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Acerca de este nimero

mas de 780.000 personas en el mundo.

on pocos los temas que despiertan tanto interés en

los pueblos del interesan mundo como el de la salud.

La buena salud propicia que las personas puedan
aprovechar la oportunidad de tener una educacién, de
formar una familia y de llevar una vida larga y feliz. La
mejora en la salud publica hace que las comunidades sean
mds robustas, que los avances en el desarrollo sean mds
sostenibles y el crecimiento econémico més rdpido.

Las enfermedades no reconocen fronteras; los males de
una regién pueden afectar la salud y la seguridad de otra
regién. En la era de la globalizacién, todos los paises tienen
una funcién que cumplir en la promocién de la buena
salud. En la actualidad, en muchos paises en desarrollo,
la amenaza que presenta el VIH/SIDA, la malaria, la
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas se complican
por la presencia de otras condiciones de cardcter crénico
como son las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.
Los enfoques tradicionales, que tratan una enfermedad
especifica, resultan inadecuados para atender esta
carga compuesta. Los sistemas de salud, tanto en paises
desarrollados como en desarrollo, se esfuerzan por
atender y tratar a los que sufren enfermedades mentales y
otros traumas.

Un nifio de Manhica, Mozambique, espera para hacerse un examen para ver si tiene malaria, enfermedad que cada afio mata a
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La presente edicién del EJournal analiza los factores
que contribuyen al éxito de las mejoras en el terreno
de la salud y en los sistemas de salud en muchas partes
del mundo. El aumento de la capacidad de los paises en
desarrollo para atender por si mismos a su poblacién es
el elemento comtn en muchos programas con éxito. Los
médicos Vanessa Bradford Kerry y David Bangsberg hacen
un llamado a Estados Unidos, y a otros paises donantes,
para que sigan haciendo inversiones constantes en la
mejora de los sistemas de atencién de salud de los paises
donatarios, y que se ponga énfasis en la capacitacién de
promotores de salud. Otro elemento importante es la
participacién de los paises receptores de asistencia para el
desarrollo en la planificacién y en la administracién de los
programas de salud. La Iniciativa de Estados Unidos para
la Salud Mundial, que se describe en esta edicidn, sigue
el ¢jemplo de las ideas innovadoras sobre la salud que
surgen de éstos y de otros enfoques. Los demds articulos
argumentan a favor de la participacién de las comunidades,
pacientes, grupos en didspora, innovadores e idealistas,
en los esfuerzos para luchar contra las enfermedades
desde muchos frentes y atacar el problema desde muchos
sentidos diferentes

— La directora
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Un bebé es vacunado en la clinica de salud en Kandahar, Afganistén. El porcentaje de la poblacién afgana con acceso a los servicios basicos de salud pasé
del 9 al 85 por ciento, entre los afios 2003 y 2007.
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Un futuro saludable

Un Plan Marshall para la salud
global: mayor alcance, mejores
resultados

DAVID BANGSBERG, VANESSA BRADFORD KERRY
El incremento de la capacidad de los paises
para atender a la salud depende de inversiones
coordinadas y sostenidas.

¢Qué factores son decisivos en un
programa para la salud global?
AMANDA GLASSMAN

El éito de un programa para la salud
depende de un liderazgo politico firme,
financiamiento adecuado, cambios accesibles
e informacién efectiva.

La Iniciativa para la Salud Mundial:
maximizar el impacto en la

salud global

Lois Quam

El programa de Estados Unidos pretende que las
inversiones en la salud global sean mds inteligentes
y més fructiferas.

La evaluaciéon de un programa de
salud mejora su efectividad

Suz REDFEARN

Medir de los resultados permite determinar la
efectividad de los programas para la salubridad.

Madres contagiadas con el VIH
pueden tener hijos sanos

Maya KULYCKY

Las mujeres pueden ayudarse mutuamente para
tener tratamiento y dar a luz nifios saludables.
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Las parteras que cumplen con

su llamado

KATHRYN MCCONNELL

Las parteras de Indonesia no solamente ayudan en
los nacimientos, también salvan vidas.

Con el corazén en Rusia (Destrezas)
ALEXANDRA DRAGGEIM

Cirujanos de Estados Unidos trabajan con sus
colegas rusos para atender a pacientes jévenes
afectados con enfermedades cardfacas.

Las mujeres de Tashkent cuidan
mejor su salud y su bienestar

JEFF BARON

Hay mucha demanda tanto de servicios para la
salud, como de informacidn.

Escuchar a la comunidad para contar
con un mejor servicio de salud

LisA ARMSTRONG

Los Asociados para la Salud escuchan a la
comunidad para atender sus necesidades de salud.

Estudiantes inventan instrumental
sencillo para combatir las
enfermedades

ANDRZE] ZWANIECKI

Estudiantes con iniciativa trabajan con aparatos
médicos simples y al alcance de la gente en los
paises pobres.

Recursos adicionales (En inglés)
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Un Plan Marshall para la salud global:

mayor alcance, mejores resultados

|
Por los doctores David Bangsberg, MD, MPH,

y Vanessa Bradford Kerry, MD, MSc

a salud es un bien pliblicb general, capaz de trascender fronteras
y poblaciones. Debido a que los ciudadanos enfermos son
menos productivos econémicamente, la mala salud alimenta 8 '
la inequidad social y econémica, mientras que las mejoras de la saludss

publica se correlacionan en cambio con las ganancias econémicas:

4 /7 M : + :'1 l'l_ -r
En suma, la salud de la poblacién de un pais se refleja y contribuyesas
e

su situacién econémica y social.. .

Una enfermera se prepara para inyectar un remedio a un paciente con tuberculdsis, en el hospital estatal de Gauhati, en'laIndiai s
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Una clinica mévil, que da asesoramiento sobre el SIDA, tiene apoyo parcial de USAID.

LA SALUD ES DESARROLLO

La falta de atencién sobre la mala salud debilita el
desarrollo econémico. Por ejemplo:

* La muerte prematura por enfermedad cardfaca,
derrame cerebral y diabetes reduce el producto interno
bruto entre el 1 y el 5 por ciento en los paises de ingresos
bajos y medianos, segiin la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS).

* Las dos terceras partes de los hogares de Zambia
sufrieron la ruina devastadora en su situacién econémica,
social y educativa cuando los sostenes de la familia murieron
a causa del Sida: el 80 por ciento de las familias informé
de la reduccién de sus ingtesos, el 61 por ciento se mudé a
casas mds baratas, el 39 por ciento perdié el acceso al agua
potable y el 20 por ciento de los nifios dejé la escuela, segiin
el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

* La OMS calcula un crecimiento econémico del 3 por
ciento cuando la expectativa de vida aumenta en 10 afios.

Las estrategias para mejorar la salud son parte integral
del éxito de los programas de ayuda econémica y de
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desarrollo, y las inversiones modestas pueden asegurar
éxitos sostenidos contra muchas de las enfermedades

mds temidas del mundo. Las inversiones estadounidenses

e internacionales para mejorar la salud de los paises en
desarrollo ya han erradicado la viruela, casi han terminado
con el azote del polio y previnieron otras enfermedades por

medio de la vacunacién. Segin el Programa Conjunto de las

Naciones Unidas sobre el VIH/Sida mds de siete millones
de personas han comenzado el tratamiento contra el VIH
en todo el mundo y la terapia antirretroviral ha ayudado
a reducir el nimero y ritmo de nuevas infecciones en
comparacién con la década anterior.

Sin embargo, Estados Unidos y sus socios
internacionales pueden tener un impacto adn més grande
si pasan de los métodos de corto plazo para enfermedades
especificas a mds inversiones coordinadas a largo plazo
disefiadas para fortalecer los sistemas de salud y recursos
humanos relacionados. Por ejemplo, las inversiones
coordinadas y sostenidas le han permitido a Rwanda pagar
aproximadamente el 50 por ciento de sus propios gastos de

salud desde 2008.
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COSECHA DE LAS RECOMPENSAS DE LA
INVERSION COOPERATIVA

Aunque el presidente Harry Truman asigné 20.000
millones de délares en préstamos a largo alcance y bajo
interés a paises europeos individuales al fin de la Segunda
Guerra Mundial, esta inversién no revirtié los problemas
econdmicos y sociales de Europa. En junio de 1947 el
secretario de Estado George C. Marshall anuncié un nuevo
plan requiriendo que los receptores de ayuda elaborasen
soluciones multilaterales para sus problemas comunes. El
Plan Marshall, un proyecto coordinado resulté en décadas
de desarrollo econémico y estabilidad politica en Europa.

Un plan de salud internacional bien coordinado
sobre un principio similar — por el que donantes
suministran ayuda que se invierte directamente en
programas desarrollados y administrados por nuestros paises
asociados y receptores que cooperan con un fin mutuo
— puede ayudar a lanzar una era de salud, prosperidad y
estabilidad mejores en el Africa subsahariana y en otras
regiones vulnerables.

Semejante plan de salud debe concentrarse en la
creacién de sistemas e infraestructura de salud fundados en
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Pert fue el primer pais en lanzar una campafia de vacunacion para proteger a los nifios y adolescentes de la hepatitis B.

las prioridades de los paises socios ¢ integrar la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades en
general mds que dirigirse selectivamente a enfermedades
especificas. Los métodos concentrados en enfermedades,
que han dominado las acciones tradicionales de salud
publica, con frecuencia exacerban las distorsiones existentes
en sistemas de salud débiles y con poco financiamiento. La
salud maternal e infantil, un foco principal de las Metas
de Desarrollo del Milenio, ha sido una victima de este
método; 27 paises han hecho poco o ningtin progreso en
reducir la mortalidad infantil entre 1990 y 2006.

Un movimiento hacia un método integrado es cada
vez mds importante. Las enfermedades no infecciosas
como las afecciones cardiovasculares y el cincer complican
la carga de las enfermedades contagiosas como el Sida, la
malaria o la tuberculosis. De manera critica, en los paises
en desarrollo ocurre el 80 por ciento de las muertes por
enfermedades crénicas, incluso cdnceres malignos, afeccién
pulmonar obstructiva, enfermedad cardiovascular, diabetes
y desérdenes de salud mental. También es necesario
prestar atencién a las causas de morbosidad y mortalidad
emergentes y poco reconocidas, incluso trauma y catéstrofes
medioambientales.
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Un método integrado se concentrarfa en aumentar
la capacidad de un pais para dar atencién de salud. Para
muchos paises, esta estrategia requerird invertir en recursos
humanos como la capacitacién de médicos, enfermeros y
otros trabajadores de atencién de la salud. En la actualidad
faltan aproximadamente 2,4 millones de profesionales de la
salud en 57 paises. Las regiones que tienen mds necesidad
son las que registran la carga mds alta de enfermedad.
Africa tiene el 24 por ciento de la carga mundial de
enfermedad, pero sélo el 3 por ciento de la fuerza laboral
global de atencidn de la salud y sélo el 1 por ciento de los
gastos mundiales en salud para rectificar este desequilibrio.
Como lo ha demostrado la campafia mundial contra
el VIH, serd necesario mejorar estratégicamente los
sistemas de atencién de la salud desde la experiencia en
enfermedades hasta el apoyo comunitario.

Hacen falta més trabajadores de atencién de la salud,
pero también que estén mejor capacitados. Los paises
donantes pueden ayudar creando programas eficaces
que inviertan en la educacién y capacitacién profesional
dirigidos a atender las cargas de enfermedad de ambientes
individuales. Los ejemplos de éxito incluyen:

* El Plan de Emergencia del Presidente de Estados
Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR) lanzé la Iniciativa
de Asociacién de Educacién Médica y Enfermeria para
fortalecer la capacitacién médica y de enfermeria en 13
paises involucrados en el PEPFAR.

* Muchos centros médicos académicos como el
Hospital General de Massachusetts o el Hospital Brighman
y de Mujeres ahora se asocian con instituciones del sector
publico en los paises en desarrollo para ayudar a mejorar la
educacién médica y de salud publica.

* El Cuerpo de Servicios para la Salud Global que
se propone serfa un programa financiado por Estados
Unidos para apoyar a profesionales estadounidenses que
ensefian y capacitan a trabajadores de atencién médica en
naciones receptoras y por lo tanto aumentar directamente
la capacidad de atencién.

Programas como estos, al fortalecer la capacidad de
los paises para proporcionar cuidado de la salud e invertir
en la siguiente generacién de profesionales de la salud,
podrian rendir ganancias importantes de salud y promover
su sostenimiento con una inversién relativamente pequefia.

CONCLUSION

En nuestro mundo cada vez mds interconectado
¢ interdependiente ningtin pais puede ignorar los
problemas de salud de los otros paises. Debido a que la

salud y el desarrollo estdn vinculados inextricablemente, el
fracaso en invertir en la salud alimenta un circulo vicioso
de inestabilidad social, desarrollo débil y pérdida de
productividad y crecimiento econémico. Las inversiones
multilaterales coordinadas para construir infraestructura
de atencidn de la salud en paises vulnerables pueden
reforzar la salud y el desarrollo econémico e iniciar un
ciclo de salud y de progreso que puede sostenerse

durante generaciones. m

Costo econdmico de las enfermedades no contagiosas:

Paises en vias de desarrollo.

Pérdidos proyectadas en e Producto Bruto Interno o cousa de los
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Total en paises en vies de desarrollo: $14 trilones
(Todos los paises: $30.4 frillones)

Enfermedades
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David Bangsberg es director del Centro de Salud Global
del Hospital General de Massachusetts, director de Programas
Internacionales del Instituto Ragon y director del Programa
Internacional del Centro de Investigaciones del Sida, en la
Universidad de Harvard.

Vanessa Bradford Kerry es directora adjunta de
Asociaciones e Iniciativas Globales en el Centro de Salud
Global del Hospital General de Massachusetts y directora del
programa de Politica Piblica Mundial y Cambio Social en
el Departamento de Salud Global y Medicina Social en la
Facultad de Medicina de Harvard.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Un encargado de la salud extirpa un gusano de Guinea del pie de Assana, una nifia de 10 aos, en Savelugu, Ghana. La erradicacién internacional de ese
gusano ha reducido en 98 por ciento la prevalencia de enfermedades en 20 paises del Africa y del Asia.
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gQué factores son decisivos en un programa

para la salud global?

Por Amanda Glassman

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el tratamiento con Ivermectin puede eliminar la oncocereasis, o la llamada ceguera del rio, que
afecta a 37 millones de personas, como a este hombre en Liberia.

urante los 60 afios transcurridos ha habido
mejoras notables de la salud en todo el mundo.
Cada afio se afiaden casi cuatro meses al
promedio de expectativa de vida. En la actualidad una
persona promedio en un pais en desarrollo puede esperar
vivir 15 afios més de lo que habrfa esperado vivir en 1960.
Estos adelantos pueden atribuirse a muchos factores,
miés notablemente al crecimiento econémico y a las
mejoras en el sector de salud. Entre 1952 y 1992 casi
la mitad de todos los progresos en salud provinieron
del aumento de los ingresos. El suministro mds
eficiente de atencién de la salud también puede reducir
sustancialmente la mortalidad y mejorar la calidad de vida.
Por ejemplo, el acceso a una atencién de salud apropiada
puede reducir la mortalidad infantil entre el 41 y el 72 por

ciento en todo el mundo segtin un estudio de la revista
médica The Lancet hecho en 2005.

El Centro para el Desarrollo Mundial hizo estudios
sobre los factores relacionados con el éxito en programas
globales para la salud, a través de una iniciativa
apropiadamente titulada “;Qué da buenos resultados?”.
Un equipo de académicos e investigadores, encabezado
por Ruth Levine, analizé minuciosamente los datos de la
evaluacién para identificar las mejores estrategias
y précticas.

El grupo de trabajo determind que varios factores
clave son comunes en los programas de mds éxito, entre
ellos los aplicados la eliminacién de la viruela en todo el
mundo y la eliminacién del polio en América Latina, y
luego publicé sus conclusiones en el documento Millions

© AP Images
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Saved: Proven Successes in Global Health (Millones
salvados: éxitos comprobados en la salud global). Estos
factores pueden aplicarse a programas de salud de todo
tipo. Pero los mejores métodos y practicas identificados
son particularmente importantes para las acciones de
salud publica dirigidas a atender problemas a largo
plazo que requieren soluciones sostenibles. Los factores
determinantes son:

1. Financiamiento adecuado y predecible proveniente
de fuentes locales e internacionales. Las acciones de
mds éxito lograron obtener apoyo financiero a largo
plazo. Se necesita el financiamiento adecuado constante
para asegurar que los programas se sostengan el tiempo
suficiente para tener un impacto importante. Por ejemplo,
el financiamiento para el tratamiento y la prevencién del
VIH requiere financiamiento consistente y a largo plazo
para mantener a la gente en tratamiento, por lo tanto
previniendo la progresién y transmisién de la enfermedad.

2. Liderazgo
politico. Casi todos
los casos ilustran la
importancia de un
compromiso de alto
nivel y visible con la
causa. El apoyo politico
coloca las cuestiones
de salud al frente de
las preocupaciones,
aumentando la
responsabilidad y
el apoyo publico.

En Tailandia, por
ejemplo, el gobierno ha
participado activamente
en acciones para frenar
el aumento de la
epidemia de VIH/Sida.
El éxito tailandés es un testimonio del poder de la
prevencién del VIH a escala nacional.

3. Innovacién a un precio razonable dentro de un
sistema de suministro eficaz. La tecnologfa es s6lo eficaz
en la medida en que sea accesible y asequible. Por ejemplo,
el desarrollo de un nuevo producto o tecnologia de salud
solamente no es suficiente para asegurar el éxito de una
intervencién de salud. Pero los adelantos tecnolégicos
pueden ayudar a mejorar la salud si se los presenta dentro
de un sistema de salud sostenible que funciona. Por
ejemplo, la asociacién publica-privada Alianza GAVI
suministra financiamiento para fortalecer sistemas de salud
junto con sus proyectos de vacunacién.

Un médico del Hospital del Térax en Pekin, le diagnostica tuberculosis a un paciente.

4. Uso eficaz de la informacién. La importancia del
manejo activo y difusién de la informacién es primordial.
Los elementos esenciales incluyen:

* Difusién de informacién sobre la magnitud de un
problema de salud que eleva el conocimiento publico y
concentra la atencién de los lideres y practicantes en la
busqueda de soluciones.

* Hacer estudios de los comportamientos de salud y la
eficacia de los métodos diferentes de los servicios de salud
que pueden ayudar a dar forma al disefio de un programa
y aumentar sus posibilidades de éxito.

* Suministro de informacién sobre programas, paises o
regiones donde hay progresos rédpidos a fin de que puedan
motivar a directores de programas y trabajadores de la
salud a esforzarse por conseguir resultados mejores.

* Recolectar informacién antes y durante la
implementacién permite hacer correcciones o cambios de

estrategia en la mitad de
un programa.

Ortros factores
que contribuyen al
éxito de los programas
de salud incluyen
la participacién
de la comunidad
y de grupos no
gubernamentales.

La optimizacién
del rendimiento de los
programas y sistemas
de salud ptblica es
de importancia cada
vez mayor a medida

© AP Images

que se reducen los
presupuestos. La
identificacién de las
mejores pricticas de salud global aumenta la probabilidad
de que se usen bien los recursos escasos. m

Amanda Glassman es la directora de politica de salud
mundial del Centro para el Desarrollo Mundial, en la
ciudad de Washington.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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La iniciativa para la salud mundial: |
maximizar el impacto enla |
salud mundial

Por Lois Quam

a Iniciativa para la Salud Mundial, propulsada por la

administracién del presidente Obama para potenciar al

mdximo el efecto de las inversiones de Estados Unidos en
el campo de la salud mundial, tiene como objetivo proteger a los
estadounidenses, salvar millones de vidas alrededor del mundo y

fortalecer a otras naciones.

GHI tiene como meta ayudar a personas como Seng Grey, que tiene |9 afios, varias veces victima de la malaria su
pueblo Kracheleur, cerca de Pailin, en Camboya.
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Nifios de un poblado de Sudan del sur generan agua potable usando filtros que evitan la infeccién con la lombriz de Guinea.

Nuestro programa de trabajo en la salud ha aceprado
los retos més dificiles e infranqueables, entre ellos la
mortalidad maternoinfantil, VIH/SIDA y malaria.

Esta iniciativa, un esfuerzo conjunto liderado por
varios de los principales organismos estadounidenses, toma
como punto de arranque programas anteriores como el
Plan de Emergencia del Presidente para el Alivio del SIDA
(PEPFAR) vy la Iniciativa Presidencial contra la Malaria
(PMI) para llevar a la prdctica un programa econémico,
bien orientado y basado en resultados a fin de mejorar la
salud mundial. En la consecucién de estos objetivos, la
iniciativa ISM extiende sus actividades mds alld del sector
de la salud hasta otras 4reas que intersectan el tema de la
salud como son el agua segura para consumo humano,
la sanidad publica, el apoyo financiero a la salud y la
educacién para nifas.

En 2010, Estados Unidos comprometié fondos en
un marco multianual de apoyo al Fondo Mundial de
Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis y la Malaria. La
iniciativa ISM hace posible que las inversiones de Estados
Unidos alcancen un efecto médximo en la salud mundial
al sumarse a fondos aportados por otros donantes a través
de entidades como el Fondo Mundial. ISM también
propugna la consolidacién inteligente de programas de
atencién a enfermedades especificas que reciben apoyo
financiero de Estados Unidos. Por ejemplo, bajo la

iniciativa PEPFAR, la Agencia de Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID), los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades, el Cuerpo de
Paz y el Departamento de Defensa desarrollan en conjunto
estrategias eficaces para salvar la vida de las madres y recién
nacidos durante las criticas primeras 24 horas de parto y
alumbramiento, que es cuando ocurren més de dos
terceras partes de las muertes maternales y el 50 por ciento
de las infantiles.

La iniciativa ISM tiene siete principios rectores:

* Enfoque en la mujer, las nifias y la igualdad
de género,

* Alentar la participacion e inversién de los paises en
programas dirigidos por éstos,

* Consolidar la sostenibilidad por medio del
fortalecimiento de los sistemas de salud,

* Fortalecer las organizaciones multilaterales clave,
as alianzas mundiales de la salud y la participacién del
sector privado,

* Aumentar el efecto de sus gestiones mediante la
coordinacién e integracién estratégicas,

* Mejorar los métodos de medicién, observacién
y evaluacidn,

* Fomentar de la investigacién y la innovacién.

Los programas de salud de Estados Unidos alinean sus
esfuerzos y consolidan la base de datos sobre cémo estos
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principios adelantan los objetivos

de salud. Al asociarse con naciones
dispuestas a invertir en la salud

de sus pueblos, GHI promueve que
los paises sean los duefios de los

resutlados y de su sustentabilidad.

Estados Unidos intenta
obtener a través de la ISM los
mejores resultados posibles en
los programas de salud para
lo que hace reformas en la

asistencia que provee a los paises

elevada propagacién del SIDA,
Estados Unidos ha tomado
medidas para integrar su vasta
red de prevencidn, tratamiento,
atencién y actividades de
fortalecimiento de salud a la
visién estratégica mds amplia
del gobierno de Sudéfrica. Este

para la entrega de servicios de

salud. Entre estas estrategias figuran las actividades para
aumentar el ndmero y el tipo de socios locales, tales como
organizaciones sin fines de lucro, empresas privadas, la
sociedad civil, organizaciones religiosas y alianzas con
gobiernos, y el fortalecimiento de la capacidad de los paises
socios de dirigir, administrar y supervisar los programas

de salud.

Al establecer alianzas con las naciones dispuestas a
invertir en la salud de sus poblaciones, GHI propicia
resultados sostenibles de los programas dirigidos por estos
paises. En términos concretos, ello supone hacer posible
que los paises socios planifiquen, administren, supervisen
y financien programas de salud que respondan a los
requerimientos de sus poblaciones. Por ejemplo, debido al
compromiso demostrado por el gobierno sudafricano con
la salud al apoyar un programa nacional en respuesta a la

enfoque fomenta la colaboracién
con paises socios para identificar y mejorar conjuntamente
sus sistemas de salud.

A través de la iniciativa ISM, Estados Unidos desafia
al mundo y alienta al sector privado, a las instituciones
multilaterales y a otros gobiernos a que aumenten sus
inversiones, en tanto que se asegura de que los paises socios
trabajen para lograr su autosuficiencia. Al tomar como base
programas anteriores de éxito comprobado, como PEPFAR
y PML, y al utilizar un enfoque coordinado, eficaz y
estratégico, GHI potenciard el compromiso de Estados
Unidos de salvar vidas y hacer una diferencia notable en la
salud mundial. m

Lois Quam es la directora ejecutiva de la Iniciativa de
Salud Mundial.

© AP Images

El hospicio para el SIDA, en White River Junction, Sudéfrica, estd parcialmente financiado por PEPFAR
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iQué es lo mejor contra la malaria? ;Las redes para cubrir la cama o su actitud alegre?

Es por ello que, en afios recientes, se ha observado la
tendencia a establecer primero los sistemas que hacen una
evaluacidn del efecto de las actividades del programa segin
se realizan.

“Para saber a ciencia cierta si el proyecto es eficaz,
es necesario saber las circunstancias que prevalecian al
comienzo del programa, para lo cual es necesario tener una
base de datos de referencia de las dreas tanto dentro como
fuera del programa, en el medio del proyecto con una
evaluacién de medio término y al final cuando concluye
el proyecto, y hacer seguimiento de los cambios a lo largo
del mismo”, aconsejé Sian Curtis, director del programa
de Medicién y Evaluacién para la Determinacién y
Utilizacién de Resultados (MEASURE) de la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID)
con sede en el Centro Demogréfico Carolina en la
Universidad de Carolina del Norte, en Chapel Hill.

MEASURE administra sobre 120 proyectos en més de
20 paises en desarrollo con el fin de consolidar los sistemas
de seguimiento, evaluacién e informacién de la salud.

MEASURE afronta obsticulos enormes: muchos
paises carecen no sélo de la capacidad de recoger datos
estadisticos sobre la salud, sino también de sistemas que
registren de forma puntual los nacimientos y las muertes.
Una de las gestiones que lleva a cabo MEASURE es

el Proyecto de Medicién, Aprendizaje y Evaluacion

(MLE), que centra su atencién en la Iniciativa de Salud
Reproductiva Urbana destinada a mejorar la salud de

la poblacién pobre en India, Kenia, Nigeria y Senegal.
MLE ayuda a la iniciativa a recaudar datos que hacen
posible determinar si funcionan satisfactoriamente o no las
actividades realizadas.

¢ SON EFICACES LOS MOSQUITEROS?

La omisién de la medicién y la evaluacién de un
programa de salud puede llevar al mal aprovechamiento
de fondos y a la falta de provisidon de atencidn a las 4reas
que la requieren, dijo Emmanuela Gakidou, directora de
educacién y capacitacién del Instituto de Medicién
y Evaluacién de Salud (IHME) de la Universidad
de Washington.

Sobre este respecto, la sefiora Gakidou cita el caso de la
enfermedad de malaria en Zambia. La mortalidad infantil
ha descendido notablemente en ese pais a la vez que ha
aumentado rdpidamente la distribucién de mosquiteros.
(Los mosquiteros protegen contra el insecto transmisor de
la malaria a las personas mientras éstas duermen). Muchos
observadores establecen una correlacién directa entre ambos
eventos. Sin embargo, debido a que se emprendieron a la
misma vez otras intervenciones de salud que pueden haber
contribuido a la reduccién de la mortalidad infantil en
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Zambia, IHME considera que no es apropiado hacer una
vinculacién directa entre ambos sucesos.

“Es fAcil llegar a esta conclusién, pero no es
cientificamente correcta’, dijo Gakidou. Ya que no se
estableci6 una base de datos de referencia al principio de
la reparticién en masa de mosquiteros o de las actividades
de fumigacién con pesticidas de las viviendas, el IHME
ahora estudia los datos del censo y de otras fuentes.
Intenta asi reconstruir de forma retroactiva las cifras de
una base de referencia, asi como los datos sobre el efecto
de cada intervencidn, con la esperanza de tener una visién
mds clara de cudles fueron exactamente los esfuerzos que
incidieron en la baja de la mortalidad infantl. Esta
gestion recibe el nombre de Proyecto de Evaluacién de
Politica de Control de Malaria y pronto concluird en
Zambia, y se iniciard luego en Uganda donde existe una
situacién similar.

LA MEDICION ES IMPORTANTE

Afortunadamente, dice la sefiora Gakidou, la
obtencidn de los datos de referencia, antes de emprender

una iniciativa de salud y cuando se encuentra en medio

Un equipo del Instituto de Métrica y Evaluacion de la Salud, que trabaja en un proyecto contra la malaria, visita un centro rural en Zambia.

término, tiene ahora mayor aceptacién como un elemento
necesario en los programas de salud. De manera que, en

el futuro, es posible sea mds fécil hacer una evaluacién

de ellos. El presidente Obama ha incluido la atencién

a la medicién y a la evaluacién del programa de salud

en su directiva de politica de 2010 sobre desarrollo y la
evaluacién es uno de los principios rectores de la Iniciativa
de Salud Mundial de 2009.

La inclusién de la funcién de una evaluacién y una
medicién cuidadosas en las actividades de salud mundial
responde, segtin Curtis, al “intento de promover una
cultura de utilizacién de informacién a fin de producir
mejores resultados en la salud”. m

Suz Redfearn es redactor independiente especializado en
asuntos de salud.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Madres infectadas con el VIH

pueden tener hijos sanos

Por Maya Kulycky

eresa Njeri es una madre soltera que vive en Kiambu, zona al

norte de Nairobi, capital de Kenia, que suefa con tener su

propia casa para ella y su hijo. Teresa compré un terreno y
viéndolo se imagina la casa que piensa construir en él. Para ella, planear un
futuro brillante y tener los medios para realizar sus planes representa

un gran cambio. Hace diez afios Teresa estaba convencida que ella y su hijo

pronto iban a morir.

Un huérfano de 18 afios en Suddfrica, que perdid a su madre a causa del SIDA

© AP Images




Cortesfa de la m2m

Luego de una reunién del grupo de apoyo m2m en el Hospital de
Bwaila, en Malawi. La espera fue larga, pero valié la pena. jNo es cierto?

CONTRA TODAS LAS PROBABILIDADES

En 2001, Teresa fue diagnosticada con VIH positivo
estando embarazada de cinco meses. "Lo primero que se
me vino a la mente fue que iba a morir", recordé. "Todas
mis esperanzas quedaron destrozadas”. Luego Teresa se
unié a un programa para la prevencién del contagio del
SIDA de madre a hijo (PTMH) y le revel6 su estado a su
esposo, que también fué diagnosticado con VIH positivo.
Igual que otra gente, que temfa el estigma asociado con el
VIH, la pareja oculté su estado de salud. El matrimonio se
separ6 poco después de nacer su hijo, que es VIH negativo.

Unos pocos meses més tarde, Teresa fue hospitalizada
y le dijeron que habia contraido SIDA. Cuando el padre
de Teresa se enterd de la noticia, por intermedio del
personal del hospital, informé al resto de su familia y |
levé con €l a su nieto para que viviera en la aldea de la
familia. "Me quedé sola, totalmente sola en el mundo”,
relaté Teresa.

Teresa huyé del hospital, buscé tratamiento y empezd
a trabajar como voluntaria, hablando a otros enfermos con
SIDA. Pero dijo que segufa "sin tener un norte en su vida.
No tenfa ninguna esperanza”. Hasta que, finalmente Teresa
encontré a la entidad llamada Madres a Madres.

Madres a Madres - programa fundado por la Agencia

de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
(USAID), junto otras instituciones del gobierno y por
compafifas y fundaciones privadas - entrena y emplea en
Africa al sur del Sahara a madres con VIH positivo como
"madres mentoras”, para que brinden asesoramiento,
educacién y apoyo a las mujeres embarazadas y a madres
recientes diagnosticadas con VIH positivo. El programa
beneficia a unas 85.000 mujeres recién embarazadas,

y a madres recientes, por mes y su mision es evitar el
contagio del VIH de madre a hijo. El programa ofrece un
alivio a una regién desesperadamente escasa en doctores y
enfermeras en la lucha contra el impacto del VIH/SIDA.

MADRES MENTORAS

Las madres mentoras trabajan lado a lado con los
doctores y las enfermeras en los centros de cuidado de la
salud y se responsabilizan de asegurar que las pacientes
entiendan, acepten y cumplan con los tratamientos que se
les prescribe.

Los resultados son claros. En Lesotho, el 92 por ciento
de las mujeres embarazadas que asistieron a los servicios de
Madres a Madres tres o mds veces tomaron medicamentos
antirretrovirales durante el embarazo, comparado con

un 71 por ciento de aquellas que sélo asistieron una

¥ P
Una participante en m2m en su casa en Maseru, Lesotho, muestra a su
bebé saludable..

Cortesia de la m2m
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vez. Tomar el medicamento
antirretroviral es fundamental
para reducir el contagio del VIH
de madre a hijo. Asimismo,

el 97 por ciento de las que

asistieron frecuentemente al

El programa ofrece un remedio
a una region que lucha contra el
peso que significa el VIH/SIDA.

"Siento que Dios me ha creado...
para hablarles a esas mujeres,
y ayudarlas, darles poder,
alentarlas”, dijo.

Teresa recuerda especialmente

el éxito que tuvo cuando ayudé

programa Madre a Madre

(comparado con el 73 por ciento de las que sélo asistieron
una vez) se sometieron a exdmenes para identificar las
etapas de su enfermedad, lo que es un primer paso decisivo
para recibir el salvador tratamiento antirretroviral.

El sostén que las mujeres reciben en los programas
de Madre a Madre las faculta con poder y las educadoras
se convierten en sus comunidades en modelos a quienes
emular, al tiempo que ganan un salario y obtienen valiosa
experiencia practica.

Teresa atribuye al programa Madres a Madres el
haberle dado un sentido de propésito en su vida, y a sus
colegas en Madres a Madres por alentarla a procurar su
licenciatura. Ahora estudia salud y desarrollo comunitario.
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a una mujer embarazada,
contagiada con VIH positivo, a pesar que era miembro de
la religién tradicional africana Akorino, cuyos miembros
no aceptan la atencién médica profesional. La mujer dio a
luz un nifio con VIH negativo. "Me siento feliz, como una
estrella”, Teresa relaté riendo. m

Maya Kulycky es directora mundial de comunicaciones del
grupo Madres a Madpes.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Una Madre Mentora en el Hospital Gubernamental de Hlathikhulu, en Suazilandia dice "yo estuve en la misma situacion en la que ustedes ahora se hallan".

Cortesia de la m2m
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Las parteras que cumplen con su llamado

Por Kathryn McConnell . ‘ ~

ar la salud reproductor
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Revita, a la derecha, es una part
del tsunami que azotd la provi
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Halimah, rodeada por su famila, sostiene a su bebé entre sus brazos, al estilo canguro.

Cuando Halimah, de Sumatra, de dieciséis afios de
edad, dio prematuramente a luz a su primer hijo, en el
poblado de Suenebo Lhong, en la provincia de Aceh,
Indonesia, el bebé pesaba apenas dos kilogramos, y no
lloré. Desita, la partera, reconocié que el bebé sufrfa de
asfixia, o suministro inadecuado de oxigeno, y répidamente
le aclaré su via respiratoria para estimular su respiracién.
El bebé emiti6 un llanto, y Desita lo deposité sobre el
pecho de la madre para que Halimah pudiera empezar
a amamantarlo.

"sPuedo resucitar a este bebé?", recuerda Desita
haberse preguntado ese momento.

El pequefio Alif, estuvo en peligro de morir de
hipotermia, dado que los bebés tan pequefios como ¢l
tienen dificultad de mantener la temperatura corporal.
Para mantener caliente a Alif, Desita le ensefié a Halimah
cémo envolver a su hijo contra su pecho - de modo que la
piel del bebé estuviera en contacto con la suya - y cubrir
su cabeza con una parte de la cobertura. Este método,
llamado cuidado materno del canguro, es una técnica
creada en 1978 en la Universidad Nacional de Colombia.
La misma ayuda al bebé recién nacido, al que no pesa lo
suficiente a sobrevivir, en las regiones rurales distantes y
pobres donde no se dispone de incubadoras o éstas no
son fiables.

La Organizacién Mundial de la Salud promueve el
cuidado materno del canguro como una forma simple
y efectiva de ayudar a criar a los bebés prematuros
cuando no se dispone de una incubadora. Los puntos
principales del cuidado de canguro son el contacto
temprano y prolongado de la piel de la madre con la del
bebé; idealmente, su alimentacién exclusivamente por
amamantado, y seguido por una adecuada atencién de
parte de una partera u otra persona entrenada.

Antes de que Desita saliera de la casa de Halimah,
examin la temperatura del bebé para asegurarse de que
estuviera dentro de la escala normal.

APRENDIENDO A SALVAR VIDAS

En Indonesia hay mds de 200.000 parteras que
desempefian un papel crucial en cuidar la salud
reproductora de las mujeres y proveer servicios de
planificacién familiar. Las parteras, que gozan de gran
confianza y que se encuentran en casi todos los poblados,
asisten a casi el cincuenta por ciento de los nacimientos
y proveen la mayoria de los cuidados prenatales y de los
recién nacidos.

Desita aprendié el oficio de partera en un programa
financiado por la Agencia de Estados Unidos para el

Cortesfa de Jhpiego
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Desarrollo Internacional (USAID). Desde 1997, Jhpiego,
principal organizacién asociada a USAID en lo que
respecta a la salud de madre e hijo, con sede en Baltimore,
ha entrenado a miles de parteras urbanas y rurales en
Indonesia y en otros 150 paises.
Las parteras entrenadas ensefian sus técnicas a sus
colegas para extender el alcance y la eficacia del programa.
Jauniwati, otra partera indonesia, brinda cuidado
prenatal a mds de 350 mujeres por mes. Una noche, el
esposo de Yudawastu, de 34 afios de edad, se presenté a
la puerta de Jauniwati en Indrapuri, provincia de Aceh,
sosteniendo a su esposa que sufrfa una hemorragia después
de haber dado a luz. Jauniwati estabilizé a la nueva madre
administrdndole solucién salina intravenosa y asegurdndose
de que hubiera perdido la placenta. Eso le salvé la vida a
la madre.

La hemorragia es la principal causa de muerte
de mujeres embarazadas en todas partes del mundo,

seguido por la hipertensién y la infeccidn, segiin Anne
Hyre, directora de Jhpiego en Indonesia. Las parteras
entrenadas por Jhpiego acostumbran llevar un bolso con

los elementos esenciales, como un medidor de la presién
de la sangre, estetoscopio, solucién salina, tubo intravenoso
y desinfectante. Pero algunas veces el mejor instrumento de
la partera es tener la informacién correcta - por ejemplo,
acerca de las précticas apropiadas de alimentar al bebé y
sobre la manera de evitar las infecciones.

Jauniwati cree que ser partera es la vocacién de su
vida. "Creo que todavia hay mucha gente que necesita de
mi ayuda", dice.

Hyre afirma que casi todas las parteras comparten
el mismo entusiasmo. "Sin esa pasién, serfa muy dificil
dedicar el tiempo y la energia que se requieren para ayudar
a las mujeres durante partos prolongados”, dijo. "Estas
parteras son un ejemplo de inspiracién”. m

Katherine McConnell es redactora de planta en la Oficina de
Programas de Informacién Internacional.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.

Una partera de Indonesia, entrenada por Jhpiego, revisa a una paciente.
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a temperatura en Kemerovo, Siberia, centro administrativo

» de la regién de Kemerovo en Rusia, era de treinta grados
centigrados bajo cero, pero eso no impedia que el Centro de

Cardiologia de K’e"ﬂerovo tuviera mucho trabajo que hacer.

Vista general de Kemerovo.

Cortesfa de Irina Samonova



Elgudin, a la derecha, y un cardiélogo de Kemerovo, con una joven paciente a la que le hicieron una operacién al corazdn.

En febrero de 2010, un
equipo médico internacional
trabajé en el centro de
cardiologfa durante dos
semanas para salvar la vida de
pacientes juveniles que sufrfan
una enfermedad cardfaca
congénita. El trabajo de ese
equipo fue parte de una misién
organizada por la Asociacién
Médica Ruso-Estadounidense
(RAMA).

RAMA, que cuenta con
unos quinientos miembros
y tiene oficinas en cuarenta
estados de Estados Unidos
y Canad4, estd formada por
una red de profesionales
médicos que ayuda a organizar
proyectos humanitarios en
paises de habla rusa. La
mayorfa de los miembros son
rusoparlantes que colaboran
con colegas estadounidenses
y canadienses en proyectos

Artem, izquierda, Nickolay esperan ser operados para curar una
enfermedad cardiaca congénita.

Cortesia de RAMA

como el del programa de
Cardiologfa Pedidtrica
Siberiana.

SEGUNDA OPORTUNIDAD

El proyecto de
cardiologfa pedidtrica
siberiana fue lanzado en
Kemerovo en 2007 por el
médico Yakov Elgudin, quien,
con la ayuda de la Fundacién
Internacional de Cardiologia
Infantil (ICHF), recluta
médicos, enfermeras y otros
voluntarios, en su mayorfa
estadounidenses. Los doctores
se toman tiempo libre o usan
sus vacaciones para viajar a
la distante regién rusa para
operar a niflos y capacitar a
sus colegas locales.

Segun Elgudin, entre
doscientos cincuenta y
trescientos nifios de la regién
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Cortesia de RAMA

nacen todos los afios con un defecto cardiaco. "Con la
cirugfa apropiada la mayorfa de ellos pueden tener una
segunda oportunidad en la vida", manifesté ICHF en un
comunicado de prensa en 2010.

En 2011, durante sus viajes a Siberia, los médicos
de RAMA efectuaron varias operaciones quirdrgicas,
incluso dos que fueron realizadas por primera vez en
Rusia. Capacitaron también a sus homélogos locales en
procedimientos como diagnésticos y tratamientos post-
quirdrgicos. La meta es ayudar a transformar el recién
construido Centro de Cardiologfa y Cirugfa Cardfaca de
Kemerovo en un centro de cardiologfa regional.

Los médicos de RAMA estdn totalmente dedicados a
su trabajo en Rusia, dice Lyuba Varticovski, una fundadora
de la entidad. "Si fuéramos alli y lo hiciéramos a medias, ni
siquiera serfa personalmente satisfactorio”, dijo.

Los médicos ruso-estadounidenses se mantienen al
tanto del progreso de sus pacientes en los afios posteriores
a la cirugfa. Dijo Varticovski que ella lo hace examinando
los informes patoldgicos y consultando con los médicos
locales. "Trabajamos como un equipo”, dijo.

A LA ALTURA DE LAS NORMAS DE ESTADOS UNIDOS

Varticovski, que estudié medicina en Rusia, Colombia
y Estados Unidos, sefialé que las normas médicas en otros

paises con frecuencia difieren de los estadounidenses.
"Para establecer el nivel més alto en la prictica, debemos
realmente fijarnos en las normas estadounidenses”, dijo.

Los médicos de RAMA traen con ellos equipos y
medicamentos estadounidenses, donados con frecuencia
por el gobierno o compaiifas privadas estadounidenses. Por
ejemplo, en 2009, los Institutos Nacionales de la Salud
de Estados Unidos donaron a un instituto moscovita una
compleja mdquina para realizar mezclas celulares, la que
tiene vastas aplicaciones médicas.

RAMA estd ampliando su trabajo con proyectos
modelados conforme al Proyecto de Cardiologia Pedidtrica
Siberiano en Tomsk, Krasnodar y otras ciudades. Ademds,
Boris Vinogradsky, el director fundador de RAMA, ha
desarrollado un programa para que profesionales médicos
rusos visiten las principales clinicas médicas en Estados
Unidos para fines de estudio.

"No existe mejor politica que la de mejorar la salud de
un pais, basado en la educacién y en el ejemplo directo”,
dijo Vinogradsky. m

Alexandra Draggeim es una reportera independiente.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.

Cortesia de RAMA

Elgudin, a la derecha, y un cardidlogo de Kemerovo, con una joven paciente a la que le hicieron una operacién al corazdn.
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Ni el clima helado les puede impedir acudir al Centro del Bienestar de la Mujer

Alisher Ishanov, que trabaja en cuestiones de salud
en la Agencia para el Desarrollo Internacional de los
Estados Unidos (USAID) en Tashkent, dice que él mismo
se preguntaba quién irfa al Centro de Salud, en vez de
acudir a un hospital ptblico en busca de atencién médica.

Ahora lo sabe: miles de mujeres — alrededor de
20.000 al afio — estdn dispuestas a pagar un precio
razonable por recibir una atencién de calidad y disfrutar
de un concepto integral de la salud de la mujer.

“He visto allf a mujeres de la alta sociedad, que
descendfan de sus lujosos automéviles — asi como a
mujeres comunes’, dice Ishanov. “Y este centro brinda
a distintas personas, de distintas clases econémicas y
sociales, la oportunidad de acceder a servicios de calidad”.

ANALISIS CLINICOS Y EDUCACION
Dilmurod Yusupov, que dirige el Centro de Salud para

la Mujer desde su inauguracién en 1997, como parte del
Instituto Médico de Tashkent, dice que la clinica ha sido

A -l

un adalid en la prestacién de varios servicios importantes
en Uzbekistdn: es la primera en prestar servicios mdximos
en un mismo centro a mujeres de distintas edades, la
primera en ocuparse de una gran variedad de aspectos de
la salud reproductiva, y la primera en ofrecer la prueba
de Papanicolau para la deteccién temprana del cincer del
cuello uterino.

Yusupov dice que la educacién de las pacientes es
parte importante del trabajo de la clinica y brinda a las
mujeres informacién sobre cuestiones tan vitales como el
autoexamen del seno y sobre el contagio de enfermedades
por contacto sexual. Afiade que el centro también ha
ayudado a las mujeres a superar sus recelos iniciales con
respecto a la prueba de Papanicolau, para la deteccién del
céncer del cuello uterino, de la que ahora efecttia més de
5.700 pruebas al afio.

Otra importante innovacién: El Centro de Salud para
la Mujer ha sido un pionero como clinica privada, con
pago por setvicio. Inicialmente financiado por USAID,
es ahora autosuficiente y funciona sin la ayuda de fondos
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del gobierno o de donantes. Los programas de salud
financiados por el gobierno son los modelos tradicionales
de servicios de salud en Uzbekistdn, pero, segtin Ishanov,
los planes de pago por servicio, algunos de ellos muy
costosos, son ahora méds comunes.

En el Centro para la Mujer, “las tarifas son menores
que en las clinicas corrientes, de manera que muchas
personas pueden pagarlas”, aclara Yusupov. “Nuestra
experiencia ha demostrado que una entidad privada sin
fines de lucro puede ser econdmicamente viable sin apoyo
del gobierno o de donantes”.

AMPLIAR EL ALCANCE

El Centro incluso ha mejorado el estado de salud
de mujeres que nunca han cruzado las puertas de esa
entidad. Sus profesionales, formados por expertos de los
Estados Unidos y otros lugares, han formado, a su vez, a
miés de otros 400 médicos, gracias a una asociacién con
el ministerio de Salud de Uzbekistan. La formacién ha

Personal hacen una prueba con ultrasonido en el Centro para la Mujer.

estado financiada por USAID, el Fondo de Poblacién de
las Naciones Unidas, Medical Teams International, DVV
International, organizacién alemana de educacién de
adultos, y las embajadas de Francia e Israel.
El éxito del Centro se puede medir por su estabilidad.
No se ha visto afectado por el ingente éxodo de
profesionales uzbekos, en particular trabajadores del sector
de salud, que buscan mejores oportunidades fuera del pais.
“Es digno de mencién que todas las personas formadas
en el Centro de Salud para la Mujer permanecen en sus
puestos y estdn satisfechas”, afirma Ishanov. “Aunque
no ganan mucho — no dirfa que se han convertido en
millonarias — estdn satisfechas con el resultado de
su trabajo”. m

Jeff Baron es periodista independiente.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.

eJoURNAL USA 35

Cortesfa de US AID



L 3

-

™ . |
Escuchar a la comunidad para establecer un

mejor servicio de salud

Por Lisa Armstrong

“Oras después del terremoto que asolé Haitf el 12 de
enero de 2010, empezaron a llegar a Puerto Principe los

\miembros de las entidad Asociados por la Salud (PIH),

para atender a los heridos que habfan quedado sepultados bajo

los escombros de los edificios derrumbados.

Voluntarios del PIH trasladan a Betina, gravemente enferma, a un hospital de Filadelfia desde Puerto Principe, —
en enero del afio 2010. , 3
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Sarah Marsh, de PIH, alimenta a bebé, de un dia de vida, en una calle de Puerto Principe.

Los primeros en llegar fueron los médicos y el resto
del personal haitiano de la organizacién, que acudieron
desde ciudades de todo el pais, incluso de Cange, sede de
Zanmi Lasante (nombre criollo de “Asociados para
la Salud”).

Mis tarde, llegaron centenares de voluntarios
procedentes de Estados Unidos y de otros paises.
Curaron brazos y piernas maltrechos, vacunaron, y
trataron a enfermos de tuberculosis y otras dolencias.

En una ciudad hospital con tiendas de campafia, y otras
clinicas improvisadas, los médicos y enfermeros haitianos
y estadounidenses trabajaron hombro con hombro.
“Llegamos a atender de 5.000 a 7.000 personas a la
semana,” afirma Donna Barry, directora de promocién y

politica de PTH.
SOLIDARIDAD: LA CLAVE DEL EXITO

La solidaridad con las comunidades locales es lo
que distingue al PIH --que trabaja en Haiti desde los
afios ochenta-- de otras muchas organizaciones. La labor
de PIH ha sido fructifera porque su personal respeta y
escucha lo que las comunidades locales quieren, en vez de

imponer ideas de “lo que es apropiado”, desde fuera.
“Una cosa obvia, incluso en los afios ochenta, es
que Hait{ era un verdadero cementerio de proyectos
para el desarrollo, con numerosos programas impuestos
desde fuera”, recuerda Paul Farmer, médico cofundador
el afio 1983 de Zanmi Lasante junto a otros dirigentes
comunitarios de Hait{ y una inglesa, Ophelia Dahl. Mds
colegas y amigos, en su mayor parte con base en Estados
Unidos, se unieron a ellos para establecer PIH en 1987.
“PIH nacié realmente como organizacién de
solidaridad para Zanmi Lasante, que estarfa dirigida y por
haitianos y emplearfa a haitianos”, afirma Farmer.
Actualmente, PIH desarrolla sus actividades en Haiti
y en otros 12 paises.

ESCUCHANDO SE CONSTRUYE UNA CLiNICA

Al principio, Dahl y Farmer estuvieron viajando por
senderos polvorientos, preguntando a los residentes de
Cange qué era lo que mds necesitaban. La respuesta, casi
undnime, era una clinica médica.

Dahl y Farmer establecieron un equipo que, con
apoyo financiero del empresario de Boston, Tom White,

Cortesia de PIH
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Paul Farmer, de PHI, escucha el corazén de su paciente en Haitf.

establecié en Cange el primer proyecto de salud de

PTH basado en la comunidad. No se trataba de ningtin
servicio de salud estereotipico infimo. “Abrimos PIH en
un asentamiento de ocupantes ilegales, pero nunca
pensamos que el producto interno bruto local determinaria
la clase y calidad de la atencién de salud que prestarfa”,
declara Farmer.

Ademis de tratamiento médico, PIH proporciona
alimentos, educacién y otras necesidades bésicas. “Podemos
dar a la gente todas las medicinas del mundo, pero si no
tienen techo en la casa, ni acceso a agua o alimentos, van a
morir” dice Dahl.

Incluso después del terremoto de 2010, PIH se ha
ocupado de prestar otros servicios ademds de los médicos
de urgencia. “Hemos aumentado la produccién agricola”
informa Barry. “Tenemos una granja cerca de Cange,
donde voluntarios de PIH empezaron inmediatamente a
cultivar mafz, conscientes de que habria una gran escasez
de alimentos, ya que muchas personas habian abandonado
sus hogares y se habian refugiado en la meseta central”.
Gracias a este proyecto, PIH aumentd su produccién de
nourimanba, alimento a base de cacahuete, ideal para

Cortesia deIPIH

combatir la malnutricién, y también proporciond aperos
agricolas a méds de 1.000 familias.

El personal y los voluntarios de PIH se sienten
alentados por lo que consideran los resultados de la labor
que han venido realizando Dahl y Farmer en la zona.
Hoy, los nifios vacunados gracias a los programas de PIH
hace 20 afios son adultos saludables que, a diferencia de
la mayor parte de la generacién de sus padres, han tenido
acceso a educacién, una dieta adecuada y atencién médica.

“La clave estd en concentrarse en una zona pequefia
donde se puede ayudar, en vez de decir “Voy a combatir la

779

pobreza o repoblar los bosques de todo Haitf
afirma Dahl. m

Lisa Armstrong, periodista independiente, escribié articulos
sobre las secuelas del terremoto en Haiti para los reportajes de
crisis del Centro Pulitzer.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.
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Lila Kerry Lauren Theis con una ensaladera convertida en centrifugadora.

Cuando a los alumnos de la Universidad de Rice,
Lila Kerr y Lauren Theis, les asignaron la tarea de hallar
un medio barato, que no requiera de electricidad, para
diagnosticar la anemia - reto al que se enfrentan a diario
muchos trabajadores del sector de la salud en los paises
pobres -, ambos estudiantes se dirigieron, en busca de
la solucién ... a la cocina. Kerr y Theis modificaron un
secador comun de ensalada y lo convirtieron en una
centrifugadora de sangre, a un costo de 30 ddlares, artefacto
que se estd probando en Ecuador, Swazilandia y Malawi.

CAMPO PARA ESTUDIANTES INVENTIVOS

Un niimero cada vez mayor de equipos de estudiantes
se estd adentrando en un terreno tradicionalmente que fue
coto privado de avezados inventores, cambiando la forma
en que se crean y distribuyen las innovaciones para ayudar a
los pobres. Importantes universidades como Stanford, Rice
y el Instituto Tecnolégico de Massachusetts cuentan con
programas en los que estudiantes y miembros de la facultad
de distintos departamentos, y a veces asociados externos,
se rednen para trabajar juntos en el disefio y fabricacién
de dispositivos sencillos de bajo costo. La mayor parte de

estos programas abarcan todas las etapas del proceso, desde
la identificacién de las necesidades en los paises pobres,

a la elaboracién de modelos comerciales apropiados para
distribuir el producto final.

“Estamos haciendo cosas mdgicas en estas clases”,
dice Joel Sadler, jamaiquino cofundador de ReMotion
Designs, al referirse a las clases de disefio empresarial
de Stanford.

Algunas de las ideas “mdgicas” han conducido al
establecimiento de nuevas empresas destinadas a llevar
dispositivos a quienes los necesitan. Sadler y sus socios
pusieron en marcha ReMotion Designs para comercializar
en India el JaipurKnee, pierna ortopédica de bajo costo que
han disefiado como parte del programa de biodisefio de
Stanford. Tecnologfas disefiadas en Rice por los estudiantes,
como el dispositivo dosificador de medicamentos y la
centrifugadora de sangre, ya han beneficiado a gentes de més
de 20 paises menos adelantados.

No obstante, llevar estas tecnologias a las personas
que las necesitan sigue tropezando con graves obstdculos.
Mantener el costo bajo es tan esencial como la utilidad del
producto cuando se trata de venderlo a gente que vive con
s6lo 1 o 2 délares al dfa.
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Cortesia de "the Institute for Global Health Technologies"

Tradicionalmente, los dispositivos médicos se han
vendido o han sido donados por asociaciones benéficas,
organizaciones de asistencia o gobiernos de paises en
desarrollo. Pero Marc Epstein, profesor de ciencias
empresariales de la Universidad de Rice, dice que, en
general, ni los gobiernos, ni las organizaciones de asistencia
han demostrado eficacia en la distribucién de tecnologfas.
Superar las barreras de la burocracia gubernamental suele
ser tarea lenta y cumplir los requisitos oficiales puede ser
demasiado costoso.

Esta fue la experiencia de los disefiadores de
Respira — dispositivo de papel al precio de 1 délar,
que facilita la administracién de medicina en forma de
aerosol para el tratamiento del asma en los nifilos—,
cuando trataron de introducirlo en un pais de mercado
emergente. En cuanto a las organizaciones de beneficencia,
su financiacién fluctda y a veces deja colgados a los
proveedores de tecnologia.

MIRAR AL MERCADO

La nueva generacién de inventores opta cada vez mds
por la distribucién comercial. Una empresa sin fines de
lucro, con aspectos bdsicos de una operacién comercial,
tiene las ventajas de ambas, segtiin Emily Cieri, directora
gerente de los programas empresariales de la Wharton
Business School. Afiade que la estructura comercial
garantiza la eficiencia en la bisqueda de impacto social.

Courtesy of the CIMIT Global Health Initiative

Aya Caldwell, de Iniciativa de Salud Mundial, junto a una incubadora para
bebés, fabricada por Design that Matters.

Con su rodilla de Jaipurknee puede trepar un arbol.

Algunas nuevas empresas pueden asociarse con
corporaciones multinacionales para promover sus
dispositivos. Pero la mayorfa depende de socios locales
para introducirse en los paises en los que proyectan
establecerse. Por ejemplo, ReMotion no hubiera podido
llegar a los amputados de la India sin su asociacién con un
grupo no gubernamental indio, segtin Sadler, quien anade:
“Conocen el pais y a los pacientes, y actiian de puente
entre nosotros y la cultura local”.

Pero una vez pasado el perfodo de prueba, él y sus
socios proyectan comercializar su empresa.

Las opiniones expresadas en este articulo no reflejan necesariamente los puntos
de vista ni las politicas del gobierno de Estados Unidos.

Cortesfa de ReMotion D.es.\gns
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Recursos Adicionales

Sitios electrénicos sobre salud mundial

(Escanear los cédigos con el teléfono mévil para entrar en los sitios respectivos en la red Web)

Bill and Melinda Gates Foundation:

Global Health Program, a private
foundation focusing on health
problems that affect developing
countries.

hitp:/fwww.gatesfoundation. orglglobal-
health/Pages/overview.aspx

Center for Global Development:
Millions Saved, a research project
that examines what works in
international health programs.
hitp:/fwww.cgdev.org/section/
initiatives/_archive/millionssaved/
overview

Global Health Council, a diverse
alliance of health care professionals,
nongovernmental groups, government
agencies and others dedicated to
improving the health of the poor.
hitp:/fwww.globalhealth.org/

Global Health Initiative, a U.S.
government program designed to
make international health assistance
more accountable and effective.
hitp:/fwww.ghi.gov/

Measure Evaluation, a project

that provides technical support to
developing countries to help them
measure, monitor and evaluate
health programs.
hittp:/fwww.cpc.unc.edulmeasurelabout

mothers2mothers, a
nongovernmental group that helps to
prevent mother-to-child transmission
of HIV in sub-Saharan Africa.
hitp:/fwww.m2m.orglabout-us. html

Partners in Health, a
nongovernmental group that
promotes integrated and
community-based approaches to
poverty and disease.

hitp:/fwww.pih.orglpages/what-we-do/

President’s Emergency Plan for
AIDS Relief,

a U.S. government initiative to save
the lives of people suffering from
HIV/AIDS around the world.
hitp:/fwww.pepfar.gov/

President’s Malaria Initiative, a
U.S. government program that aims
to reduce malaria-related deaths by
50 percent in the 15 countries most
affected by the disease.
http:/lpmi.goviindex.html

World Health Organization, a U.N.
agency that coordinates international
health responses.
hitp:/fwww.who.intlen/
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Un bebé es vacunado en un centro de salud en Kandahar, Afganistan. Entre 2003 y 2007 el porcentaje de la poblacidn afgana con acceso a los
servicios basicos de salud se elevé del 9 al 85 por ciento.

Cortesfa de WHO
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