Objetivo

Nigeria es el pais mas poblado de Africa: en 2007 contaba

con 148 millones de habitantes, 25 millones de los cuales eran
menores de cinco anos. Con casi 6 millones de nacimientos
en 2007 -la tercera cifra mas elevada del mundo después de
la India y China-y un indice de fertilidad de 5,4, el crecimiento
demografico de Nigeria continta siendo rapido en términos
absolutos.

Ademas del crecimiento masivo de su poblacion, Nigeria desta-
ca por su enorme riqueza petrolera. No obstante, la pobreza se
halla muy extendida: segun los Indicadores del desarrollo mun-
dial de 2007 publicados por el Banco Mundial, més del 70% de
los nigerianos viven con menos de un délar al dia, lo que difi-
culta su acceso a una atencion sanitaria de calidad.

La pobreza, la presion demogréfica y la escasez de inversiones
en sanidad publica, por nombrar tres factores, provocan el
aumento de los niveles y las tasas de mortalidad materna y
neonatal. Segun las ultimas estimaciones interinstitucionales de
las Naciones Unidas, la tasa promedio de mortalidad materna
se situaba en 1.100 muertes por cada 100.000 nacimientos
vivos en 2005, y el riesgo de por vida de muerte materna, en

1 por cada 18. Vista en el contexto mundial, la cifra de muertes
maternas revela la crudeza de la realidad: aproximadamente

1 de cada 9 muertes maternas ocurren en Nigeria solamente.

Las mujeres que sobreviven al embarazo y el parto pueden tener
que enfrentar una salud precaria: los estudios indican que entre
100.000 y 1 millén de mujeres nigerianas podrian padecer de fis-
tula obstétrica. Seguin las estimaciones mas recientes de la
Organizacion Mundial de la Salud, en 2004 el nimero de muertes
neonatales ascendia a 249.000, de las cuales el 76% se producian
en el periodo neonatal temprano (es decir, la primera semana de
vida). Unas instalaciones sanitarias inadecuadas, la falta de trans-
porte a los establecimientos donde se dispensan los servicios de
atencion, la incapacidad de pagar por los servicios, y el rechazo
de ciertos grupos de poblacién a la atencién sanitaria moderna
constituyen factores clave que subyacen a los elevados indices de
mortalidad y morbilidad materna, neonatal e infantil.

Las disparidades en los niveles de pobreza y de salud existentes
entre los diversos grupos etnolinglisticos de Nigeria y entre los
propios estados son muy acusadas. Los indices de pobreza en las
zonas rurales, que en 2004 se calculaban en torno al 64%, son
cerca de 1,5 veces mas elevados que en las zonas urbanas, del
43%. Ademas, el indice de pobreza en la region del nordeste, de
un 67%, es casi el doble que el 34% registrado en la mas préspera
region del sudeste.

El escaso nivel educativo, en especial entre las mujeres, y los
habitos y précticas culturales discriminatorios son un obstaculo
a la reduccion de los elevados indices de mortalidad materna.
Un estudio practicado en el Jos University Teaching Hospital,
en la regién septentrional y central, muestra que casi tres cuar-
tas partes de las muertes maternas registradas en 2005 ocurrie-
ron entre mujeres analfabetas. La tasa de mortalidad entre las
mujeres que no habian recibido atencion prenatal era casi 20
veces mas que entre las mujeres que si disponian de acceso a
estos servicios. De los numerosos grupos étnicos representa-
dos por los pacientes, el 22% de todos los alumbramientos y el
44% de todas las muertes correspondian a mujeres Hausa-
Fulani. Los Hausa-Fulani son el mayor grupo étnico del norte

Salud materna y neonatal en Nigeria:
crear estrategias para acelerar el progreso

de Nigeria, y se ven por tanto muy afectados por los elevados
indices de pobreza que afectan a esta region.

Las practicas y los habitos culturales discriminatorios con las
mujeres y las nifas contribuyen al aumento de la mortalidad y la
morbilidad materna. Los matrimonios prematuros y el indice ele-
vado de embarazos entre adolescentes son habituales en toda
Nigeria, lo que expone a las nifas y las mujeres en edad repro-
ductiva a numerosos riesgos de salud

Dada esta compleja realidad, la creacion de estrategias para
acelerar el progreso en lo tocante a la mortalidad materna y
neonatal continta siendo un desafio considerable. No obstante, el
Gobierno de Nigeria, en colaboracién con aliados internacionales,
esta intentando hacer frente a este reto. En 2007 comenzé la
puesta en marcha a escala nacional de una Estrategia integrada
de salud de la madre, del recién nacido y del nifo destinada a
impulsar médulos de intervenciones de gran repercusion que
incluyen la administracion de suplementos nutricionales, la inmu-
nizacion, el empleo de mosquiteros tratados con insecticida y la
prevencion de la transmision materno-infantil del VIH.

La estrategia se pondra en marcha en tres fases, con una dura-
cién de tres anos cada una de ellas, y ha sido disefiada siguien-
do el modelo de la atencién continuada para fortalecer el siste-
ma de salud descentralizado de Nigeria, que opera a escala
federal, estatal y local. En la fase inicial, que abarca de 2007 a
2009, el objetivo principal sera detectar y eliminar los estrangu-
lamientos, al mismo tiempo que se ofrece un conjunto basico
de servicios por medio de estrategias basadas en la comunidad
y de atencion en la familia. Una considerable proporcion del
gasto se empleard en la terapia de combinaciéon basada en la
artemisina para combatir el paludismo en las mujeres, los
ninos y los trabajadores de salud recientemente contratados y
capacitados, sobre todo en las zonas rurales. A medida que
mejora la atencion basica de la salud, se prevé que aumente la
demanda de servicios clinicos.

La segunda y la tercera fase de la Estrategia integrada de salud
de la madre, del recién nacido y del nifio hard un mayor hinca-
pié en la construccion de infraestructura de salud. Durante mas
de nueve anos, la estrategia procurara revitalizar los estableci-
mientos existentes, construir clinicas y hospitales, y crear
incentivos —como los salarios estables, las prestaciones por
condiciones de trabajo dificiles y los bonos basados en el rendi-
miento- que contribuiran a retener a los profesionales capacita-
dos de la salud en el sistema de salud de Nigeria.

La Estrategia integrada de salud de la madre, del recién nacido
y del nifio, si se aplica plenamente y a tiempo, puede mejorar
considerablemente la salud de las madres y los recién nacidos.
Junto a este paquete, el pais ha aprobado recientemente el
Mecanismo Nacional de Seguro de Salud, que integra a los sec-
tores publico y privado de la salud a fin de que la atencidn de
la salud sea mas viable para los nigerianos. Si el Gobierno
aprueba la Ley Nacional de la Salud, que actualmente se
encuentra en la legislatura, se pondra a disposicidn de la pobla-
cién una linea directa de financiacion para la atencion primaria
de la salud. Estas mejoras en el sistema de salud tienen el
potencial de marcar el rumbo para cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio 4 y 5 en el pais mas poblado de Africa.
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