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Este documento se empezo a elaborar en un
momento distinto, pero su pertinencia es
incluso mayor tras la pandemia. A comienzos
de este ano se celebro el primer Foro Global
sobre la lucha contra la Neumonia Infantil.

El objetivo original de este informe

era visibilizar el papel que la Cooperacion
Espanola ha tenido en esta lucha, mostrandolo
con el caso de Etiopia, que subrayara la importancia de reforzar
estos esfuerzos y las recomendaciones para hacerlos efectivos.

El impacto de la Covid-19 no resta vigencia alguna a este objetivo
sino todo lo contrario. No podemos cambiar un brote mortal por
otro. No podemos permitirnos perder décadas de logros en materia
de salud por los que todos nos hemos esforzado tanto en
conseguir. Ahora mas que nunca.

Este es el momento de reimaginar y sentar las bases
para sistemas de salud que protegen en todo momento,
no solo en situaciones de crisis.
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Cada nino tiene derecho a crecer sano

y fuerte. Las ultimas tres décadas han supuesto
un gran éxito en la reduccion de la mortalidad
infantil. El nidmero de ninos y ninas que fallecen
antes de su quinto cumpleanos ha caido

a mas de la mitad, a pesar del incremento en

el numero de nacimientos.

Aun asi, antes de la COVID-19, se estimaba que
52 millones de ninos y ninas menores de 5
anos moriran de aqui a 2030, la mayor parte
por una causa prevenible.

Ahora a causa de la pandemia se estima

que solo en los proximos seis meses podrian
producirse alrededor de 1,2 millones de
muertes adicionales de menores de cinco anos,
debido a la reduccion de la cobertura de los
servicios medicos rutinarios y al aumento

de la emaciacion infantil.’

La pandemia también ha obligado a retrasar
campanas de vacunacion y al menos 80 millones
de ninos y ninas de menos de un ano corren
el riesgo de contraer enfermedades como la
difteria, el sarampion y la poliomielitis por esta
interrupcion. En Africa ese numero es casi

23 millones y en un paises como Etiopia donde

ya hay brotes de sarampion, colera y fiebre amarilla
es aun mas importante que los ninos y ninas

sigan siendo vacunados.?



La causa principal de mortalidad de menores de cinco anos es la
neumonia, que maté a mas de 802.000 ninos en dicha franja de
edad en 2018. De ellos, 153.000 eran recién nacidos.?

A escala mundial, en 2000 se registraron 1,7 millones de muertes
de ninos menores de cinco anos debido a la neumonia; en 2018
el numero bajé a 802.000.* Se ha logrado, por lo tanto, una
reduccion a la mitad, pero no es suficiente, especialmente

si, como se ve en el grafico 1, la comparamos con la lograda en
otras enfermedades como la malaria y la diarrea. A pesar

de ser la enfermedad infantil que més muertes causa en ninos,
recibe menos atencion y presupuesto. De los 105,7$ billones

de asistencia internacional al desarrollo dedicada a VIH/SIDA,
malaria y neumonia, solo el 6% fue asignada a neumonia.®

Gréafico 1: Mortalidad infantil 2018
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Fuente: Analisis de UNICEF basado en las estimaciones provisionales de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation de
septiembre de 2019, aplicando la causa de las muertes del aio 2017 a las estimaciones para el ano 2018 del Grupo Interinstitucional de las Naciones
Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil.

La gran parte de las muertes infantiles por neumonia

son prevenibles y curables, mediante una cobertura sanitaria
universal con equidad y acceso a servicios basicos de
vacunacion, diagndstico y tratamientos de bajo coste con
antibidticos y oxigeno. Sin embargo, la neumonia es la
enfermedad de los ninos mas vulnerables, de las familias que
tienen menos recursos. Mientras en paises europeos, como
Espana, una radiografia y un antibidtico a tiempo salva vidas, en
muchos paises no disponen de dichos recursos.
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Etiopia: los retos para
la supervivencia

Con una poblaciéon de mas de 105 millones de personas, Etiopia
cuenta con mas de 80 grupos étnicos diferentes. En su capital,
Adis Abeba, se concentran casi 3 millones de habitantes?, y

la mayoria de la poblacion (80%) vive en zonas rurales.” El pais
esta divido en 9 regiones compuestas por 62 zonas y 532
woredas/distritos. Los grupos étnicos mas numerosos son los
Oromo, Amhara, Tigray y Somali.®

Antes de 1990, el sistema de salud de Etiopia se caracterizaba
por una infraestructura deficiente, una financiacion y unos
recursos sanitarios insuficientes y una participacién minima de
su poblacion.? Como la mayoria de los etiopes vivian en zonas
rurales, las iniciativas de salud no llegaban a estas comunidades.
La estructura sanitaria existente estaba sobrecargada y sin
personal sanitario que llegara a los primeros niveles de atencion
en las zonas rurales, o ciertos barrios urbanos. El grafico 2 nos

muestra el sistema de salud en 2014, donde todavia se puede
ver la concentracion de los servicios en zonas urbanas.

De acuerdo con la Convencidn sobre los Derechos del Nino
(CDN), los ninos deben disfrutar del mas alto nivel posible de
salud y tener acceso a servicios para la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades. Concretamente, se establece
en el articulo 6 de la CDN: “Los Estados Partes garantizaran en la
maxima medida posible la supervivencia y el desarrollo del
nino.” La tasa de mortalidad infantil en 1990 superaba los 200
ninos por cada 1.000 nacidos vivos menores de cinco anos.”
Una cifra preocupante que el gobierno etiope se veia obligado
a disminuir y al que tanto los gobiernos socios donantes como
la comunidad internacional se sentian obligados a apoyar.

El gobierno espanol ha sido uno de esos socios donantes y ha
avanzado junto a Etiopia en su lucha para la supervivencia
y el desarrollo de los ninos.™

Etiopia, pasado y presente

Etiopia es uno de los paises mas
antiguos del mundo, con una rica
historia que abarca méas de un milenio.
Se resistio a la colonizacion europea',
derrotando con éxito a los italianos en
1896 y 1941 y manteniendo su antigua
monarquia. Sin embargo, el pais
sufrio la brutalidad y las consecuencias
tanto de las guerras italo-etiopes
como de las hambrunas y las crisis

de desplazamiento, que han sido
intermitentes en las ultimas décadas.™

Etiopia tiene un contexto sociopolitico
rico y variado que ha evolucionado en

pocos anos. En 2000 present6 una

de las tasas de pobreza mas altas del
mundo, con el 56% de su poblacién
viviendo con menos de 1,25 $ (al

dia)™ y el 88% de sus ninos sufriendo
pobreza multidimensional, con escasez
de educacion e higiene."™

Sin embargo, Etiopia también

ha experimentado desarrollos
sustanciales. En 2018 fue elegida la
primera mujer presidenta, quien ha
mostrado un especial interés por
mejorar la situacion de mujeres y ninos
en Etiopia. Ademas, el nuevo primer

ministro etiope gano el Premio Nobel
de la Paz en 2019, por poner fin a una
guerra de décadas con Eritrea.

Como resultado de los acuerdos
institucionales, se ha producido una
reduccién de la pobreza monetaria,

un aumento en la migracion rural

hacia las urbes y la aplicacion de
politicas para garantizar el suministro
de agua salubre en zonas rurales. A
pesar de estas mejoras, la dindmica
social en materia de salud, recursos e
infraestructuras sigue siendo deficiente.
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http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=1471
http://test.e-legis-ar.msal.gov.ar/leisref/public/showAct.php?id=1471

[ ) Hospital de referencia * Hospital general @ Hospital primario ® Centro de salud
(Atencion terciaria (Atencién secundaria (Atencidn primaria — (Atencion primaria basica)
—-Especializada) —ej.: consultas externas) ambulatorio, centro
de salud)

Entre paréntesis: equivalente de niveles de atencién sanitaria en Espana. Fuente: Evaluacion del servicio de Etiopia Plus 2014.

iCuales han sido los grandes
pasos dados por Etiopia?

Etiopia ha implementado medidas importantes para mejorar
su tasa de mortalidad infantil, para cumplir los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM)' y, siguiendo este impulso, se ha
comprometido firmemente con su sucesora, la Agenda 2030

y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)."”

El pais ha sido capaz de aunar sus esfuerzos para lograr el
objetivo de ampliar significativamente el acceso a la atencion
sanitaria, a pesar de las diversas dificultades que ha atravesado:
guerra, hambruna, migraciones y conflicto interno. Con ello se
ha logrado reducir las tasas de mortalidad. Al otorgar prioridad a
la transformacion de su sistema de salud y la creacion de un
Fondo Comun para los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SDG
PF, por sus siglas en inglés), Etiopia se gané la confianza de los
donantes, entre ellos el gobierno espanol, quien vio una planifi-
cacion proactiva y acciones de peso en estos esfuerzos

de transformacion.
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¢Y cual ha sido el papel de Espana?

En 2008, Espana fue uno de los primeros gobiernos en

apoyar el SDG PF, financiera y técnicamente, y como portavoz
internacional, contribuyendo al fortalecimiento del sistema

de salud de Etiopia. Sigue canalizando la mayor parte de sus
contribuciones a salud con ayuda bilateral a Etiopia a través
del SDG PF. Es una forma rentable de invertir fondos y confiar
en la estrategia del gobierno orientada a un sistema de salud
eficaz y sostenible, con un claro retorno de la inversion.

En materia de mortalidad infantil, el compromiso de la Cooperacion

Espanola se refleja de manera especifica en la Estrategia de
I Infancia, aprobada en 2014. Este documento establece que el
derecho a la salud de los ninos y ninas depende de la existencia
y consolidacién de sistemas sanitarios publicos, equitativos,
sostenibles, eficientes y de calidad, que garanticen la atencion
especifica e integral a la infancia. Se propone asimismo combatir
las principales causas de mortalidad infantil y neonatal,
incluida la neumonia. La cooperacion internacional al desarrollo

Actualmente, la
tasa de mortalidad
infantil en Etiopia
es de 55,2 por cada
1.000 nacidos vivos,

lo que Ssupone ““g ha sido para Espafa y los paises asociados mucho mas que
reducclon_ del 267% un ejercicio retdrico o voluntarista.

en las ultimas tres

décadas.

Cambios en el sistema de salud

Actualmente, la tasa de mortalidad infantil en Etiopia es de 55,2
por cada 1.000 nacidos vivos, lo que supone una reduccion

del 267% en las ultimas tres décadas. Se ha mejorado la salud
materna e infantil, se ha aumentado la esperanza de vida al
nacer, se han creado mas centros de salud y mejorado la calidad
de los centros existentes.’® Sin embargo, todavia queda mucho
trabajo por hacer para revertir la tasas de mortalidad y alcanzar
los indicadores que marcan los ODS, dado que la tasa de
reduccion actual resulta insuficiente.

Otro problema es la busqueda de atencion sanitaria: de los
menores de 5 anos con sintomas de infeccion respiratoria aguda,
unicamente el 31% son llevados a los servicios sanitarios para la
obtencion de tratamiento.” En el grafico 3 se nota la gran
reduccion de la mortalidad infantil y como el escenario actual es
insuficiente para alcanzar el ODS 3 de la Agenda 2030.

La muerte de un nino por una causa que es prevenible ya es
demasiado. La clave esta en llegar a los mas vulnerables y, con
ello, revertir las cifras de mortalidad.

La politica sanitaria de Etiopia y las medidas adoptadas para
mejorar y fortalecer su sistema de salud convergen de hecho con
el enfoque de UNICEF para lograr la cobertura sanitaria universal,
ya que se centran en los ninos y las familias sistematicamente
excluidos de los progresos hacia los objetivos mundiales

de salud. En concreto, las comunidades rurales experimentan
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Muertes por 1.000 nacidos vivos

..............................................................................................................................................................

Gréfico 3: Tasa de mortalidad infantil en Etiopia
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Fuente: Estudio Demogréfico y Sanitario de Etiopia 2000-2016. Estudio Mini Demografico y Sanitario de Etiopia 2019.
Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil (IGME).

Datos de UNICEF https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/

* GAPPD: Estimaciones provisionales de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation (MICEEG)
de septiembre de 2019, aplicando la causa de las muertes de 2017 a las estimaciones para 2018 del UN IGME.

dificultades de acceso a los servicios de salud, asi como un
desconocimiento sobre ellos, y es ahi donde es mas necesario
que la atencién materna e infantil para menores de cinco
anos sea gratuita y accesible.

Los importantes logros alcanzados han sido en gran parte
resultado del Programa de Extensiéon Sanitaria (HEP, por sus
siglas en inglés), lanzado en 2003.

El HEP ha sido clave para mejorar los resultados de salud en el
ambito comunitario, permitiendo que hogares y barrios enteros
-kebeles- participen activamente en el seguimiento de su salud.
Esto ha sido especialmente debido a la creacion de una red de
trabajadores de Extension Sanitaria (HEW, por sus siglas en
inglés) inspirada en el exitoso sistema de trabajadores agricolas
de extension.?® Los HEW son actores situados entre los agentes

ETIOPIA Y SU LUCHA POR RESPIRAR 10



comunitarios de salud y las enfermeras, un enlace entre las
familias y los centros de salud. Son reclutados segun un criterio
nacional que exige residir en el pueblo, hablar el idioma local y

El Programa de
Extension Sanitaria
ha sido clave

para mejorar los
resultados de salud
en el ambito comu-
nitario, permitiendo
que hogares y
barrios enteros
—kebeles- participen
activamente en

el seguimiento

de su salud.

estar dispuestos a quedarse y servir a la comunidad. Como se
puede ver en el mapa de servicios de salud en Etiopia, la mayoria
estan ubicados en zonas urbanas y mas pobladas. No se estaba
llegando a los mas vulnerables, los que estan lejos de los
sistemas de salud, o no disponen de recursos o informacion

para poder acceder a ellos.

Desde el inicio del programa, se ha contratado a mas de 40.000
HEW, en su mayoria mujeres. Reciben un ano de formacién,?’
desarrollado en los centros de salud, en colaboracion con

los Ministerios de Salud y Educacion, y se centra en los servicios
de salud reproductiva, la prevencion/control de enfermedades,
asi como la formacion didactica y clinica.?? UNICEF refuerza

la formacion de los trabajadores, trabajando junto con los
ministerios para identificar las deficiencias de formacion, de

conocimientos y capacidades de las HEW, con el fin de paliarlas
durante su ano de estudios o durante su formacion continua al
terminar, con lo que se consigue, en suma, reforzar el sistema.

Apoyo internacional al Programa de Extension Sanitaria (HEP)

El éxito del Programa de Extension
Sanitaria (HEP) fue posible en gran
medida gracias a la construccion de
alianzas sélidas con paises donantes
que apoyaron las iniciativas del
gobierno etiope, como Espana, y con
organizaciones multilaterales como
Gavi, el Fondo Mundial y UNICEF, que
orientan activamente el desarrollo y
proporcionan asistencia técnica.®

La Agencia Espanola de Cooperacion
Internacional para el Desarrollo (AECID)
y otros socios espanoles colaboraron
en la formacién del HEP, apoyando

la vision del gobierno etiope y
ayudando a que el Ministerio de Salud
implementara el programa.?

Espaina considera que es estratégico
lograr una colaboracion fuerte entre

los socios de desarrollo para otorgar
fondos a través de un fondo comun que
maximice las acciones emprendidas y
lo haga mas rentable.

Los trabajadores de Extension Sanitaria (HEW) en mas detalle

Cuando se lanzo en 2003, las
responsabilidades de los trabajadores
de Extension Sanitaria (HEW)

incluian la promocion de la salud y

la prevencion de enfermedades, pero
en 2011, el Ministerio de Salud etiope
amplio las tareas de los HEW para
prevenir, diagnosticar y administrar
tratamiento para enfermedades como
malaria, neumonia, diarrea y también
la desnutricion, asi como identificar
situaciones que exigen ingreso
hospitalario. Esto se hizo a través de
la metodologia integrada de gestion
de casos comunitarios, que ofrecio la
informacion necesaria para capacitar a
los HEW.?

Los 11 meses de formacion estan
agrupados en torno a cuatro temas, con
16 moédulos. Los temas son educacion
sanitaria y comunicacion, higiene y

saneamiento ambiental, prevencion
y control de enfermedades, asi como
salud familiar.

Una vez formada, una HEW estara al
frente en un puesto de salud, es decir, el
primer nivel asistencial sanitario.

En general, son pequenos

edificios de no mas de una o dos
habitaciones donde pueden vacunar
y tratar la neumonia con antibiéticos,
facilitar campanas de deteccion

de enfermedades® y llegar a las
comunidades rurales, que de otra
manera no tendrian acceso a los
servicios basicos de salud.?” No
solamente se quedan en los puestos,
uno o varios dias a la semana van
directamente a los hogares de sus
comunidades, impartiendo educacion;

tratan temas como la importancia

de la lactancia y la nutricion durante
los primeros meses de vida, o de la
higiene, mostrando cémo lavarse las
manos. En ciertos casos también llevan
las vacunas a partes mas aisladas de
sus comunidades, asegurandose de
inmunizar a ninos que no pueden llegar
a su puesto de salud.

En el programa HEW, hay cuatro
niveles de trabajadores clasificados.

En el primer nivel se situan aquellos
que han completado recientemente el
programa de formacién de 11 meses,
mientras que el segundo y tercer nivel
se van adquiriendo con mas anos de
experiencia; el cuarto nivel requiere,
por lo menos, cuatro anos continuos de
experiencia en el puesto de salud.
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La importancia de una trabajadora
de salud en primera linea

Las principales areas de preocupaciéon en términos de salud para
Etiopia incluyen, entre otras, las tasas de mortalidad de neonatos
y de menores de 5 anos, asi como la cobertura de vacunas. A
pesar del descenso significativo en las tasas de mortalidad en
menores de cinco anos, las causas principales siguen siendo
enfermedades prevenibles como la neumonia, la malaria o la
diarrea, lo cual se refleja en el gréfico 4.

De estas tres enfermedades, la neumonia es la mas importante,
causando el 17% de las muertes anuales en menores de 5 afnos.?®
La neumonia puede causar la muerte dado que el liquido y

el pus, al llenar los alvéolos pulmonares, causan dolor al respirar
y falta de oxigeno en el torrente sanguineo.?® En cuestion de 48
horas, sin tratamiento adecuado, puede resultar mortal.

Zelalem (en la imagen) es una de las HEW, formada gracias
al Programa de Extension Sanitaria (HEP). A pesar de tener solo 33
anos, ha estado trabajando como HEW durante los ultimos 11 anos.

Gréfico 4: Mortalidad infantil en Etiopia 2017

*

Malaria Diarrea Neumonia
13.940 31.000

Fuente: OMS, Observatorio de Salud Global, repositorio de datos. 2017.
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Comenzé en 2008, cuando Espana se comprometid a apoyar al
Ministerio de Salud mediante el HEP y abrio su OficinaTécnica
de Cooperacién en Adis Abeba.*® Hasta entonces, la HEP etiope
solo habia formado a las trabajadoras de salud en educacion
preventiva y servicios para atender a las comunidades remotas
donde trabajaban.

Esta trabajadora ha visto como este programa se ha ido transfor-
mando y su motivacién aumentd cuando en 2011 pudieron
ofrecer servicios curativos. Al principio, se sentia limitada al dar
Unicamente informacién, pero ahora sabe que puede salvar
vidas de ninos y ninas que de otra manera no podrian ir a una
clinica, y mucho menos a un hospital. Esto la anima a seguir
adelante, durante largas horas de trabajo en las que solo cuenta
con una colega en el puesto de salud para apoyarla, atendiendo
a las aproximadamente 12.000 personas de la comunidad

a la que sirve. En un mes tuvo 15 casos de neumonia, casos que
podrian haberse evitado con un diagndstico precoz y un
tratamiento adecuado.

Ed

Zelalem, una trabajadora de
extension sanitaria desde 2008.
© UNICEF ETIOPIA /2019 / MERSHA
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Cada dolar invertido
en inmunizacion en
91 paises de ingresos
bajos y medios

entre 2021 y 2030
proporcionara

un beneficio de 21 $.

¢Como podemos permitir que tantos ninos mueran a causa de
una enfermedad prevenible y tratable con nutricion e higiene
adecuadas, antibidticos y un uso eficaz de las vacunas?®' Esto
representa una gran injusticia, ademas de un incumplimiento del
derecho a la salud. Resulta mas grave todavia teniendo en cuenta
que la Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacion, Gavi,
facilita vacunas contra el neumococo y que antibiéticos como la
amoxicilina cuestan solo 40 céntimos por dosis.*

Las vacunas como herramienta
de prevencion

La mejora de la cobertura de vacunacion ha contribuido a reducir
considerablemente la mortalidad infantil, salvando entre dos y
tres millones de vidas al ano y protegiendo a millones mas de
enfermedades y discapacidades.® La inmunizacion también crea
vias de contacto directo entre las familias y los servicios de
salud. Al tener que acudir a las campanas de vacunacion en su
kebele o en su centro de salud, las madres les dan la oportunidad
a las HEW no solo de vacunar sino de indagar sobre la salud
general del nino y la familia, asi como de informar sobre
sintomas criticos de la neumonia. Estos espacios de comunicacion
y confianza a nivel comunitario son un pilar fundamental para

la mejora de los indicadores de salud.

Cada délar invertido en inmunizacion en 91 paises de ingresos
bajos y medios entre 2021 y 2030 proporcionara un beneficio de
21 $: una cifra que aumentaria a 51 $ si se consideran los
mayores beneficios sociales de las personas que disfrutan de
vidas mas largas y saludables.?*

Varias vacunas como Haemophilus influenzae tipo b (Hib),

la vacuna neumocodcica conjugada (PCV, por sus siglas en
inglés), la vacuna contra el sarampidén y la vacuna contra la
difteria-tétanos y pertusis (DTaP) protegen contra algunos tipos
de neumonia. La PCV se utiliza en ninos y ayuda a proteger
contra diferentes tipos de neumococos y permite al sistema
inmunitario generar anticuerpos que ayudan a combatir las
bacterias. Los estudios han encontrado una eficacia del 75%
contra la enfermedad neumocdcica con este tipo de vacuna.® Del
mismo modo, la vacuna Hib demostré proporcionar una
proteccion del 80-100% frente a la neumonia con bacteriemia y
de un 22% frente a la neumonia confirmada radiol6gicamente.®

Muchos paises aun no han podido introducir la PCV debido

a los altos precios de las vacunas, los presupuestos sanitarios
insuficientes y las situaciones de conflicto humanitario. Gavi

ha apoyado la introduccion y ampliacion de la PCV en paises de
bajos ingresos, entre ellos Etiopia. Aunque la cobertura de
vacunacion ha aumentado en el pais, lo que explica la disminucion
de enfermedades como la malaria o la diarrea, todavia entre el
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30% vy el 40% de los ninos etiopes no han recibido las vacunas
necesarias, y por lo tanto, corren el riesgo de contraer estas
enfermedades mortales.*’

Gracias a Gavi, la cobertura de la PCV ha aumentado del 0%,
antes de 2011, cuando se introdujo la vacuna, al 69%.% A través
de mecanismos como el compromiso anticipado del mercado
(AMC por sus siglas en inglés), Gavi negocia con las empresas
farmacéuticas para ofrecer a los paises de bajos ingresos las
vacunas a un precio mucho mas reducido comparado al de otros
paises. Estas vacunas, que durante décadas no llegaron a Etiopia,
ahora salvan vidas y son mucho mas accesibles.*® El grafico 5
muestra cdmo segun crece la cobertura vacunal de PCV, el
numero de ninos muertos a causa de neumonia desciende casi
15.000 al ano entre 2011 y 2018.

Grafico 5: Mortalidad por neumonia y tasa vacunal de PCV en Etiopia
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Fuente: Estimaciones provisionales del Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacion de la Mortalidad Infantil.
Datos de UNICEF https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/
Estimacion de la OMS y UNICEF sobre la cobertura vacunal de PCV en Etiopia.
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Zelalem es una de las muchas HEW que han facilitado el
aumento de la tasa de cobertura de la PCV en tan poco tiempo.
Sale al menos una vez al mes a zonas remotas de su kebele para
completar campanas de vacunacioén, en zonas donde las madres
y los bebés no pueden acceder a un puesto de salud, o donde
no disponen de informacion sobre como llegar. Para ello, lleva
una caja con hielo para asegurarse de que las vacunas se
mantengan a una temperatura adecuada. Medios sencillos que
aseguran que las vacunas como la PCV gozan de las condiciones
adecuadas para ser eficaces y proteger a los ninos de las
bacterias causantes de la neumonia.

Una madre que ha podido recibir vacunas para sus hijos

es Meresit que tiene 28 anos y ha acudido con su segundo hijo,
Samson. Samson es un bebé de seis meses feliz y curioso,

y su madre lo ha llevado el dia de la vacunacién a su puesto

de salud en Hintalo Wajirat woreda, en la regién etiope deTigray.
Meresit ha decidido inmunizar a Samson, al igual que a su
primer hijo, ya que sabe que las vacunas lo protegen de las enfer-
medades. Al preguntarle por sus razones, no duda un instante en
responder: «Lo protege de la tos, el sarampion y la diarrea».

Samson y su madre
Meresit. Puesto de salud
en Hintalo Wajirat woreda,
region de Tigray.

© UNICEF ETIOPIA /2019 / MERSHA

Gavi y Espana

Espafna ha sido un firme defensor de para 2025 habra contribuido con Gobierno etiope directamente a través
Gavi desde sus inicios. Entre 2000 y casi 190 millones de dolares al IFFIM del SDG PF sino también mediante su
2010, Espana contribuyo directamente a (International Finance Facility for apoyo a Gavi, permitiendo a los ninos
Gavi con 43,2 millones de ddlares y Inmunization). Espana no solo ayuda al etiopes tener acceso a la vacuna PCV.%°
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Equipo de vacunacién

en el centro de salud de
Megeab, Hawzen woreda,
region de Tigray.

© UNICEF ETIOPIA / 2019 / MERSHA

Aunqgue no pueda nombrar directamente enfermedades como
la neumonia, conoce claramente sus sintomas, como la tos,
y sabe que las vacunas protegerdn a sus hijos de esas amenazas.

Su entusiasmo por conocer la informacion salta a la vista
—en su sonrisa, cuando sabe que conoce las respuestas

a nuestras preguntas—y, mas todavia, en la forma de mirar a
Samson, sabiendo que por conocer esta informacién

lo esta protegiendo.

Le brillan los ojos cuando explica que es consciente de los peligros
que corren los ninos que tienen tos o diarrea y afirma claramente
que, si eso sucede, sabe que debe llevarlos al puesto de salud.

Aunque su sonrisa se esfuma cuando menciona la posibilidad
de que sus hijos enfermen y necesiten acudir al puesto de salud,
su rostro se vuelve a iluminar cuando explica que alli los tratan
muy bien a ella y a sus hijos: la escuchan y tratan con respeto.
Su testimonio es una clara indicacidon de la confianza que

tiene en el sistema de salud a su alcance. Por un lado, el acceso
a los servicios de salud esta relacionado con la lejania fisica a
los centros y puestos de salud; pero por otro, la tradicién

y las dindmicas culturales también pueden alejar a las

familias de los centros, por una cuestién de desconfianza o
desconocimiento, y porgue las familias no reconocen los
sintomas o no saben de su importancia. Meresit nos muestra
como Zelalem es clave para combatir todas estas barreras

que dificultan que los nios mas vulnerables tengan acceso

y ejerzan su derecho a servicios de salud.

¢Pero qué pasaria si uno de sus hijos se enfermara?
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Enfermero verifica

la respiraciones y nivel

de oxigeno de Daniel,
acompainado por su madre
Girmanesh. Hospital

Adi Gudom, Hintalo Wajirat
woreda, region de Tigray.
UNICEF ETIOPIA / 2019 / MERSHA

La importancia de un buen
diagnostico

Si un nino presenta sintomas de neumonia, como tos
persistente, Zelalem ya ha informado a las madres como Meresit
y Nigitin de este riesgo, para que vayan a verla.

Con la ayuda de nuevas herramientas de diagndstico, como son
los dispositivos automaticos y portatiles, Charm y RadG#',
Zelalem y sus companeros de profesion, en los dos niveles de
salud, pueden diagnosticar la neumonia, incluso su forma mas
grave y que requiere de tratamiento con oxigeno. Esto no

deja de ser curioso, dado que en Etiopia no existe una palabra
concreta para la neumonia; muchas veces se la denomina
simplemente como “una tos”

Este dispositivo, RAdG, fue desarrollado en 2017 por Massimo y
mide la frecuencia respiratoria, SpO2, frecuencia del pulso y tasa
de perfusion. Esencialmente, es un contador de frecuencia respi-
ratoria combinado y un oximetro de pulso. Es pequeno y portatil;
por lo tanto, esta disehado para ser utilizado en los centros de
salud y en entornos de bajos recursos. Se coloca en el dedo del
nino y la senal se convierte en frecuencia respiratoria.
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Nigsti y Kebreab en el centro
de salud de Hintalo Wajirat
woreda, region de Tigray.

© UNICEF ETIOPIA /2019 / MERSHA

La llegada de este dispositivo y sus pruebas en Etiopia fueron
posibles gracias a la combinacion de iniciativas publico-privadas,
a través de la Fundacion “la Caixa” y el proyecto de UNICEF
Ayuda de Diagnéstico de Infecciones Respiratorias Agudas
(ARIDA). Los HEW aprendieron a utilizar el RadG y la Oficina del
Distrito de Salud deTigray se intereso en difundir esta ayuda
diagnostica por diferentes comunidades, al entender sus
enormes beneficios ya que permite detectar casos graves que
exigen oxigenoterapia. Gracias a los diferentes ensayos, los
dispositivos han evolucionado y se han introducido mejoras para
perfeccionar su utilidad.

De lo contrario, y como se hacia anos antes, Zelalem tendria que
usar un crondmetro e ir contando cada respiracion de forma
manual, con la Unica ayuda de sus ojos, para medir las respira-
ciones por segundo del nino. Ademas, la alianza estratégica

entre UNICEF, la OMS y la Fundacion Bill y Melinda Gates en
20172 ha estado impulsando este tipo de desarrollos, lanzando
directrices interinstitucionales, para mejorar el acceso y la
utilizacién de los sistemas de oxigenoterapia.*®* Zelalem
menciona cdémo ahora todo es mas facil, ya que no tiene que usar
el crondmetro para ir contando manualmente el numero de respi-
raciones por minuto y se hace automaticamente través de un
dispositivo como Charm o RadG.

Dependiendo de este numero de respiraciones y de otros
sintomas relacionados, como fiebre, el nino/a recibe tratamiento
0, en algunos casos mas graves, tiene que ser derivado a un
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hospital, por ejemplo, en el caso de que el nivel de oxigeno no
sea lo suficientemente alto.

El hijo de Nigsti, Kebreab, de casi cinco anos de edad, ha sido
derivado al Centro de Salud Megeab, en la woreda de Hintalo
Wiajirat, en la region deTigray. Kebreab habia estado tosiendo
cerca de un ano y se le administré6 amoxicilina, con lo que
mejoro, pero ahora ha vuelto a recaer. La enfermera Lebanus, con
la ayuda de herramientas de diagnostico, ha decidido mandarlo
al hospital principal, dada su afeccion crénica que no parece
estar mejorando. Con el cuidadoso seguimiento de una HEW,
como Zelalem, que sabe determinar si hay mejoria, el nino sera
derivado al siguiente escalén del sistema de salud. Las madres
como Nigistin han recibido informacion y traen a sus hijos al
hospital porque los tratan bien y saben que estan ayudando a que
se mantengan sanos.

Enfermera Lebanus. Centro
de salud de Hintalo Wajirat
woreda, region de Tigray.

© UNICEF ETIOPIA /2019 / MERSHA

La necesidad de trabajadores de salud

Etiopia sigue estando por debajo del minima de la OMS es de 44,5 por formando a los médicos, asi como
nivel minimo en densidad de médicos, cada 10.000 habitantes para alcanzar incrementar el personal sanitario
enfermeras y parteras por cada 10.000 el objetivo 3 de la Agenda 2030. El para garantizar que los ninos mas
habitantes. Solo se incrementé de 3a 9, programa HEW apoya con una mayor vulnerables tengan acceso a los
una de las tasas mas bajas del mundo cobertura pero no es suficiente; se servicios de atencion primaria en
(en comparacion, Espana se situd en necesitan mas enfermeros como materia de salud.*

92, en el ano 2015). La recomendacion Lebanus, y hay que continuar
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Askual y Bamlak en la puerta
de su casa. Hintalo Wajirat
woreda, region de Tigray.

© UNICEF ETIOPIA / 2019 / MERSHA

El tratamiento no puede esperar:
48 horas son claves para salvar la vida

Bamlak solo tiene 8 meses y es el tercer hijo de Askual. Hace
unas tres semanas empezo a toser. Gracias a las visitas de la
HEW Zelalem, la madre sabe que cuando su bebé tose tiene
que llevarlo al centro de salud, situado al otro lado de la

calle. Alli el personal la traté amablemente y le dio a Bamlak un
medicamento, un jarabe de amoxicilina para tomar dos veces
al dia. Esto hizo que la tos desapareciera. Su sonrisa crece
cuando afirma orgullosa que ahora su bebé esta sano.

De Zelalem ha aprendido una gran variedad de temas: cdémo
alimentar y lavar al bebé, o ir al centro de salud cuando enferma,
por ejemplo, cuando tiene fiebre. Cuando Bamlak tenia 8 dias de
edad, le llevé a un chequeo de rutina, como le enseno la HEW,

y fue derivada al hospital principal ya que el nino tenia anemia.
Gracias a las visitas de rutina y al sistema de derivacion, recibié
una transfusion de sangre que le salvo la vida. Estas son las
senales de un sistema de salud fuerte que se sustenta en una
red comunitaria de trabajadoras dedicadas a promover la salud
y a cuidar de su comunidad. Zelalem sabe con certeza que

con el trabajo que realiza esta mejorando la salud de su
comunidad y, a su vez, su comunidad tiene mas confianza en
ella y esta dispuesta a ir al puesto o centros de salud para
recibir la atencion que necesitan. Sin embargo, jqué

pasa cuando el HEW se cansa, cuando a pesar de todos los
esfuerzos, no es suficiente?
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La importancia
de Espana




Lamentablemente,
si seguimos al
ritmo actual nos
quedaremos

muy lejos del
Objetivo 3 de los
ODS (25 fallecidos
por cada 1.000
nacidos vivos).

Intervenciones decisivas
para cumplir el Objetivo 3
de la Agenda 2030

El Plan de Accion para la Neumonia y la Diarrea (GAPPD, por
sus siglas en inglés), aprobado en 2013 por la OMS y UNICEF,
establecié como meta reducir en 2025 las muertes de ninos y
ninas por neumonia a menos de 3 por 1.000 nacidos vivos.
Lamentablemente, si seguimos al ritmo actual nos quedaremos
muy lejos de este objetivo y de la meta de mortalidad infantil
del ODS 3 (25 fallecidos por cada 1.000 nacidos vivos).* Gracias
a la politica nacional de salud y a sus trabajadores, asi como a
las medidas que se estan adoptando para mejorar y fortalecer
su sistema sanitario, los objetivos son alcanzables; sin embargo,
aun queda mucho por hacer. La tasa de anual de reduccion de la
mortalidad infantil a causa de la neumonia en Etiopia es del 6%.
A este ritmo, la meta del GAPPD no se alcanzara hasta 2035.4

El primer Programa de Extensién Sanitaria (HEP) esta llegando a
su fin y la segunda generacion del mismo abordara y desarrollara
la equidad y la calidad de sus servicios de salud. El aumento de
los ninos con acceso a servicios y tratamientos preventivos
vitales demuestra el éxito del cambio en el ambito comunitario,
especialmente ahora que los servicios de salud materna y de
ninos menores de 5 anos son gratuitos en Etiopia, y esto deberia
continuar expandiéndose. UNICEF como socio lider del pais en
optimizacién, ya ha apoyado esta iniciativa y ha ayudado en la
produccion de tarjetas de salud para vincular parto e inmunizacion,
asi como en la elaboracion de un plan centrado en el desarrollo
temprano de los ninos etiopes.’

Sin embargo, para que esto salga adelante, se debe mejorar el
numero, la competencia, las herramientas y la motivacion de los
HEW, claves para un éxito continuo.

A Zelalem le apasiona el trabajo que hace. Ha dedicado innumera-
bles horas a informar, proteger y tratar a su comunidad, pero,
cuando se le pregunta sobre su futuro, menciona que

esta cansada. Quiere seguir recibiendo formacion, ya que esto la
motiva, y asi seguir aprendiendo maneras de ayudar a que su
comunidad se mantenga sana. No obstante, para esto necesita
mas tiempo de formacion, dinero para desplazarse y méas apoyo
de sus superiores y del sistema en si. En el esquema actual, no
hay una trayectoria profesional definida para las HEW, aparte de
ir alcanzando los cuatro grados diferentes. Zelalem ya esta en

el cuarto nivel, el mas alto de las HEW, y quiere continuar, pero no
hay un siguiente paso. Zelalem no es la Unica que se siente asi.
Esto se traduce en una mayor rotacion de personal o en la
desmotivacion de las HEW; algunas abandonan el puesto de
salud yéndose al sector privado o cambiando de profesion.
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Gréafico 6: El futuro del Objetivo 3 de la Agenda 2030 y el Plan de Accion
para la Neumonia y la Diarrea (GAPPD)
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Fuente: Estudio Demogréfico y Sanitario de Etiopia 2000-2016. Estudio Mini Demogréfico y Sanitario de Etiopia 2019.
Grupo Interinstitucional de las Naciones Unidas para la Estimacién de la Mortalidad Infantil.
Datos de UNICEF https://data.unicef.org/topic/child-survival/under-five-mortality/

*GAPPD: Estimaciones provisionales de la OMS y del grupo Maternal and Child Epidemiology Estimation (MCEEG)

de septiembre de 2019, aplicando la causa de las muertes del ano 2017 a las estimaciones para el afno 2018 del UN IGME.

Fuentes de financiacion

Etiopia cuenta con tres fuentes de
financiacion para su sistema de salud:

1. Ministerio de Finanzas, que disena el
presupuesto de salud y establece el
presupuesto general para asignarlo al
Ministerio de Salud.

2. Fondo Comun para los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (SDG PF, por sus
siglas en inglés): en 2008, Etiopia
fue uno de los primeros paises en

firmar una Asociacion Internacional

de Salud (IHP) para mejorar la eficacia
de la ayuda en el sector sanitario.

Un ano mas tarde, el Gobierno suscribio
el primer Acuerdo Financiero Conjunto
(JFA) con varios socios del IHP. El JFA
facilito el mecanismo de financiacion
agrupada. Proporciona subvenciones
especificas para areas prioritarias sub-
financiadas en el plan de salud de un
pais, mejorando la calidad y la equidad
de los servicios en todo el territorio.

3. Donantes que participan por cuenta
propia y que se coordinan mas alla

de fondos comunes y del Ministerio de
Salud. Esto resulta mas dificil

de cuantificar al no disponer de la
informacion de manera centralizada.
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Por todo ello, este tipo de programa necesita apoyo y financia-
cién continuos. Hemos visto demasiadas veces que los
programas de AOD y desarrollo no reciben suficientes fondos o
se interrumpen en el momento en que los donantes ven
progresos y detienen la financiacion, pensando que el pais en
cuestion ya ha logrado la sostenibilidad.

iNo es el caso, se necesita mas! Si bien es cierto que se han
logrado progresos significativos, no son lo suficientemente
rapidos para alcanzar las metas del ODS 3 y GAPPD como nos
muestra el grafico 6.

Aunque la sostenibilidad se esta alcanzando gracias a una
economia mas fuerte en el pais socio —en este caso Etiopia—,

al formar a toda una fuerza de salud comunitaria se esta creando
una demanda de trayectoria profesional, de mejora, de
adquisicion de mas habilidades. Al no abordar esta necesidad,

la calidad de la atencién no mejora, convirtiéndose esta en uno
de los elementos clave para aumentar las tasas de supervivencia
en casos de neumonia. Si Zelalem logra tener mas capacidad
para informar mejor, prevenir, diagnosticar y tratar la neumonia,
puede continuar salvando las vidas de ninos y ninas.

Gréfico 7: Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD)
de Espana a Etiopia para el Fondo Comun de Salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos volcados de AOD publicados por la Direccion General de Politicas de Desarrollo Sostenible (DGPOLDES).
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Espana necesita
proseguir su arduo
trabajo y ayudar a
Etiopia a consolidar
un sistema de salud
sostenible que siga
reduciendo su
mortalidad infantil.

En los ultimos anos se ha observado una disminucion del aporte
de Espana al SDG PF. Dicho fondo proporciona salarios, herra-
mientas y formaciones para mantener las HEW en toda Etiopia.*®
En 2011 Espana llegd a prometer 10 millones para este fondo,
demostrando su confianza en el HEP y en el Ministerio de Salud.

Desafortunadamente, esa contribucion se redujo en 2017 a solo
un millén de euros. Entre 2011 y 2017 no ha hecho mas que caer,
pasando de tres millones de euros en 2012 a 500.000 de euros
en 2013, y luego un constante millon de euros desde entonces.
Una evolucion mostrada por el Grafico 7. Son cantidades que no
reflejan la importancia de un programa que sigue salvando la
vida de miles de ninos y ninas cada ano.

Espana debe restablecer su apoyo al gobierno etiope; ofrecer su
compromiso y confianza en los programas que se han mostrado
eficaces, en buena parte gracias al apoyo inicial de Espana.

En 2008, Zelalem comenzd a trabajar como HEW y su trayectoria
profesional ha demostrado lo que puede lograr la inversion
espanola. No nos detengamos ahora, no dejemos que Zelalem
se agote y deje de ayudar a su comunidad; sigamos apoyandola
a ellay a las otras mas de 39.000 personas como ella.

Espana necesita proseguir su arduo trabajo y ayudar a Etiopia a
consolidar un sistema de salud sostenible que siga reduciendo su
mortalidad infantil. Un sistema liderado por un gobierno compro-
metido a disminuir el nUmero de muertes infantiles prevenibles a
través de trabajadoras de la salud motivadas, que quieren seguir
marcando una diferencia.

Sigamos demostrando que somos un pais que lucha por la
equidad, un pais que no quiere permitir que los ninos mueran
por una causa prevenible y facil de tratar como es la neumonia.

El rol de Espana en esta lucha

El periodo 2020-21 ofrece a Espana oportunidades sin precedentes
para demostrar su liderazgo, compromiso y dedicacién para
promover la salud y el desarrollo de todos los ninos. La ambicidon
de Espana de abordar la pobreza extrema solo puede realizarse
mediante un enfoque renovado en la salud infantil que aborde
las desigualdades en los resultados sanitarios, y que tenga como
objetivo fortalecer los sistemas de salud.

Si estas prioridades forman parte de un compromiso estratégico,
pueden impulsar un movimiento hacia la realizacion del ODS 3

y poner fin a todas las muertes prevenibles de ninos menores de
cinco anos de aqui a 2030.
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El ano 2021 presenta una serie de oportunidades para que el
eslogan “Spain is back” vaya ligado al internacionalismo,
promoviendo un progreso real en la salud infantil. Queremos
ver una Espana que se construya sobre sus muchas fortalezas
y que situe la salud infantil a la vanguardia de la agenda
internacional de desarrollo. Juntos, podemos acelerar este
proceso y asegurar que cada nino tenga la oportunidad

de sobrevivir y desarrollarse.

Tewres, con su hijo Hagazi en

sus brazos, le muestra con orgullo
el certificado de inmunizacion

a una trabajadora de UNICEF.

© UNICEF ETIOPIA /2019 / MERSHA
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a1

Pasos a seguir:

Incrementar la AOD espaiiola: el pacto de gobierno incluye el
compromiso de recuperar de manera continuada el esfuerzo
presupuestario de la ayuda y alcanzar el 0,5% de la RNB al final
de la legislatura. El primer paso de este compromiso debe quedar
reflejado de manera tangible en los presupuestos que se
aprueben en los proximos meses.

X, 2

Estrategia de salud global: Espana necesita reconsiderar

su politica de desarrollo definiendo los ambitos de mayor valor
anadido e impacto. La salud global es uno de ellos. La nueva
estrategia sectorial debe considerar las diferentes herramientas
a su alcance: proyectos, ayuda presupuestaria, ciencia, fondos
multilaterales y publico-privados.

i3

Gavi, la alianza para las vacunas: Espana acaba de reforzar

su compromiso con la Alianza Mundial de Inmunizacién, mas alla
de las contribuciones financieras ya establecidas. Gavi constituye
un mecanismo eficaz, de alto impacto y estrechamente alineado
con las prioridades declaradas de la Cooperacion Espanola.

El gobierno debe continuar ofreciendo senales claras en forma
de recuperacion presupuestaria y planificacién de las reformas
institucionales que consoliden la continuidad de estas
contribuciones. También poner en valor el compromiso con los
paises socios de la Cooperacion Espanola y en particular los de
Renta Media en los espacios de gobernanza y toma de decisiones
de estos instrumentos.Y finalmente, trasladar esta necesidad a
las negociaciones del Marco Financiero Plurianual de la UE, que
incluye el instrumento econdmico para la financiacién del
desarrollo del cuarto donante a nivel global.

Con solo 10 anos para alcanzar los ODS de la Agenda 2030 -y 5
anos para el GAPPD- ahora es el momento para actuar en una
manera clave! Necesitamos accion concertada para mejorar
politicas, inversiones, innovaciones y ampliar intervenciones
basadas en datos empiricos.

En este contexto nuevo de la COVID-19, no podemos cambiar

un brote mortal por otro. No podemos permitirnos perder

décadas de logros en materia de salud por los que todos nos
hemos esforzado tanto en conseguir. La batalla contra la neumonia
—luchando por respirar-no solo es posible, es imprescindible

para que cada nino ejerza su derecho de sobrevivir y prosperar.
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