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Tras 20 anos de experiencia en zonas rurales de Haiti, ini-
ciando en las practicas de una atencidn sanitaria moderna
a miles de personas que nunca habian disfrutado de ella,
hemos llegado a conocer muchos de los requisitos que
son necesarios para implantar con éxito programas de
atencion sanitaria en zonas arrasadas por la enfermedad
y la pobreza. A fin de poder prestar servicios de atencion
primaria, junto con el tratamiento de enfermedades infec-
ciosas, promoviendo a la vez la salud infantil y materna,
los trabajadores sanitarios deben contar con la formacion
y la preparacion adecuadas para prevenir la enfermedad
y para prestar una atencion sanitaria de calidad. Con la
expansion reciente a Lesotho, Malawi y Rwanda, hemos
podido constatar que muchas de las ensenanzas derivadas
de Haiti resultan aplicables a la mejora de la salud de
ninos, nihas y adultos de todo el mundo.

En cada uno de los lugares en los que presta servicio la
Red de informacioén sobre la salud, nuestro objetivo es
hacer “cuanto sea necesario” a fin de mejorar la salud y el
bienestar de aquellos a quienes servimos, que viven casi
todos ellos en la pobreza. En cada uno de estos escenarios
hemos aprendido que los problemas de salud no se dan de
forma aislada respecto de otras necesidades basicas, como
una nutricion adecuada, el abastecimiento de agua salubre
y saneamiento, y la necesidad de un hogar y de una educa-
cién primaria. Hemos aprendido, asimismo, que las organi-
zaciones no gubernamentales no pueden trabajar de forma
aislada, sino que han de colaborar con los miembros de las
comunidades a las que sirven y con las autoridades locales
en aras de fortalecer la salud publica para que las genera-
ciones futuras lleguen a considerar estos servicios como
derechos, mas que privilegios.

Este enfoque de ambito comunitario y basado
en los derechos, dirigido a promover la salud,
conduce a una perspectiva clara en relacion con
la salud infantil

A partir de las experiencias de Haiti, Lesotho, Malawi

y Rwanda, la Red de informacién sobre la salud —en
colaboracion con las comunidades locales y con una
amplia variedad de organizaciones aliadas, entre ellas la
Fundacion Clinton, los ministerios de sanidad, UNICEF y

el Centro Francois-Xavier Bagnoud para la Salud y los
Derechos Humanos- han descrito cinco elementos clave
para crear un programa completo de supervivencia infantil
de ambito comunitario.

En primer lugar, colaboramos con las autoridades sanitarias
con el fin de poner en practica las intervenciones que han
demostrado ser cruciales para mejorar la supervivencia
infantil. Entre ellas figuran campanas ampliadas de vacuna-
cion; la administracion de vitamina A; el uso de sales de
rehidratacion oral para tratar las enfermedades diarreicas

y programas de abastecimiento de agua salubre para preve-
nirlas; campanas intensivas para la prevencion de la transmi-
sion materno-infantil del VIH; la prevencion del paludismo
mediante el uso de mosquiteros, con el respaldo de una
atencion clinica y de ambito comunitario; asistencia nutricio-
nal para los nifos y nifas que padecen desnutricion o que
corren el riesgo de padecerla, y la prestacion de servicios
pediatricos para los nifos y ninas que caen enfermos.
Actualmente colaboramos con el gobierno de Rwanda y
otros aliados a fin de demostrar como es posible desplegar
con rapidez un maédulo integrado de intervenciones clave
para la supervivencia infantil —entre ellas la prevencion de

la trasmision materno-infantil del VIH- en el contexto del
modelo reforzado de servicio de salud rural del gobierno.
Con ayuda de la Iniciativa de aprendizaje conjunto sobre
VIH y SIDA -un ejercicio multisectorial de amplio espectro
realizado en colaboracion con conocidos médicos, responsa-
bles de politicas y académicos- los médicos que se encargan
de la ampliacion de las intervenciones en materia de super-
vivencia infantil en los distritos rurales pueden compartir

las innovaciones y los resultados a través de una red de
colaboracion que les permite mejorar la calidad de los
servicios al tiempo que llegan a un mayor niumero de ninos,
ninas y familias en zonas que previamente carecian de
servicios.

En segundo lugar, dado que la salud y el bienestar son
determinantes clave de la supervivencia infantil, nuestros
esfuerzos se dirigen a promover una salud materna e
infantil integrada. Las labores que realizamos en pro de
la infancia estan vinculadas a labores que se realizan en
beneficio de sus madres y otros miembros de la familia

a través de los programas de planificacion familiar, de
atencion prenatal y ginecologia moderna, que forman
parte de los programas de salud de la mujer y de iniciati-

vas orientadas a promover la alfabetizacion de los adultos
y la integracion de la pobreza en general.

En tercer lugar, ponemos en marcha programas de preven-
cion y control del SIDA, o fortalecemos los ya existentes.
Como parte de una campana inminente, siguiendo el
método referido anteriormente, nos disponemos a poner
en marcha en Rwanda una iniciativa de gran envergadura
relacionada con el SIDA pediatrico, en colaboracion con la
Fundacion Clinton y con proveedores y funcionarios de la
sanidad ruandeses. La iniciativa consiste en establecer un
centro nacional para la excelencia en la atencion pediatrica
del SIDA. A los servicios de ambito comunitario prestados
a los ninos y ninas que padecen VIH y a las labores de
prevencion que se practican en las escuelas primarias y
secundarias de las zonas rurales se sumaran unos servi-
cios pediatricos de calidad.

En cuarto lugar, es preciso poner en marcha programas

de investigacion y formacion operacional disenados para
mejorar la calidad de la atencién dispensada a los nifos y
ninas de zonas rurales. Las investigaciones se centraran

en examinar las caracteristicas programaticas de esfuerzos
que han resultado fructiferos a la hora de prevenir la trans-
mision materno-infantil del VIH, en el diagndstico y la
atencion de la tuberculosis pediatrica, en la funcion de los
trabajadores sanitarios de &ambito comunitario a la hora

de mejorar la atencion de las enfermedades pediatricas
cronicas, especialmente el SIDA y la tuberculosis, en la
prevencion, diagndstico y tratamiento en el hogar de
enfermedades habituales como el paludismo y la diarrea,
y en la valoracion de la repercusion de las intervenciones
sociales —entre ellas las medidas orientadas a acabar con
el analfabetismo vy la falta de seguridad alimenticia—, en la
salud y el bienestar de los nifos y nifas de todo el mundo.

En quinto lugar, trabajamos para impulsar estos esfuerzos en
paralelo con aquellos orientados a promover los derechos
basicos —en particular los derechos sociales y econémicos—
de la infancia. El Programa para la defensa de los derechos
econdmicos y sociales de la Red de informacion sobre la
salud (POSER, en sus siglas en inglés) permite divulgar, a
través de proyectos tangibles y actividades informativas, un
modelo de mitigacion de la pobreza basado en los derechos,
empleando el acceso a la salud como una forma de conocer
y trabajar con los nifios, nifas y familias mas pobres de las

comunidades a las que servimos. El POSER respalda proyec-
tos relacionados con la educacion, la agricultura, la vivienda
y el abastecimiento de agua, cuyo objeto es garantizar los
derechos econémicos de todos los nifos y nifas y de todas
las familias. Si ya sabemos que el hambre y la desnutricion
son los causantes de millones de muertes -y lo sabemos-—,
debemos enfrentar el reto que supone recetar alimentos
como el medicamento esencial para la inmunizacion y la
atencion pediatrica. Del mismo modo, si hay estudios que
demuestran que la educacion contribuye a reducir el riesgo
de contraer VIH -y los hay—, debemos estar preparados

para invertir en facilitar la escolarizacion, dado que constitu-
ye un componente poderoso y rentable de nuestro modelo
para la lucha contra el VIH y otras enfermedades que afectan
a las poblaciones pobres.

Sabemos que sin una estrategia completa de ambito comu-
nitario, los esfuerzos que se realizan para tratar a la infancia
-y, consiguientemente, a sus madres, padres y hermanos-—
no pueden dar los resultados esperados. Trabajamos con-
juntamente con los ministerios de sanidad, instituciones
internacionales y otras organizaciones sin animo de lucro
con el compromiso de acabar con la oleada de muertes y
enfermedades infantiles en las zonas a las que servimos.
Sabemos, gracias a la experiencia de Haiti y otras experien-
cias posteriores en todo el mundo, que los servicios de
ambito comunitario orientados a mejorar la salud y reducir
la pobreza, sumados, cuando sea necesario, a recursos clini-
cos de excelente calidad, constituyen la atencion sanitaria
de mayor calidad que actualmente hay en el mundo, y es

la clave para la mejora de la supervivencia infantil.
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