuentes mejoradas de agua potable.

El reto consistía en implantar un programa de ámbito
comunitario en pro de la supervivencia infantil en las
comunidades rurales que cuentan con una infraestructura
de salud física y medioambiental deficiente, y demostrar
que dicho programa de ámbito comunitario contribuía a
reducir la mortalidad.

Enfoque: El planteamiento del proyecto de alianza entre el
Ministerio de Sanidad de Chokwe y el programa de World
Relief, que operó entre 1999 y 2003, consistía en crear un
“grupo de atención” para ejecutar un programa de supervi-
vencia infantil que abordara tres aspectos de la gestión
integrada de las enfermedades infantiles en el seno de la
comunidad:

• La mejora de las alianzas entre el sistema sanitario y la
comunidad.

• Una mayor accesibilidad de la atención prestada por los
proveedores de ámbito comunitario.

• La promoción de prácticas esenciales de salud infantil en
el hogar. 

La estrategia del grupo de atención consiste en formar a
educadores comunitarios mediante la interacción dentro
del grupo. Una educadora de salud femenina voluntaria 
se encarga de impartir educación entre pares a 15 hogares
de las cercanías, y 10 educadoras de salud femenina se
reúnen una vez al mes con un supervisor remunerado.
Durante las reuniones mensuales del grupo de atención,
un empleado del ámbito sanitario o una supervisora de 
las educadoras de salud femenina se encarga de difundir
mensajes sobre supervivencia infantil y salud femenina. 
A continuación, las mujeres que integran el grupo de aten-
ción practican entre ellas, compartiendo la información
que les ha sido presentada. Antes de la siguiente reunión
del grupo de atención, cada voluntaria es responsable de
visitar los hogares que le han sido asignados, con el fin 
de difundir los mensajes recién aprendidos.

El programa de supervivencia infantil fue concebido como
una estrategia integral que incluía la lactancia materna, 
la alimentación complementaria y el uso de terapias de
rehidratación oral y de mosquiteros tratados con insectici-
da. Este programa ha permitido fortalecer los sistemas 
de remisión a centros locales de atención sanitaria y 
el tratamiento de las enfermedades comunes en los 
establecimientos de salud.

Las alianzas con UNICEF y el Comité Internacional de la
Cruz Roja posibilitaron el suministro de mosquiteros trata-
dos con insecticida, vacunas y suplementos de vitamina A.
La cooperación estrecha con los comités de salud de las
aldeas y con los presbíteros de las comunidades brindó a
los voluntarios el respaldo necesario para llevar a cabo 
las labores de promoción de la salud y de movilización
comunitaria en relación con actividades como la distribu-
ción de mosquiteros tratados con insecticida y la práctica
de campañas de inmunización.

Resultados: Asimismo, en el contexto de este proyecto se
puso en marcha un sistema de registro de estadísticas vita-
les y de salud de ámbito comunitario a través de los 2.300
voluntarios de la comunidad, que todos los meses recopila-
ban datos relativos a los nacimientos, los decesos y las
enfermedades infantiles. Durante las reuniones mensuales
se procedía a agrupar estos datos, y las listas resultantes
se enviaban a los puestos sanitarios gestionados por los
proveedores de la comunidad (o socorristas), que habían
sido formados por el Ministerio de Salud del distrito. La
información recopilada se enviaba de vuelta a los comités
de salud de las aldeas, a los centros de salud y al
Ministerio de Sanidad.

Los datos procedentes del sistema de estadísticas vitales
y de salud de ámbito comunitario reflejaban una reduc-
ción del 66% en la mortalidad infantil y del 62% en la 
mortalidad de menores de cinco años. A fin de verificar 
la fiabilidad de esta información, investigadores experi-
mentados practicaron un análisis independiente sobre 
la mortalidad empleando un estudio histórico de los
embarazos basado en las metodologías habituales aplica-
das en la encuesta demográfica y de salud. Este estudio
sobre la mortalidad mostraba unas reducciones del 49% 
y el 42% en la mortalidad de los bebés y de los menores
de cinco años, respectivamente.

Estos resultados demostraron la eficacia de los programas
de gestión integrada de las enfermedades infantiles en el
seno de la comunidad y corroboraron el hecho de que los
trabajadores sanitarios de ámbito comunitario son capaces
de recabar datos fiables para la vigilancia de la mortalidad.

Véanse las referencias, pág. 107.

Mozambique: reducir la mortalidad de menores de cinco

años con un programa basado en la comunidad
Objetivo 




