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El Programa de Cooperacion al Desarrollo en Salud para Africa, Programa VITA, constituye un
esfuerzo para obtener la maxima coordinacion y complementariedad de las actuaciones que
llevan a cabo todos los actores de la Cooperacion Espafiola para el desarrollo en el sector de la

salud en Africa.

Del Programa VITA forman parte los Ministerios de Asuntos Exteriores, a través de la AECI,
de Sanidad y Consumo, de Economia y de Ciencia y Tecnologia, y las siguientes
Comunidades Auténomas: Gene-ralitat de Catalunya, Xunta de Galicia, Junta de Andalucia,
Comunidad Auténoma de la Rioja, Regién de Murcia, Generalitat Valenciana, Diputacion
General de Aragdn, Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha, Gobierno de Canarias,
Gobierno de Navarra, Gobierno de las Illes Balears, Comunidad de Madrid y Junta de Castilla-

Ledn. Al Programa podran adherirse otros Ministerios y Comunidades Auténomas.

En el desarrollo de las actividades del Programa VITA se podra contar con la participacion
de corporaciones locales, organismos no gubernamentales para el desarrollo, asociaciones,
instituciones, organismos de investigacion, universidades, empresas y otros organismos
espafioles que manifiesten su interés y que hayan desarrollado o tengan la intencion de

desarrollar acciones significativas en el marco de actuacién de VITA.

La salud es una de las principales &reas de trabajo de la Cooperacion Espafiola en Africa.
Debido a su importancia en términos de recursos asignados y de la pluralidad de actores que
intervienen, tanto publicos como privados, se plantea la necesidad de establecer un meca-
nismo de coordinacién que permita una mayor eficacia y eficiencia de la cooperacién en este
sector. Esta necesidad identificada tanto por los actores de la cooperacion como por el pro-
pio Comité de Ayuda al Desarrollo (CAD) en la Ultima evaluacion realizada a la Politica de
Cooperacion Espafiola, ha llevado a la adopcidn de diversos mecanismos de planificacion y
coordinacion en la materia. La AECI, en su papel de coordinador de la Politica de
Cooperacién Espafiola, atribuido por la Ley de Cooperacion Internacional del afio 1998, ha
impulsado la creacién de este Programa VITA. Esta iniciativa se enmarca en la Estrategia de la
Cooperacion Espafiola en Salud que determina las grandes lineas de actuacién en este ambito.
El Programa VITA pretende contribuir en la lucha contra la pobreza en los paises de Africa,
colaborando en la mejora de las condiciones de vida de las poblaciones, profundizando en

nuestra capacidad de oferta, con una politica de cooperacion en salud mas eficiente y sostenible.

Se articula a través de un programa Unico, que ademas de la coordinacion, persigue orientar
todas las actividades y dirigirlas a los mismos objetivos; aprovechar experiencias y modelos
de gestion entre las distintas acciones y agentes y por ultimo, poder evaluar las acciones en

salud como un conjunto.
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Programa de Cooperacion
Sanitaria en Burundi,
Gobierno de las Illes Balears

La lucha contra la pobreza es el objetivo principal de la Politica Espafiola de Cooperacion
al Desarrollo. En el marco de este objetivo, la actuacion en el sector salud es basica, asi
como un elemento central para el desarrollo y para la reduccidn de la pobreza. Ademas, la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948) establece el derecho de toda
persona a disfrutar de unas condiciones de vida dignas, entre las que se incluyen la salud,

la nutricidn, la reproduccién y la seguridad.

Numerosos estudios han constatado que la vinculacién entre salud y reduccién de la
pobreza y crecimiento econémico a largo plazo es estrecha, y mucho mas fuerte de lo que
generalmente se piensa. S6lo aquellas poblaciones que disfruten de una buena salud
podran dedicarse de forma activa a otros &mbitos como, entre otros, la educacion, la gene-

racién de ingresos o la participacion politica.

Desde la 6ptica del crecimiento de los paises, la
Comision de Macroeconomia y Salud de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (OMS), en su infor-
me del afio 2000, estima que cada 10% de mejo-
ra en la esperanza de vida se puede asociar con
un crecimiento econémico de al menos 0,3 6 0,4
puntos porcentuales al afio. Epidemias como el
VIH/sida debilitan la actividad econémica ya que
conllevan una alta tasa de absentismo, reduccién

de la productividad, gastos de asistencia sanitaria, y costes de reclutamiento y formacién.

La poblacién con menor capacidad econémica es mas vulnerable ante las enfermedades
debido a una serie de carencias importantes, como la falta de agua potable, saneamiento,
alojamiento, atencion e informacion sanitaria, y una nutricion adecuada. En la vida diaria,
la pobreza multiplica ademas los obstaculos econémicos que encuentran los ciudadanos
para acceder a un buen sistema sanitario, como las dificultades de transporte o la falta de
poder adquisitivo para hacer frente a los gastos derivados de la enfermedad y de la falta de

productividad durante ese periodo.

Existe un consenso cada vez mayor en la esfera internacional sobre la necesidad de una
accién conjunta y coordinada en este sector. Durante las Gltimas décadas, han nacido
numerosas iniciativas en este sentido que han dado como resultado declaraciones y com-
promisos internacionales, asi como la creacién de organismos especializados para tratar

estos temas especificos.



La Declaracion de la Cumbre del Milenio,
aprobada por la Asamblea General de
Naciones Unidas en 2000, establecio los
Objetivos del Milenio que constituyen el
principal marco de referencia de la Agenda
de Desarrollo para los préximos afos.
Dicha declaracion, cuya principal finalidad
es la reduccién de la pobreza, incluye ocho
objetivos, dieciocho metas y diversos indi-
cadores. Dada la importancia de la salud en
la reduccion de la pobreza, una parte importante de los objetivos, metas e indicadores corres-
ponden a este sector, entre ellos, cabe destacar la erradicacion de la extrema pobreza y el
hambre; la reduccién de la mortalidad infantil; la mejora de la salud materna; la lucha con-

tra el VIH/sida, la malaria y otras enfermedades.

En la cumbre celebrada en Johanesburgo, entre agosto y septiembre 2002, se destaco la
necesidad de integrar la dimensién econdémica, social y medioambiental para asegurar el
desarrollo sostenible. Asi quedé una vez mas patente la vinculacién entre salud, medio

ambiente y la reduccién de la pobreza.

Objetivos y metas Indicadores

Reducir en dos tercios, entre 1990 y 2015, la Tasa de mortalidad de menores de cinco afios

tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de Tasa de mortalidad infantil

cinco afios Proporcién de nifios/as inmunizados/as contra el
sarampion

Reducir en tres cuartos, entre 1990 y 2015, la Tasa de mortalidad materna

tasa de mortalidad materna Proporcion de nacimientos atendidos por personal
sanitario

Detener y comenzar a reducir la propagacion Tasa de incidencia VIH/sida en mujeres embarazadas

del VIH/sida de 15 a 24 afios

Tasa de empleo de contraceptivos
Numero de nifios/as huérfanos/as por VIH/sida

Detener y comenzar a reducir la incidencia de Tasas de incidencia y mortalidad asociada a la malaria

la malaria y otras enfermedades graves Proporcién de poblacién en areas de riesgo de mala-
ria que toman medidas efectivas de prevenciony tra-
tamiento

Tasas de incidencia y mortalidad asociada con la
tuberculosis

Proporcién de casos de tuberculosis detectados y
curados con DOTS (Directly Observed Treatment
Short Course)

Proporcionar, en colaboracion con las Proporcién de poblacién con acceso a medicinas
empresas farmacéuticas, el acceso a medicinas bésicas sostenible
en paises en desarrollo

Proyecto en
Cabo Delgado,
Mozambique



Proyecto de la lucha
contra el VIH/sida
en colaboracion
con ONUSIDA,
Namibia

Campafia de vacunacion
en puestos de salud
Bengo, Angola

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el organismo de Naciones Unidas que
constituye la referencia internacional en este sector. Esta organizacién actlla como autori-
dad directa y coordinada en asuntos de sanidad internacional, colaborando con los gobier-
nos para fortalecer sus servicios de salud y proporcionar ayuda técnica en el sector.
Asimismo suministra informacion de las actividades realizadas en los paises y comprueba los

progresos y el grado de cumplimiento de los acuerdos internacionales adoptados.

En 1996, Naciones Unidas lanz6 el Programa Conjunto de lucha contra el VIH/sida, ONU-
SIDA, para tratar de suscitar a nivel internacional una movilizacién de recursos sin prece-
dentes en la historia contra una epidemia y promover, a nivel nacional, la creacion, man-
tenimiento y financiacién continua de un Programa de lucha contra el VIH/sida en todos
los paises en desarrollo. Este 6rgano coordina las acciones de otras seis agencias interna-

cionales, otorgando asi un caracter de coherencia a todas las politicas de Naciones Unidas.

El Fondo Global para la lucha contra el Sida,
la Tuberculosis y la Malaria, en funciona-
miento desde enero de 2002, es una asocia-
cién mundial publico-privada que capta,
administra y asigna nuevos recursos a los pro-
gramas de los paises que mas los necesitan.
Su objetivo no es sustituir los esfuerzos actua-

les sino completar otras iniciativas de finan-

ciamiento obteniendo recursos adicionales.

Las acciones de la Unidn Europea en materia de salud en Africa estan enmarcadas en la
“Comunicacion sobre la salud y la pobreza en los paises en desarrollo” de la Comision
Europea de marzo 2002, y han ido evolucionando durante los afios noventa, desde una
politica centrada en el desarrollo de infraestructuras sanitarias, hacia el apoyo para progra-
mas de lucha contra el VIH/sida y enfermedades transmisibles, servicios de salud basica y
reformas de los sistemas de salud. Por otra parte, en el afio 2002, la Unién Europea deci-
dio la creacién de un programa de investigacion y desarrollo sobre
ensayos clinicos para luchar contra el VIH/sida, la malaria y la
tuberculosis. El objeto de este programa es asociar a los paises
europeos con los paises en desarrollo para intensificar la coopera-
cion y poner en red los programas nacionales europeos, asi como
para acelerar los ensayos clinicos de nuevos productos en los pai-

ses en desarrollo.



Progwam Vita

Cabe destacar ademas iniciativas como la de los gobiernos africanos (Abuja, 2001) en la
gue se definio la “Estrategia Africana para lograr un Desarrollo Sostenible en el siglo XXI”.

Esta propuesta, denominada NE-

PAD (Nueva Asociacion para el
Desarrollo de Africa), establece
como una de las prioridades secto-
riales la potenciacion de los recur-
sos humanos en materia sanitaria y

propone destinar el 15% de los

presupuestos nacionales a este
sector. Asimismo han otorgado ca-
racter de urgencia a un programa

sobre enfermedades transmisibles.

Hospital Espafiol
de Tanger,
Marruecos

Se tendrén en cuenta asimismo las actuaciones que llevan a cabo otros organismos
internacionales, asi como la celebracién de foros internacionales en los que se han
debatido temas especificos y donde Espafia ha estado presente. En este sentido, el Plan
Director de la Cooperacion Espafiola para el periodo 2001-2004 recuerda que la Cumbre
de Desarrollo Social de Copenhague de 1995 emplazé a los paises donantes a asignar un
promedio del 20% de la Ayuda Oficial al Desarrollo (AOD) a las necesidades sociales
basicas. Tanto el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, como otras agencias
de la familia de Naciones Unidas (UNICEF, PNUD), continGian colaborando en la lucha
multidisciplinar contra estas epidemias a través del desarrollo de otros sectores de especial

incidencia como la educacion.

Espafia se ha sumado a estas iniciativas y ha participado activamente en diversos foros
internacionales estando su politica de cooperacién en materia de salud en perfecta
consonancia con los compromisos internacionales adquiridos. Ademas de los ya citados,
destacan la Conferencia Internacional sobre la financiacion para el Desarrollo (Monterrey,
2001) y el Programa de Accion adoptado en la Conferencia Internacional sobre la

poblacion y el Desarrollo (El Cairo, 1994).



En los ultimos anos
se ha impulsado

la elaboracion de
nuevos instrumentos
legislativos y de
planificacion en
cooperacion
sanitaria

Consulta pediétrica,
Mozambique

Puesto de salud,
Samre, Tigray,
Etiopia
Generalitat de
Catalunya

La Ley espafiola de Cooperacién Internacional en su articulo 2.e, propugna el acceso a los
servicios sanitarios y el bienestar de sus poblaciones como uno de los principios rectores
de la Cooperacioén Espafiola. Quedan asimismo establecidas en la ley en el articulo 7 las
prioridades sectoriales entre las que se mencionan los servicios sociales basicos, con espe-
cial incidencia en la salud, el saneamiento, la educacion, la obtencion de la seguridad ali-

mentaria y la formacién de recursos humanos.

El Plan Director de la Cooperacion Espafiola menciona asimismo las prioridades horizon-
tales que deben intervenir en toda actuacion de cooperacion, como son la lucha contra la
pobreza, la promocidn de la igualdad entre mujeres y hombres y el medio ambiente, todos

ellos aplicables en materia de salud. Se

destaca como una de las prioridades sec-
toriales las necesidades sociales béasicas
y, entre éstas, selecciona la “salud basica,
la poblacién y salud reproductiva, la
nutricién, los trabajos elementales de

suministro de agua, el saneamiento y

programas integrados, entre los que des-
tacan los ambitos de planificacion fami-
liar y lucha contra enfermedades de
transmision sexual, ayuda alimentaria y
de emergencia, y formacién de profeso-
res y de cuadros”. Estas prioridades se ven reflejadas en los ambitos de actuacion y lineas

de trabajo identificadas por el programa como preferentes.

Por altimo, el Programa se enmarca en la Estrategia de la Cooperacién Espafiola en Salud,
donde se establecen los principios y principales lineas de actuacion en materia de salud.
Por tanto, se asegura asi la coherencia y la coordinaciéon en la puesta en marcha y desa-

rrollo de las acciones previstas en la Estrategia.




En Africa, se han identificado como las causas mas frecuentes de mortalidad el VIH/sida, la
malaria, la tuberculosis, las enfermedades infecciosas infantiles, las precarias condiciones
maternales y prenatales, y las deficiencias nutricionales. En este continente, las diferentes
condiciones econdmicas, sociales, culturales y medioambientales, hacen que la incidencia
de las enfermedades sea distinta en el Norte y en el Africa Subsahariana. Existe ademas una
desigualdad patente entre los indices de mortalidad en zonas urbanas y rurales debido, funda-
mentalmente, a las grandes diferencias socio-econdmicas, la concentracion de recursos e infra-

estructuras sanitarias en las grandes ciudades, asi como a un acceso diferente a la informacion.

Es una constante en toda Africa el alto indice de mortalidad infantil, que sigue siendo diez
veces mayor que en los paises desarrollados. Cada afio fallecen en el mundo doce millones de
nifios, produciéndose un 80% de las muertes en Africa. El 50% de las mismas son provocadas
por diarreas y enfermedades respiratorias, acentuadas por la malnutricion y la carencia de

micronutrientes como la Vitamina A o el yodo.

Por otro lado, se puede observar el impacto del
VIH/sida sobre la tasa de mortalidad infantil: tan
solo un 50% de los nifios que nacen con el virus
llega a los dos afios de vida, y un 90% fallece
antes de cumplir los 5 afios de edad. El paso de
la epidemia ha dejado 11 millones de huérfanos

en la region, que se encuentran en una situacion

de mayor vulnerabilidad a todos los niveles.

Por otro lado, el 99% de la mortalidad materna tiene lugar en los paises en desarrollo,
produciéndose en Africa aproximadamente el 50% de la misma. La mortalidad materna se
debe a complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto. Aunque se ha observado
como una constante mundial el creciente empleo de parteras cualificadas durante el parto
(incremento de un 1,7 % constatado desde 1985), en Africa Subsahariana no se ha

producido este crecimiento.

Porcentaje de casos sanitarios atendidos por personal capacitado
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maternal,
Marruecos



El VIH/sida es uno de los mayores retos a los que se enfrenta el continente africano en la
actualidad, especialmente Africa Subsahariana, la region mas afectada del mundo. Aproxi-
madamente 3,5 millones de africanos contrajeron la infeccion en 2002, lo que eleva 29,4
millones el nimero total de adultos y nifios que viven con el VIH/sida en la region, de los
cuales un 58% son mujeres. El impacto del VIH/sida se deja sentir en todos los sectores de
la sociedad. ONUSIDA ha sefialado que la epidemia se cobré tres millones de vidas en el
2001, y que entre el afio 2000 y 2020 se darédn 55 millones de fallecimientos adicionales
en el Africa Subsahariana. La presencia media de VIH/sida en la poblacion adulta en la re-
gién se estima en un 8,8% aunque en ciertos paises del Africa meridional alcanza a més
del 30% de la poblacion adulta. En muchos paises, la epidemia estd erosionando décadas
de progreso en cuanto a esperanza de vida. En promedio, la esperanza de vida en Africa

Subsahariana es de 47 afios. Sin el VIH/sida habria sido de 67 afios.

La importancia de la prevencion ha quedado patente en la reciente adjudicacién de fondos
por parte del Fondo Global, quien ha destinado un 98% de estos recursos a campafias de
comunicacién dedicadas a los grupos vulnerables para cambiar comportamientos de ries-
gos. Un problema grave constatado es que tan sélo un 10% de la poblacion infectada sabe
que es portadora del virus. En numerosos casos, a través del nacimiento de un bebé infectado

por el virus se puede llegar a conocer el estado de la madre.

La tuberculosis continda siendo uno de los problemas de sanidad publica mas grave en to-
da Africa. Actualmente, la tuberculosis es responsable de un cuarto del indice de mortali-
dad adulta evitable en Africa. Cada afio se producen dos millones de casos en Africa Sub-
sahariana y se estima que un tercio de la poblacion mundial es portadora de la bacteria. Por
otra parte, el VIH/sida y la tuberculosis forman una asociacion mortal, ya que cada una de
estas enfermedades amplia el impacto de la otra. De los 32 millones de personas seroposi-
tivas en el mundo, se estima que mas de un 30% estan ademas contagiadas por tuberculo-

sis, siendo ésta la primera causa de mortalidad en las personas infectadas por el VIH/sida.

La malaria o paludismo es una de las primeras causas de mortalidad en Africa
Subsahariana. En la actualidad se estima que hay méas de 300 millones de personas
que sufren la enfermedad, de las cuales, de cada diez casos detectados de malaria
en el mundo, nueve se producen en esta region. Ademas, la malaria provoca anual-

mente mas de un millén de muertes, produciéndose un 90% de las mismas en Africa.

Atencion sanitaria en Angola Laboratorio de Manhica, Mozambique

Comunidad Autonémica de Navarra,

12



Un 90% de los afectados por la malaria en esta region son nifios, siendo asi la primera
causa de mortalidad infantil (20%). Se calcula que el PIB de Africa podria ser un 32% supe-
rior si la malaria hubiera sido eliminada hace 35 afios. Una familia africana con un miem-
bro afectado debe destinar casi un 25% de sus ingresos al tratamiento. Por otra parte, las
mujeres tienen una mayor probabilidad de padecer malaria durante el embarazo, y este
hecho puede producir anemia severa y un mayor riesgo de muerte materna y de los nifios

de bajo peso al nacer.

No se pueden dejar de mencionar las enfermedades tropicales, conocidas como las “enfer-
medades olvidadas”. Este grupo de patologia son denominadas asi ya que causan baja mor-
talidad aunque alta morbilidad, no son propias del mundo occidental y, en todo caso, no son
rentables para la industria farmacéutica. Entre ellas destacan las tripanosomiasis, las filiari-

ais, y las esquistosomiasis.

Otro grave problema com(in observado en toda Africa es el relativo a la gestion de los sistemas
de salud. Se estima que un 50% de la poblacion africana no tiene un acceso regular a un sis-
tema de sanidad de calidad. Los recursos financieros para sanidad se concentran en hospita-
les o servicios de seguridad social que en la mayoria de los casos benefician a trabajadores del
sector formal y, en muchos casos, en el tratamiento de enfermedades puntuales no tan gene-
ralizadas en la poblacion. Por otro lado, algunas epidemias como el VIH/sida acrecientan la

presion sobre los recursos destinados al sector sanitario.

El desigual acceso a los medicamentos esenciales continda siendo un fendémeno
generalizado en Africa, debido fundamentalmente a la falta de recursos y de una politica
de uso racional del medicamento. Los medicamentos esenciales son aquellos que sirven
para satisfacer las necesidades sanitarias de la mayoria de la poblacion y, por consiguiente,
deben hallarse disponibles en todo momento, en las cantidades adecuadas, en las formas
farmacéuticas requeridas, y a un precio asequible para las personas y la comunidad. Con
frecuencia los medicamentos suponen el gasto mas importante en las familias y ocupa el
segundo puesto del gasto publico en salud. Otro factor afiadido es el riesgo de que los

medicamentos vendidos no cumplan las normas internacionales de calidad.

Finalmente, las condiciones ambientales son uno de los principales determinantes directos e
indirectos de la salud humana. La mejora del entorno fisico es fundamental para la reduccién
de la incidencia y las repercusiones de las enfermedades diarreicas, las infecciones respirato-
rias y las enfermedades transmitidas por vectores. Se ha constatado que mas de la mitad de es-
te tipo de enfermedades tiene su origen en problemas relacionados con el agua potable, el
saneamiento, afectando fundamentalmente a las poblaciones pobres y rurales. Por otro lado y
con frecuencia, los desastres ambientales y los conflictos perturban o devastan los servicios

esenciales de salud y las instalaciones basicas.



Principales indicadores sanitarios por pais

13.527.000 164 41,6 38,8 154 1.300 5,50 190.000 37.000 8.773 | 197 3,6 29
30.841.000 107 70,7 67,7 39 150 0,10 2 23 3,6 117
6.445.000 159 53,3 51 94 880 3,61 67.000 12.000 10.697 36 3,2 14
1.553.000 125 38,6 39,3 80 480 38,80 170.000 28.000 48.704 | 224 6 226
11.855.000 173 43,5 42,2 104 1.400 6.50 220.000 61.000 619 | 157 4,2 26
6.501.000 171 36,3 38,4 114 1.900 8,30 190.000 55.000 48.098 | 170 3,1 8
436.000 103 72,4 66,6 29 190 188 2,6 63
15.202.000 142 50,5 48,9 96 720 11,83 500.000 69.000 2.900 96 4,3 13
8.134.000 165 50,2 47 117 1.500 3,61 76.000 18.000 197 | 168 3,1 15
726.000 | 134 63,8 59,8 59 570 1.930 49 4,4 25
3.109.000 140 63,8 51,8 81 1.100 7,15 59.000 15.000 5.880 | 122 2,2 18
16.348.000 161 47 45 102 1.200 9,65 400.000 84.000 12.452 | 207 2,7 16
69.079.000 120 70,4 66,3 35 170 <0,10 780 23 3,8 64
3.815.000 155 55 52,3 72 1.100 2,80 30.000 4.000 3.479 | 249 4,3 16
64.458.000 169 49,2 46,8 116 1.800 6,41 1.100.000 230.000 556 | 179 4,6 7
1.261.000 118 60,5 58 60 620 2.148 | 187 3 117
1.337.000 151 61 56,2 91 1.100 1,60 4.400 460 17.340 | 283 4,1 38
19.733.000 129 58,9 55,8 57 590 3,00 170.000 34.000 15.344 | 145 4,2 27
8.273.000 157 53,8 50,1 109 1.200 75.386 | 134 3,4 32
1.226.000 166 46,7 43,5 130 910 2,81 9.300 1.500 2.421| 135 3,9 18
469.000 | 116 50,4 47,6 101 1.400 3,38 3.000 420 2.744 | 102 3,4 70
31.292.000 146 49,6 48,2 78 1.300 15,01 1.400.000 220.000 545 | 289 8,3 26
2.057.000 137 39,8 40,1 91 530 31,00 180.000 27.000 0 | 277 6,3 82
3.107.000 48 44,6 157 1.000 4 2
16.436.000 149 56,4 53,3 84 580 0,29 12.000 1.000 . | 158 3,5 24
11.571.000 162 36,9 35,7 114 580 15,00 440.000 65.000 25.948 | 242 7,6 18
11.676.000 172 46,2 44,2 141 630 1,65 54.000 13.000 4.008 | 295 4,9 14
30.430.000 126 69,9 66,2 39 390 0,08 2.000 47 4,5 49
1.170.000 62 74,9 67,5 17 45 0,10 350 <100 1 93 3,4 186
2.746.000 154 53,5 50,2 120 870 11.150 | 209 4,3 42
18.664.000 170 40,9 37,4 125 980 13,00 630.000 80.000 18.115 | 125 43 19
1.787.000 124 49,2 455 55 370 22,50 110.000 30.000 1502 | 221 7.1 217
11.226.000 174 43,2 41,9 156 920 1.693 | 150 3,9 10
116.928.000 152 52,6 50,6 110 1.100 5,80 1.700.000 270.000 30| 196 2,2 4
3.781.000 168 43,3 42 115 1.200 12,90 130.000 25.000 2.207 | 255 2,9 18
52.521.000 167 455 42,1 129 940 4,90 670.000 170.000 2.960 | 184 1,5 16
7.948.000 158 42,8 38,9 96 2.300 8,88 250.000 65.000 6.510 | 188 52 20
140.000 122 72,4 66,6 57 W | 143 2,3 16
9.661.000 156 54,5 50,2 79 1.200 0,50 14.000 2.900 11.925 | 103 4,6 32
4.587.000 175 35,9 32,7 182 2.100 7,00 90.000 16.000 W | 258 4,3 17
9.156.000 45,4 41 133 1.600 1,3 5
43.791.000 111 50,3 47,7 56 340 20,10 2.700.000 250.000 143 | 237 8,8 280
31.809.000 138 57,9 54,1 65 1.500 2,60 230.000 30.000 13.934 | 142 4,7 11
937.000 133 40,1 40,2 106 370 33,44 89.000 14.000 2.835 | 627 4,2 151
160 47,2 45,8 104 1.100 7,83 750.000 170.000 1.207 | 212 5,9 13
4.656.000 141 53,1 50,3 79 980 600,00 76.000 15.000 7.701| 114 2,8 19
9.561.000 91 74,5 70,5 21 70 1 18 7 369
24.022.000 147 47,7 45,3 79 1.100 5,00 280.000 110.000 46 | 187 3,9 14
10.648.000 163 37 36,7 112 870 21,52 590.000 150.000 34.204 | 445 5,6 30
12.851.000 145 36,5 37,1 76 610 33,73 1.200.000 240.000 5.410 | 291 7.3 73

(1) Por cada 1.000 nacidos vivos 2001

(2) Por cada 100.000 nacidos vivos (1995) Fuente: PNUD, UNICEF y OMS
(3) Por cada 100.000 habitantes

(4) Por cada 100.000 habitantes

(5) En ddlares internacionales. Afio 2000




La salud es uno de los sectores prioritarios de trabajo entre los actores de cooperacion espafioles
publicos y privados. Las acciones llevadas a cabo en materia de salud son numerosas y se ha
detectado en muchos casos la necesidad de coordinar actuaciones para lograr mejores resultados,
aprovechando de esta manera la experiencia y capacitacion de cada uno de los actores. Para

responder a este reto, la AECI ha promivido esta iniciativa.

El Programa VITA tiene un doble objetivo que es: mejorar las condiciones de vida de las
poblaciones africanas y el acceso a sistemas de salud de calidad y lograr una mayor coordinacion
entre los diferentes actores espafioles de la Cooperacion para el Desarrollo en el &mbito de
actuacion del Programa. Con respecto al primer objetivo, resulta imprescindible contribuir en la
lucha contra las enfermedades relacionadas con la pobreza, que impiden o reducen las
posibilidades de desarrollo de los paises. Asimismo, se tratara de fomentar y fortalecer la
participacion de los recursos existentes en los paises, a través de la formacion, investigacion,
desarrollo e innovacion en los proyectos de cooperacién en el ambito sanitario. En este sentido,
resulta muy importante definir y ofrecer unos objetivos claros de la politica de cooperacion al
desarrollo en materia de salud disefiados a partir de las necesidades de los beneficiarios y
teniendo en cuenta la sostenibilidad de las acciones. Por lo que se refiere al objetivo de lograr
una mayor coordinacion entre los diferentes actores espafioles de la Cooperacién al Desarrollo
en el ambito de actuacion del Programa se tratara de buscar la complementariedad entre los
actores, manteniendo las especificidades de cada participante y tratando de obtener la maxima

visibilidad de sus actuaciones.

Asimismo, el Programa VITA, como instrumento de coordinacion permitira reforzar el papel de
la Cooperacion Espafiola en el seno de organismos internacionales, fundamentalmente en el
Sistema de Naciones Unidas y en la Union Europea. Para ello, serd necesario una mayor
implicacién de las instituciones sanitarias espafiolas, la presencia e incidencia de expertos y
técnicos espafioles, especialistas sanitarios y la transferencia de nuestra tecnologia. En esta
linea, el Programa VITA facilitara también la comunicacion y la coordinacién con las Agencias

de Desarrollo nacionales.

El ambito geografico del Programa VITA es el continente africano teniendo en cuenta la diversidad
de sus dos grandes subregiones: Africa del Norte y Africa Subsahariana. El Programa se centraré en
los paises sefialados como preferentes en el Plan Director de la Cooperacion Espafiola vigente, asi

como aquellos otros paises priorizados por los participantes del Programa.

El Programa VITA concentrara sus esfuerzos en los grupos de poblacion mas pobres, y dentro de
estos los especialmente vulnerables, como son la mujer, el nifio, y el adolescente. En esta linea, es
importante destacar el papel de la mujer en las sociedades africanas como agente de desarrollo, y
principalmente en la salud, tanto en el seno de la familia como en el de su comunidad. Las catés-
trofes naturales, los conflictos bélicos u otro tipo de crisis hacen que existan otro tipo de pobla-

ciones especialmente vulnerables como son los desplazados, los refugiados y los inmigrantes.
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Control de peso
en una consulta
pediatrica,
Mozambique

El Programa centrard su actuacion en los ambitos que han sido identificados como priori-
tarios, para cuya seleccion se ha tenido en cuenta la situacion actual de la salud en Africa,
asi como las actividades que los actores de la Cooperacién Espafiola, tanto oficiales como
privados, vienen realizando en el sector salud desde sus inicios. Asimismo se ha valorado la
oferta y la transferencia de conocimientos que Espafia puede ofrecer. En todo caso, se trata

de ofrecer un apoyo a las necesidades identificadas y priorizadas por los propios paises.

: Se trata por tanto de ambitos de actuacion pre-
. ferentes, y no excluyentes, verticales (salud
maternal e infantil y lucha contra las enferme-
J dades transmisibles y tropicales, con especial
atencioén al VIH/sida, la malaria y la tubercu-
losis) y horizontales (servicios de salud béasica
y fortalecimiento de sistemas nacionales de
salud), con los que se pretende dar respuesta
a los principales problemas en materia de
salud que afectan a Africa y en los que la

Cooperacion Espafiola posee una alta capaci-

tacion y amplia experiencia.

Para la consecucion de los objetivos previstos, el Programa incidira en los ambitos de actua-
cion preferente identificados a través, entre otros, de los instrumentos habituales de la
Cooperacion Espafiola: formacion, investigacion, asistencia técnica, prestacion de servi-
cios, y finalmente, dotacién de infraestructuras y equipamiento. En el contexto especifico
de cada actuacion habra que tener en cuenta las diferentes pautas culturales, asi como el

anclaje de la medicina tradicional en la misma.

Ante el desarrollo y la incidencia actual de las
enfermedades con mayor presencia, el apoyo a
las tareas de investigacion resulta fundamental,
fortaleciendo los equipos nacionales de investi-
gacion a través de la definicion de objetivos espe-
cificos conjuntos. La propia Comision Europea
reconocia en su “Comunicacion sobre salud y
erradicacion de la pobreza” que menos del 10%
de los presupuestos de investigacion sanitaria de
los sectores publico y privado en los paises en

desarrollo se dedica a problemas sanitarios.
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1. Salud maternal e infantil

La salud maternal e infantil es uno de los sectores fundamentales del sistema sanitario,
ya que puede llegar a afectar a toda la comunidad. Las mujeres son asi una pieza clave
para el desarrollo de la salud familiar y comunitaria, ya que son ellas las que soportan
casi siempre la carga mas pesada, en sus distintos papeles como trabajadoras, cuidado-

ras, educadoras y madres.

Dentro de la salud maternal e infantil se deben tratar, entre otros, los siguientes aspectos:
la garantia de una maternidad sin riesgo que permita a la madre un embarazo seguro y
un parto que garantice un nifio sano; la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
de transmision sexual; los servicios de planificacion familiar; la lucha contra las enfer-

medades infantiles y la nutricién infantil.

El nivel de educacion de la madre tiene una incidencia directa en el indice de mortalidad
infantil. Cada afio suplementario de escolarizacion de la madre conlleva una disminu-
cion de un 7% a un 9% de la tasa de mortalidad infantil, llegando a tener mas inciden-
cia en algunos casos, la educacién maternal que la propia existencia de un hospital en
las proximidades. Este hecho se explica fundamentalmente porque las mujeres que han
tenido acceso a la educacién hacen una mejor utilizacion de los servicios de salud, tanto
preventivos como curativos, son mas receptivas a nuevas ideas y tienen una gran voluntad
por buscar los servicios mas adecuados, sin que ello suponga un rechazo a los sistemas

tradicionales.

Centro materno-infantil, Puesto de salud en Benfica,
Angola Angola

La mujer como
pieza clave para el
desarrollo de la
salud familiar y
comunitaria




A menudo resulta complejo identificar cudles son las causas principales de la mortalidad
infantil, ya que se trata de un complicado entramado de factores multidisciplinares, donde
cabe destacar elementos como las condiciones socio-econdmicos, las carencias nutricionales,
la contaminacién medioambiental, y los factores maternales. En todo caso, ha quedado cons-
tatado que la principal causa de mortalidad infantil entre O y 5 afios son las enfermedades
parasitarias e infecciosas. Ademas, los usos y costumbres habituales individuales y las practi-

cas culturales juegan un papel muy importante y son factores que habra que tener en cuenta.

Es una constante en todas las enfermedades infantiles llevar asociada una situacion de
malnutricion, que en la mayoria de los casos debilita y agrava la enfermedad,
fundamentalmente tras la lactancia materna. Constituye, por tanto, uno de los ejes principales
de actuacion dentro de la salud maternal e infantil, y en este sentido sera importante seguir

trabajando en campafias de nutricion principalmente en los ambitos rurales y comunitarios.

Las acciones que se desarrollen en el marco del Programa de Salud fomentaran principal-

mente las siguientes iniciativas:

Promover la atencion sanitaria durante el embarazo y el parto.

Aumentar la capacitacién de las parteras tradicionales y personal sanitario.
Desarrollar la prevencion y el tratamiento de las enfermedades de transmision sexual.
Incentivar el buen uso de los servicios de salud y de planificacion familiar.

Fortalecer la lucha contra las enfermedades infantiles.

Ampliar las campafias de nutricion y seguridad alimentaria.

Mejorar las campafias de vacunacion.

Salud maternal e infantil en el Norte de Marruecos

Las acciones relativas a la salud maternal e infantil que se llevan a cabo en el norte de Marruecos
dan cobertura a los dos sectores prioritarios de la Administracién marroqui en materia de sanidad:
Salud Bésica y Atencion Materno infantil.

Se pretende lograr el doble objetivo de incrementar la cobertura y la calidad de la atencion pri-
maria, asi como mejorar los indicadores de salud de las mujeres en edad fértil (203.000) y de la
infancia, especialmente menores de cinco afios, en la region.

Para ello la iniciativa combina la inversion en infraestructuras y equipamiento, la formacion del
personal del sistema sanitario publico marroqui, investigacién sobre las principales causas de
muerte materna, asi como el disefio y puesta en marcha de campafias de promocion de salud y
de maternidad sin riesgos. Para garantizar la inclusién y apropiacién del programa por parte de la
sociedad civil las acciones se desarrollan de manera participativa y esta previsto formar a unas
400 parteras tradicionales para integrarlas en el sistema de salud.

Asimismo el programa establece actuaciones conjuntas y coordinadas entre diferentes actores,
como son otras agencias bilaterales de cooperacion, ONG, la OMS, o las Delegaciones
Provinciales del Ministerio de Salud; lo que supone una garantia de eficiencia y eficacia en el logro
y consecucion de los objetivos propuestos.



Los componentes basicos de cualquier actuacién para la lucha de estas enfermedades son:

el diagnéstico, la prevencion, el control, el tratamiento y la investigacion.

A pesar de los nuevos avances que han tenido lugar en el diagndstico de la infeccion del
VIH/sida y en los tratamientos antiretrovirales, estos permanecen inaccesibles para la mayoria
de la poblacién africana, dado su alto precio y complejidad en las pautas de tratamiento y
seguimiento. Por tanto, la lucha contra ésta enfermedad se concentrara en la prevencion y el
diagn6stico precoz para evitar nuevas infecciones y poder mejorar las expectativas de vida
de los infectados. Resulta, por tanto, esencial incentivar campafias efectivas de
comunicacion, informacién y sensibilizacion, asi como poder poner a disposicion de la
poblacion métodos de diagndsticos fiables y gratuitos. Ademas, existen otras iniciativas a
tener en cuenta, como el abordaje sindrémico de enfermedades de transmision sexual o la
prevencion de la transmision de madre a hijo. La eficacia de estas acciones podria

aumentarse si se acompafiaran de un componente importante de apoyo psicologico y social.

Centro de Investigacion en Salud de Manhica, Mozambique

Este centro inicio sus actividades en 1996 con el fin de investigar sobre la vacuna contra la mala-
ria y crear un centro de investigacion, asistencia y formacién en un area rural de Mozambique. Se
trata de una iniciativa de la Fundacio Clinic de Barcelona financiada por la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional y desarrollada en el &ambito del Ministerio de Salud de Mozambique,
con la colaboracién de la Facultad de Medicina de la Universidad Eduardo Mondlane. El centro
es la Unica infraestructura existente en Mozambique para este tipo de investigaciones y una de las
pocas que existen en Africa, con la peculiaridad de estar instalada en un area rural.

Fruto de esta colaboracion nace un programa de investigacion sobre el control de la malaria y,
potencialmente, de otras enfermedades de interés epidemiolégico. El Centro prioriza entre sus
actividades la formacién de personal investigador y el apoyo técnico a las estructuras nacionales
mozambiquefias competentes en la materia, lo que le ha permitido convertirse en un referente de
primer orden para el Programa Nacional de Malaria y el Instituto Nacional de Salud de
Mozambique.

La mision del programa de colaboracién es crear un centro de alto nivel en el area rural de
Mozambique que contribuya a mejorar la sanidad y el desarrollo a través de un servicio de asis-
tencia sanitaria, la ampliacion de la capacidad técnica y cientifica y la investigacién de los pro-
blemas de salud prioritarios.

Actualmente esta en curso el Programa denominado “Prioridades materno-infantiles y desarrollo:
investigacién, asistencia técnica y formacion para el desarrollo de las comunidades y el alivio de
la pobreza”, que esta desarrollando ademas, un proceso de fortalecimiento institucional del sec-
tor salud con excelentes resultados.

En la actualidad se han creado grandes expectativas en torno a los programas y lineas de investi-
gacion del centro de Manhica, especialmente en el ambito de la malaria, las infecciones respira-
torias agudas, tuberculosis y SIDA, siendo objeto de interés de importantes iniciativas europeas y
americanas, como lo demuestran las visitas al Centro del Comisario de investigacion Sr. Busquin
de la Unién Europea y de Bill Gates como Presidente de su Fundacién asi como la red de cola-
boraciones internacionales con el CDC de Atlanta, la OMS o la Universidad de Londres entre
otras. Hoy por hoy constituye una de las iniciativas mas vanguardistas en materia de investigacién
de enfermedades tropicales, convirtiéndose en un programa emblematico de la cooperacion espa-
fiola en Mozambique.



Centro de
investigacion
en salud de
Manbhica,
Mozambique

El problema de la malaria en Africa se ha visto agravado en los Gltimos tiempos como con-
secuencia fundamentalmente de la resistencia manifestada por los parasitos de la malaria
a los medicamentos y por el vector a los insecticidas, asi como, por los cambios climaticos
que se estan produciendo en el continente. En la lucha contra esta enfermedad, el control
y la prevencion son bésicos. Con respecto al control es importante disponer de un diag-
noéstico y tratamiento rapido y que éste sea el adecuado y accesible a la poblacion afecta-
da. Las acciones encaminadas a la investigacion de nuevos medicamentos y vacunas se

presentan como prioritarias, asi como el suministro de mosquiteras dada su eficacia pre-

ventiva probada.
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En numerosas ocasiones, otro problema constata-
do es la no conformidad del paciente al trata-
miento prescrito, que en el caso de la tuberculo-
sis, adquiere una particular importancia. Numero-
sos estudios han sefialado algunas de las razones
de esta actitud, como el sentimiento de culpabili-
dad, el aislamiento y la no percepcion de la gra-
vedad de la enfermedad y su transmision. Accio-
nes encaminadas en este sentido, junto con un
nivel de educacién minima y una explicacion
comprehensiva de la enfermedad, ayudarian a
comprender la necesidad de un tratamiento regular y prolongado por parte de los pacien-
tes. Asimismo, la mejora de las condiciones de alojamiento y de higiene son elementos cla-

ves en la lucha contra las enfermedades, fundamentalmente de la tuberculosis.

Asi, el Programa fomentara una mayor y mejor complementariedad y coordinacién con los
otros 6rganos financiadores, asi como el enfoque transfronterizo en los proyectos de la

lucha contra las enfermedades.

Finalmente, en Africa las empresas comienzan a ser conscientes del gran impacto que pro-
voca sobre sus propios trabajadores epidemias como el VIH/sida. Por ello, tienen un impor-
tante papel por desemperfiar y en el marco de este Programa se incentivara una mayor
implicacion del sector privado, fundamentalmente en la financiacién y apoyo a programas

de prevencion, tratamiento y atencion en el lugar de trabajo.
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El Programa apoyard, entre otras acciones, iniciativas que incidan en las siguientes areas:

»  Campafias efectivas de prevencién, comunicacion e informacién, especialmente diri-

gidas a los grupos de riesgo, mujeres, nifios y adolescentes.
= Acciones de sensibilizacion y lucha contra la discriminacién de los afectados.

= Fortalecimiento del apoyo social y psicolégico y de las redes locales de asistencia tanto

a los infectados como a los familiares en todas las fases de la enfermedad.

= Fomento de la consulta voluntaria y el diagnéstico precoz, fiable y gratuito, en los ser-

vicios de salud bésica.

= Apoyo a la investigacion y busqueda de nuevos métodos de prevencion del VIH/sida,

como el abordaje sindromico de enfermedades de transmision sexual.
= Promocion de la investigacion y tratamiento de enfermedades oportunistas.
= Acciones de capacitacion médica en el diagndstico e investigacion de la tuberculosis.
= Mejora de la atencion y tratamiento eficaz.
u  Desarrollo de la capacitacion técnica del personal sanitario.
= Mejora de la seguridad y calidad del sistema de transfusidn sanguinea.

= Apoyo a la investigacion, fundamentalmente de vacunas y nuevos medicamentos y

diagndsticos asi como al estudio de las enfermedades endémicas.

= Promocién de iniciativas para aumentar la supervivencia infantil, apoyando a las

comunidades para hacerse cargo de los huérfanos a causa de las epidemias.

= Apoyo a la prevencién del impacto de las epidemias en el personal sanitario.
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Campafia de formacion
en la lucha contra
VIH/sida,

Mozambique



Educacion sanitaria,
puesto de salud,
Angola
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Una nueva estrategia destinada a colmar las necesidades mas basicas en materia de salud,
fue adoptada por la mayoria de los organismos internacionales en la Conferencia de Alma
Alta en 1978. Alli se reafirmé la idea de que la salud es un derecho humano y que debe
expandirse el acceso a los puestos de salud, abordable desde un punto de vista financiero

y adaptado socialmente a las culturas.

Los Servicios de Salud Bésica constituyen asi el
primer escalén en el sistema sanitario, el mas
cercano al ciudadano, que en Africa en la mayoria
de los casos se refleja en un puesto de salud. En esta
primera consulta, se deben asegurar el diagndstico y
tratamiento de las enfermedades prevalentes y
endémicas locales, la salud maternal e infantil, la
vacunacion, la mejora de la nutricion, el desarrollo
de los sistemas de saneamiento, el acceso a
medicamentos esenciales, y la educacion para la salud. Un buen Servicio de Salud Bésica
evita congestiones en el nivel secundario y terciario sanitarios, e incentiva un uso racional
de los recursos, ya que como se sefiala en el Informe “La Salud en la cooperacién al
desarrollo espafiola. Informe 2002” preparado por cuatro ONGD sanitarias, un 80% de los
problemas de salud se resuelven en este nivel de atencion. Numerosas experiencias han
demostrado que a través de la descentralizacion de los servicios, multiplicando las visitas
a domicilio y teniendo en cuenta las realidades socio-econémicas de los pacientes, la tasa

de seguimiento de la enfermedad puede aumentar de manera considerable.

Para apoyar el fortalecimiento de los Servicios de Salud Basica, la participacion de la comu-
nidad como tal es un elemento clave. Se debe promover la implicacién y los acuerdos con
las comunidades para que asuman la responsabilidad y el control de su propio desarrollo.
El Programa tratara de mejorar el acceso de las comunidades a los sistemas de salud y a la

informacion sanitaria, especialmente en las zonas rurales.

La mejora de los Servicios de Salud Basica requiere una reorganizacion del sistema de sani-
dad, un dptimo sistema de referencia y contra-referencia, y una redistribucion de los recursos
de los grandes hospitales hacia la atencion primaria (incluyendo presupuesto para personal,
material, formacién, gestion y medicamentos). Se debe incluir asimismo en este ambito

de actuacion las acciones destinadas a mejorar el acceso a los medicamentos esenciales.



Algunas instituciones internacionales, como
el Banco Mundial, concentran ademas en C
este nivel los esfuerzos sobre acciones sec-
toriales concretas, atacando frontalmente

determinadas enfermedades.

Algunas de las principales acciones enmar-

cadas en este Programa irdn dirigidas a: K L

Apoyar los sistemas locales de salud para la mejora de la calidad y de la eficiencia de sus

prestaciones sanitarias.
Aumentar la eficiencia y la efectividad del personal en la prestacién de asistencia sanitaria.

Fomentar la educacion para la salud y promocion de la higiene, especialmente dirigi-

da a mujeres, nifios y adolescentes.
Promover el acceso a medicamentos esenciales.

Mejorar el saneamiento y el acceso a aguas.

Formacion de formadores que capaciten a la poblacién y participen en campafas de

salud maternal e infantil, educacién para la salud, prevencion y sensibilizaciéon de

enfermedades a desarrollar en las escuelas, en la poblacién, etc.

Implicacién de la medicina tradicional y sus agentes.

Programa de Desarrollo de las Areas de Salud Comunitaria en 9 distritos de Guinea Ecuatorial

Este programa de desarrollo comunitario, asume las caracteristicas que definen una estrategia de
Atencion Primaria determinadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Orientado a satisfacer
las necesidades detectadas en materia de prevencion y promocién de salud, pretende garantizar
el acceso de la poblacion a los servicios esenciales de salud mediante actividades coordinadas de
promocién, prevencion, educacién, tratamiento y rehabilitacion.

Mas alld de una concepcién asistencial de la sanidad, el programa se centra en la prevencién y
educacion, asi como en la atencién inmediata. Para ello que se han disefiado puestos de atencion
primaria y estrategias de prevencion que incluyen puntos de agua potable, censos
epidemiologicos, formacion en las escuelas, saneamiento ambiental y el apoyo a la mujer, con
especial atencién a mujeres en edad fértil.

La propuesta incluye planes de atencién integral a la mujer, a la infancia, saneamiento ambiental,
educacion para la salud, control de enfermedades endémicas y personas con enfermedades
crénicas, asi como formacién de agentes primarios de salud y parteras tradicionales.

Para garantizar un impacto positivo esta iniciativa centra su accion en los dos primeros niveles de
salud -puestos y centros de referencia-, lo que permite llegar directamente a las areas rurales,
comunidades y a la poblacién urbano-marginal. Desde una perspectiva interdisciplinar y
mediante la incidencia directa, el programa logra implicar activamente a la poblacion, facilitando
el proceso de apropiacién del mismo.

El presente proyecto circunscribe nueve distritos del pais, lo que supone una cobertura total en la
region insular de Bioko, y de dos tercios en la region continental. El proyecto atiende a un 80%
de la poblacién total de la Republica de Guinea Ecuatorial.
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Programa de formacién
a personal sanitario,
Hospital Charles Nicolle,
Tdnez



Hospital de Bata,
Guinea Ecuatorial

Hospital de Inhambame,
Mozambique,
Generalitat Valenciana

Tal y como establece la Comision Macroeconémica y de Salud de la Organizacion Mundial
de la Salud, la difusién internacional del conocimiento y de las buenas practicas es una de

las claves para el desarrollo de los sistemas

de salud en los paises en desarrollo. El
Programa VITA trata de dar apoyo a las
medidas de mejora y reforma en la gestion
de la sanidad, y para ello pone a disposicion
toda la experiencia y capacitacion de sus
actores y del Ministerio de Sanidad y
Consumo. No es suficiente con conjugar
elementos como la renta, los recursos del
pais o0 los presupuestos para sanidad si se
mantienen factores como la mala
distribucion de los recursos, la falta de equidad en el acceso a los servicios sanitarios, la
ineficacia por la inadecuacion o falta de equipos técnicos, o el aumento constante de

precios.

Ante esta situacion, las distintas actuaciones de la Cooperacion Espafiola deberan ir en-
caminadas al apoyo en el disefio de la planificacion sanitaria, la mejora de la calidad
y de la gestion del sistema sanitario en todos los niveles, la profesionalizacion de los

responsables directivos y del personal sanitario.

En determinados paises, la planificacion del gasto sanitario no guarda relacion con la
incidencia de las enfermedades. Ademas, la gestion de los recursos financieros asignados

a la salud no siempre es la méas adecuada. A esta

realidad se une el hecho de que mientras el
Estado no pueda desarrollar un sistema imposi-
tivo propio, que permita la autofinanciacion de
su sistema sanitario, se constata la existencia de
sistemas alternativos de salud (mutuas, sistemas
privados), que habrd que tomar en considera-

cioén. Por tanto sera esencial la promocion de
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una asignacion eficaz de recursos al sector

salud y el disefio de elementos de regularizacion.

Por otro lado, las actividades de apoyo a las reformas sanitarias podran ir acompafiadas de
acciones de rehabilitacién, mejora y modernizacion de infraestructuras sanitarias basicas

ya existentes, la construccion de nuevos centros y la dotacion de sistemas de informacion



y nuevas tecnologias. Resulta esencial asegurar la adecuacion de estas tecnologias a las
condiciones locales, garantizando asimismo la formaciéon de personal local para su

funcionamiento y mantenimiento.

Cabe resaltar que la mejora de los siste-
mas nacionales de salud requiere tener
en cuenta otros elementos fundamenta-
les como la participaciéon activa de la
comunidad y la implicaciéon de otros
aspectos como el acceso al agua pota-
ble y al saneamiento, la educacién, el
alojamiento, la nutricion, la agricultura,

la mejor utilizacién de personal y el

empleo de tecnologias simples y apro-
piadas. Este planteamiento esta presente en la Cooperacién Espafiola, como lo

demuestra el Programa Azahar para el desarrollo sostenible en el Mediterraneo.

Dentro del fortalecimiento de los sistemas nacionales de salud, el Programa VITA se

centrara, entre otras, en las siguientes areas:

Fomento del acceso equitativo y universal a los sistemas de salud de calidad.
Mejora de la calidad y la gestién del sistema sanitario en todos los niveles asistenciales.
Apoyo en el disefio de la planificacion sanitaria y estrategias de promocién de la salud.

Promocién de la participacion de las comunidades en el disefio y ejecucién de las

politicas de sanidad publica.

Fomento de la integracion de aspectos de salud en la estrategia nacional de reduc-
cidn contra la pobreza y de la interrelacion con otros sectores como la educacion o

el medio ambiente.
Apoyo en la elaboracion de leyes en materia de salud.
Fomento de la difusién internacional del conocimiento y de las buenas préacticas.

Mejora en la capacitacion del personal sanitario y prevision de politicas para evitar

el éxodo del personal sanitario capacitado.

Potenciacién del uso de tecnologias simples y apropiadas.

Aumento de la capacidad nacional para formular, aplicar y vigilar politicas farmacéu-
ticas nacionales que contribuyan al acceso equitativo a los medicamentos esenciales,
velando por la calidad, inocuidad y eficacia de los mismos.

Aumento y mejora de los sistemas de vigilancia epidemioldgica, de informacion y

estadisticas, asi como el sistema de alerta.
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Experiencia
espanolay
capacidad de
transferencia de
tecnologia 'y
conocimientos

El Programa VITA
promovera la
participacion de
centros esparioles
de referencia

Unidad movil de
atencion sanitaria,
Marruecos

Espafia cuenta con una experiencia
valiosa en la universalizacion de la
asistencia sanitaria, en la mejora
de la calidad de los servicios de
salud publica y en la gestion sani-
taria, tanto en el ambito central co-
mo autondmico. Esta experiencia
ha sido valorada y reconocida por
la propia OMS en su informe del
afio 2000, donde sefialaba que el
modelo de gestion sanitaria y descentralizacion administrativa de Espafia es uno de los mas
eficientes, tanto en términos de coste-beneficio como en niveles de salud, accesibilidad,

equidad y calidad.

El Ministerio de Sanidad y Consumo espafiol, como responsable del Sistema Nacional de
Salud y de la coordinacion con las Comunidades Autbnomas, puede apoyar a los paises
africanos en la mejora de sus sistemas sanitarios y en la extension de la asistencia sanitaria
en los mismos. La forma mas adecuada para trasladar las experiencias, técnicas y procedi-
mientos de gestion contrastados y eficaces seria a través de la formacién y la asistencia

técnica dirigida a las instituciones de salud de los paises africanos.

Ademas, las Comunidades Autbnomas, a través de sus Consejerias de Salud, disponen de
una experiencia solida en la descentralizacion de las competencias sanitarias, pudiendo
ofrecer un apoyo importante en aquellos paises donde este previsto iniciar la

descentralizacion de la salud.

Dependiendo del Ministerio de Sanidad y Consumo, existe
una red de instituciones que podrian ofertarse como
ejecutoras en el marco del fortalecimiento de los sistemas
de salud: Instituto de Salud Carlos Ill, Fundacié Clinic, etc.
La Cooperacion Espafiola cuenta ademas con una
trayectoria significativa en paises en desarrollo en materia
de enfermedades de transmision como la malaria, la

tuberculosis y en el ambito de la investigacion.

De igual forma, el Ministerio de Ciencia y Tecnologia, a través de la experiencia en in-
vestigacion cientifica acumulada en el estudio de las enfermedades que afectan a Africa
(fundamentalmente del VIH/sida, tuberculosis y malaria) en los Organismos Publicos de in-
vestigacion que tienen adscritos, principalmente el Consejo Superior de Investigacion

Cientificas en la solucién de problemas concretos relaccionados con estas enfermedades.
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Por otro lado, Espafia ha acumulado una experiencia importante en la lucha contra el
Sida, cuya incidencia en los ultimos afios se ha reducido significativamente en nuestro
pais como consecuencia de los avances en la prevencion y la asistencia sanitaria, asi

como, en la aplicacién de nuevos tratamientos.

En esa linea, hay que destacar el Plan Nacional sobre el VIH/sida preparado por el
Ministerio de Sanidad y Consumo. El esfuerzo que estd realizando la Cooperacién
Espafiola en este sector no es nuevo, y viene reforzado por la contribucién de 50
millones de USD del Ministerio de Economia al Fondo Global contra el Sida, la
Tuberculosis y la Malaria. En este mismo ambito, y en el marco de la cooperacién
multibilateral, tras la Cumbre del Sida celebrada en Junio 2001, se cre6 la Red
Hospitalaria contra el VIH/sida, posteriormente denominada iniciativa “ESTHER”. Esta
iniciativa pretende hermanar hospitales europeos (Francia, Italia, Luxemburgo y Espafia)
con hospitales de los paises en desarrollo al objeto de colaborar en la organizacion,

gestion y capacitacion técnica del personal sanitario que trabaja en este &mbito.

Asimismo, existen ONGD que cuentan con una larga trayectoria en la realizacion de
proyectos de Cooperacion al Desarrollo en materia de salud. Una parte importante de la
Ayuda Oficial Espafiola bilateral es canalizada a través de las mismas, quienes llevan a
cabo sus iniciativas en estrecha colaboraciéon con la sociedad civil local. Por otro lado,
algunas ONGD sanitarias, por la experiencia adquirida en los uGltimos afios, demuestran
una especializacion en la lucha contra enfermedades transmisibles y, especialmente, en la

lucha contra el VIH/sida.

También existen otros organismos espafioles privados y pUblicos que, sin estar centrados
en la Cooperacion al Desarrollo, estan en condiciones de realizar una contribucion
positiva al Programa VITA. Entre estos cabe citar a los institutos pablicos o privados,
universidades y hospitales entre cuyos objetivos estd la investigacion, promocion y
educacion en materia de salud. El sector privado esta llamado a desempefiar un papel
cada vez mas relevante en este sector, aportando su alto grado de conocimiento,

investigacion y experiencia.

Escuela Andaluza de Conselleria de Salud, Hospital de Lanzarote,
Salud Publica, Xunta de Galicia Gobierno de Canarias
Junta de Andalucia
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La organizacién del Programa VITA se articula en torno al Comité de Coordinacion, que

esta compuesto por los coordinadores designados por los firmantes del Programa.

Dicho Comité es el responsable de asegurar el funcionamiento y el seguimiento del
Programa, de establecer una red de intercambio permanente de informacion sobre las
respectivas actuaciones, de considerar la participacion de nuevos organismos e
instituciones en el Programa, asi como de llevar a cabo cualquier otra actividad relacionada

con los objetivos y principios del Programa.

Agencia Espafiola de La Agencia Espafiola de Cooperacion Inter-
Cooperacién
Internacional

(AECI)

nacional (AECI), a través de la Direccion Ge-
neral de Cooperacion con Africa, Asia y Eu-
ropa Oriental, asegura la coordinacion per-
manente de todos los participantes del Co-
mité; canaliza y favorece el intercambio de

informacién, convoca las reuniones del Co-

mité y se encarga de la Secretaria Ejecutiva.

El Programa VITA recoge también la posibi-
lidad de organizar cursos y seminarios avan-
zados en colaboracion con las instituciones espafiolas y los organismos internacionales es-
pecializados. Estos encuentros permiten el intercambio de experiencias y una adaptacion y

actualizacion en esta materia, asi como una inmersién en las culturas locales.

Seminario Avanzado La AECI pondra a disposicion del Programa los
en el marco del

Programa VITA medios humanos y técnicos necesarios para la

consecucion de los objetivos contemplados en el

mismo. En este sentido, tendran un papel

relevante las Embajadas de Espafia y las Oficinas
Técnicas de Cooperacion de la AECI en los paises

beneficiarios.

Seminarios Avanzados

Tiene una especial importancia en el Programa VITA la organizacién de Seminarios Avanzados,
que ademas de promover los contactos entre instituciones especializadas, permite formar exper-
tos en los ambitos de actuacion preferente del Programa.
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