
dispuestos para iniciativas especiales.
Como resultado de ello, se registran
unos niveles insuficientes de ejecución
y eficacia en los programas de control
de las enfermedades. Un control esca-
so o inexistente por parte del gobierno
en relación con el desempeño de los
proveedores de servicios sanitarios y
por parte de los beneficiarios de estos
últimos en relación con el uso que se
hace de los fondos públicos amenazan
la aplicación eficaz23.

Alianzas internacionales recientes
proponen aprovechar una mayor
cantidad de recursos para la amplia-
ción de servicios en aras de la conse-
cución de los ODM. El propósito 
de estas iniciativas es centrarse en 
la obtención de resultados y en esta-
blecer una vinculación clara entre
recursos asignados y resultados
alcanzados en materia de salud.
Hacerlo exige fortalecer los sistemas

de salud como medio de lograr resul-
tados en pro del desarrollo –ya sea
directamente o influyendo sobre otros
donantes– y reclaman una mayor
cohesión en el seno de la estructura
de las ayudas a la sanidad24.

Cada vez es mayor el consenso acer-
ca de la importancia de apoyar la
creación de unos planes sectoriales
sólidos, así como de la necesidad de
garantizar su coherencia con las
labores de fortalecimiento de los 
sistemas de salud existentes. El des-
arrollo y la calidad de los planes de
ampliación, los procesos de vigilan-
cia y selección de países, y el flujo y
la gestión de los fondos son algunas
de las cuestiones clave que afectan a
estas nuevas iniciativas25.

En este contexto, se está llegando a
un consenso respecto a cinco princi-
pios básicos referidos a la ayuda:

• Recompensar el rendimiento de una
forma previsible mediante pactos.

• Alinear las ayudas al desarrollo
con los sistemas nacionales.

• Financiación basada en resultados.

• Establecer parámetros de referencia
e indicadores del desarrollo de los
sistemas sanitarios.

• Crear estrategias de financiación
innovadoras y equitativas.

Recompensar el rendimiento 

de forma previsible por medio 

de pactos

Cada vez se halla más extendida la
opinión de que, junto a un hincapié
renovado en los resultados, sería
necesaria una asignación de los recur-
sos en función de criterios como la
necesidad (basada en factores tales
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es un hecho sobradamente reconoci-
do por los profesionales médicos.

Queda claro que hay mucho trabajo
por hacer en lo que se refiere a reco-
pilar pruebas y conocimientos acerca
de cómo fortalecer las capacidades en
aras de elaborar, regular y orientar
políticas que informen la buena ges-
tión del sector sanitario en su conjun-
to, así como la organización de la
atención materna, neonatal e infantil
continua en el ámbito de los distritos.

III. Mejorar la calidad y la 

regularidad de la financiación

dirigida a fortalecer los 

sistemas de salud 

La necesidad de recaudar fondos para
financiar la atención sanitaria supone
una barrera importante a la amplia-
ción en los países de bajos ingresos,
debido a que en ellos los sectores

sanitarios enfrentan ya de por sí 
enormes deficiencias presupuestarias.
Unas políticas que dispongan la
financiación de la sanidad por parte
del gobierno pueden repercutir nota-
blemente en los resultados obtenidos
en materia de atención sanitaria para
los niños, las niñas y las mujeres, sub-
vencionando o gravando servicios crí-
ticos que afectan a la supervivencia,
la nutrición y la salud materna, neo-
natal e infantil, o apoyando mecanis-
mos de participación equitativa en la
financiación de los gastos.

La financiación adecuada del sector
sanitario, además de combatir enfer-
medades específicas, es imprescindible
para lograr una ampliación eficaz y
sostenible. Los resultados insatisfacto-
rios que se han obtenido a partir de
iniciativas anteriores de apoyo al siste-
ma sanitario (y algunas actuales) se
atribuyen en su mayor parte a diversos
factores, en concreto los siguientes:

Una falta de presupuestación sanitaria
por países, basada en las pruebas y
dirigida a la obtención de resultados.
Debido a la predominancia de iniciati-
vas dirigidas a combatir enfermedades
concretas, a menudo las estrategias
nacionales en pro de la salud materna,
neonatal e infantil no prestan la sufi-
ciente atención a la posibilidad de
emplear un enfoque multisectorial
para obtener resultados en materia de
salud, eliminar los estrangulamientos
sistémicos que dificultan la prestación
de servicios, o para una presupuesta-
ción adecuada de las estrategias 
sanitarias (en especial de los costes
relacionados con la supresión de 
los estrangulamientos que afectan a 
la oferta y la demanda de servicios 
de atención sanitaria primaria).

Un progreso lento y una armoniza-
ción y alineamiento escasos en 
relación con los procedimientos del
país. Las vinculaciones entre el sector
sanitario y otros procedimientos de

desarrollo de ámbito nacional más
amplios (reformas del sector público
y presupuestarias, estrategias de
reducción de la pobreza, planifica-
ción macroeconómica y fiscal, etc.) 
a menudo siguen siendo débiles en
los países que registran un nivel de
renta bajo. Los sistemas de supervi-
sión para la localización de flujos de
recursos y la vigilancia de los progre-
sos y resultados son con frecuencia
inapropiados, y en cuanto a concre-
tar los compromisos sobre la eficacia
de la ayuda en medidas específicas a
escala nacional, los avances han sido
escasos –muy en especial en lo tocan-
te a la provisión de una financiación
previsible a largo plazo y a la reduc-
ción de la fragmentación de la ayuda,
que resulta en unos elevados costes
de transacción–, según se contempla
en la Declaración de París sobre la
eficacia de la ayuda al desarrollo.

Una atención insuficiente a la finan-
ciación a la hora de abordar los obstá-
culos que dificultan el fortalecimiento
de los sistemas de salud. A pesar de
que el grado de compromiso de la
comunidad internacional con respecto
a las metas en materia de salud es
cada vez mayor, los países continúan
experimentando carencias críticas de
financiación para fortalecer sus siste-
mas de salud, en especial, financiación
para generar recursos humanos clave
(y retenerlos), para ofrecer incentivos
al rendimiento, para fortalecer los 
sistemas de adquisición y logística y
facilitar el transporte a los hogares
más pobres a fin de abordar los obstá-
culos que dificultan la mejora de la
sanidad en el lado de la demanda. A
medida que aumenta la cantidad de
fondos que se movilizan para abordar
enfermedades específicas como el
VIH, con frecuencia se observa tam-
bién un mayor grado de desigualdad 
a escala nacional, dado que a menudo
faltan los mecanismos de financiación
y de prestación de servicios que son
necesarios para absorber los fondos
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Contexto y retos: El SIDA es una de las principales causas
de muerte materna, neonatal e infantil en África meridional.
En Botswana, casi una de cada cuatro personas de entre 15
y 49 años tiene el VIH. El riesgo para los niños y niñas
comienza ya antes de de nacer: en Botswana, una tercera
parte de las mujeres embarazadas de entre 15 y 24 años
son seropositivas. El VIH materno origina una mayor canti-
dad de mortinatos y de muertes en el periodo neonatal y
los primeros años de vida, incluso cuando el recién nacido
no sufre contagio por VIH. Las mujeres que contraen el VIH
durante el embarazo o la lactancia padecen un riesgo
mayor de transmitir la enfermedad al recién nacido.
Además, las madres corren un mayor riesgo de morir,
dejando tras de sí a unos bebés con escasas oportunidades
de supervivencia.

Intervenciones y enfoques: La prevención de la transmisión
materno-infantil del VIH en Botswana dio comienzo en 1999
con un firme compromiso político y una asignación consi-
derable de recursos. Desde el principio, el objetivo del
gobierno de Botswana era lograr la cobertura nacional de
las intervenciones. Los servicios se ofrecen de forma gra-
tuita a las mujeres, niños y niñas como parte de los servi-
cios de salud materna e infantil existentes. Entre las inter-
venciones figuran unas prácticas ginecológicas seguras,
labores de asesoramiento, la realización de pruebas para la

detección del VIH, la profilaxis o el tratamiento de las infec-
ciones por VIH, según sea el caso, y la práctica de pruebas
de detección del VIH para los bebés a los seis meses de
vida. Asimismo, se administra terapia antirretroviral a las
madres que lo precisen y a sus familias. Todo ello se acom-
paña de una rigurosa vigilancia y evaluación, así como de
una gestión estricta de las cadenas de suministro.

Uno de los principales factores del éxito en Botswana ha sido
el empleo de un mecanismo unificado de coordinación rela-
cionado con un único plan nacional de ampliación. La pre-
vención de la transmisión materno-infantil del VIH se incor-
poró totalmente a los servicios de salud materna e infantil, si
bien fueron necesarios continuos ajustes a fin de aumentar 
la calidad de los servicios y la capacidad de absorción de los
mismos. La participación de las comunidades y de los varo-
nes fueron también elementos fundamentales para ayudar a
las madres que decidían no amamantar a sus bebés y para
facilitar el apoyo y la atención pediátrica de seguimiento.

Resultados: Para 2004, el programa de Botswana se había
expandido hasta alcanzar una cobertura nacional. Para
2005, el 54% de las madres seropositivas estaban tomando
medicamentos antirretrovirales durante el embarazo.

Véanse las referencias, pág. 108.

Botswana: ampliación de la prevención y el tratamiento 

del VIH por medio de alianzas comunitarias
Objetivo 

El problema de la escasez de trabajadores
sanitarios en los países en desarrollo ha de
abordarse en los planes nacionales con el
objeto de mitigar su efecto negativo en la
salud materna, neonatal e infantil. Una traba-
jadora sanitaria examina a un niño en el cen-
tro regional para la prevención y protección 
contra el SIDA. Federación de Rusia.
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