Formación de matronas locales en Etiopía (Afar)
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1.- Contexto de país:

La República Federal de Etiopía se sitúa  en el cuerno de África y  comparte fronteras  con Eritrea (N), Yibuti NE), Somalia (E), Kenia (S) y Sudán (O). El clima es tropical monzónico con grandes variaciones en función de la topografía y con sequías periódicas. Gran parte del país está situada sobre una meseta con una cordillera central dividida por el Valle del Rift. 

Etiopía es el país independiente más antiguo de África y, salvo un breve periodo de ocupación italiana (cinco años), nunca ha sido colonizado. Sin embargo, Etiopía es más conocida por sus sequías y hambrunas recurrentes y por su guerra civil y posterior guerra fronteriza con Eritrea que por la rica herencia de su civilización milenaria. 

Etiopía es un país único en África, con su propio alfabeto y su propio calendario ( copto) y con una riquísima diversidad: existen más de 80 grupos étnicos y se hablan 84 lenguas diferentes siendo el idioma oficial el amárico. En cuanto a las religiones practicadas el 45%-50% de la población es musulmana, el 35%-40% cristiana ortodoxa, el 12% animista y el 3%-8% practica otras religiones.

Desde la instauración del sistema de gobierno federal en Etiopía, el país se encuentra conformado por dos ciudades autónomas (Addis Abeba y Dire Dawa) y por 9 estados regionales.

Etiopía es el segundo país más poblado del África sub-sahariana después de Nigeria y uno de los países más pobres del mundo, situándose en el puesto número 157 en el índice de desarrollo humano . La población de Etiopia se estima en 80.7 millones, predominantemente rural (84% de la población) y más del 60% es menor de 18 años de edad.  Además, el 39.4% de la población vive por debajo del umbral de la pobreza y cerca del 80% vive con menos de 2 USD al día. 

De acuerdo al censo de 2007, el país es uno de los menos urbanizados del mundo con solo el 17% de la población viviendo en entornos urbanos y  casi  85% de la población vive en áreas rurales.  El acceso a la salud en Etiopia es un desafío complejo y difícil para el Sistema de Salud Etiope. La población de Etiopia presenta unas tasas de morbilidad y mortalidad muy altas y el estado de su salud general es muy pobre. 

En Etiopía, la tasa de mortalidad maternal se sitúa en 720/100.000 y la mortalidad de niños menores de cinco años en 135/1.000. La situación ha movilizado a las autoridades sanitarias del país a promover un nuevo plan de ayuda para la salud: el Plan Acelerado de Cobertura en Atención de Salud Primaria con un programa específico para áreas rurales: Programa de Extensión. El plan responde al enorme desfase existente entre la necesidad y los servicios disponibles de cuidados en salud en áreas rurales.

La aplicación del servicio de salud potencial es muy bajo (0,3 por cápita). La mayoría de los partos ocurren en casa, sin atención sanitaria, con sólo un 6% de los partos institucionales. 

Indicadores de Desarrollo 



Puesto IDH 







157


Población (millones de habitantes)




80.7


Esperanza de vida al nacer (años)




56.1


Pobreza multidimensional (%)




1.055  


Población por debajo de la línea de pobreza


39.04


Tasa de alfabetización de adultos (% 15 años y mayor)

35.9


Usuarios de Internet (%)





0.4

Salud materno-infantil 



Mortalidad Infantil niños menores 5 años en áreas rurales (1.000)
135


Menores 5 años con peso insuficiente (%)




38


Partos atendidos por personal sanitario especializado (%)

6


Mortalidad Materna (casos por 100.000 nacimientos)


720


Personal médico (doctor/a)






<0,5


Matronas y enfermas/os






2

El área de la  acción  es el Estado Regional de Afar, está situado al noreste de Etiopía y linda con Eritrea y Yibuti. La región de Afar tiene una población de 1.411.092 habitantes, compuesto por 786.338 hombres y 624.754 mujeres. Su población es esencialmente rural, ya que tan solo 188.723 personas (el 13,4% de la población) habitan en núcleos urbanos. Con un área estimada de 96.707 km2, esta región tiene una densidad estimada de 14,59 habitantes por km2. El 95,3% de la población es musulmana . 

2.- Contexto regional - Afar:

Afar es una región de pastoreo, caracterizada por el conflicto, la inseguridad de alimentos y las inundaciones. Históricamente, ha supuesto una actividad complementaria de las políticas y programas de desarrollo que se han ido creando en respuesta a las necesidades de las comunidades urbanas y asentadas. Los pastores dependen mayormente de los servicios de los proveedores de salud tradicionales que no han sido formados de manera institucional y que no están relacionados con el sistema de derivación de salud formal. A los pastores afaríes no les ha sido permitido participar en la toma de decisión de las políticas públicas y las leyes no han tenido en cuenta sus necesidades. Estos factores ponen freno al progreso de una estrategia para reducir la pobreza en Etiopía (PASDEP)  y los ODM.

Los indicadores de salud y socio-económicos de la región son los más bajos del país. El estado de salud general de la población de Afar muestra altos índices de precariedad,  siendo las mujeres y los niños particularmente vulnerable, con unos niveles de mortalidad materna que doblan los índices nacionales. 

Las mujeres tienen un estatus especialmente bajo, soportan trabajos pesados, están expuestas a riesgos severos durante el embarazo/parto y son incapaces de controlar prácticas sexuales seguras con sus compañeros. Las prácticas tradicionales, que incluyen la mutilación genital femenina o FGM (94.5% en Afar), vulneran los derechos humanos y preocupan a la salud pública. Los bajos índices de medidas contraceptivas y el embarazo prematuro afectan la salud maternal y conllevan partos obstaculizados, fístulas vesico-vaginales y muerte fetal. Las parteras tradicionales asisten la mayoría de los nacimientos en las zonas rurales; a pesar del importante papel, la política gubernamental y directrices de principales actores aconsejan la extensión de los servicios hospitalarios y de los centros de salud . 

Con relación a los servicios de salud, en Afar existe una severa escasez de centros y personal cualificado. Como resultado de la iniciativa impulsada por el proyecto NYRHP (Nomadic Youth Reproductive Programme) el gobierno regional ha empezado a desplegar a personal sanitario. Afar cuenta con 3 hospitales y 57 centros de salud- aunque son necesarios al menos 96-  que sirven a una población de 1,4 millones de persona. En cuanto a personal sanitario formado cuenta con un médico en un radio de población de 1:141.000 y  un radio de enfermeras 1:77.735, cuando la OMS recomienda 1:10.000 y 1:13.000 para las enfermeras.

Es crucial poner de relieve la remarcable escasez de comadronas formadas en las estructuras de salud de Afar: en el último informe del Ministerio de Salud de Etiopía del año fiscal 2008  no constaba ninguna comadrona en las estructuras sanitarias de Afar. Esta estadística a día de hoy ha mejorado y según el Plan Anual de los Woredas 2010/2011del Programa de Desarrollo del Sector de Salud IV de Etiopía  el número total de comadronas en Afar es  de 35, habiendo solamente 26 centros de salud en la región con al menos una comadrona.

Esta cifra es claramente insuficiente para responder a las actuales necesidades del sistema que según la Oficina Regional de Salud de Afar RHB se sitúan alrededor de las 150 comadronas para toda la Región. 

El sistema de salud de Afar presenta, junto a Somalia, los peores indicadores del país en relación a las estructuras de salud recomendadas por el HSDP y en particular a la distribución de profesionales de la salud. 

Actualmente, el Hospital de Dubti y el centro de salud de Awash están proveyendo servicios de salud reproductiva de mayor amplitud que incluyen los EmOC (Cuidados Obstétricos de Emergencia). 

El Centro Universitario de Ciencias de la Salud de Samara es el único recurso para la formación de profesionales de la salud en la región. 

Por tanto, el acceso de la población al sistema de salud es extremamente bajo. El sistema público de salud no incentiva la participación de las comunidades, el personal sanitario no está adecuadamente formado y cuenta con limitados recursos, todo ello hace que en muchas ocasiones los diagnósticos se realicen tarde y los tratamientos no sean adecuados.

Desde AMREF, y en el marco del proyecto “Stand Up for African Mothers”, perseguimos la reducción de la mortalidad materno-infantil en la región de Afar a través del incremento de la oferta en cobertura y calidad de servicios de atención obstétrica especializada así como en el aumento de la demanda real dichos servicios por las comunidades.

Aunque el gran peso del proyecto recae en la formación de comadronas en la Escuela Universitaria de Ciencias de la Salud de Semera, también se incluyen también acciones complementarias e igualmente necesarias  para la reducción de la mortalidad materna infantil como la sensibilización comunitaria, la formación de de personal sanitario y agentes tradicionales de salud-parteras tradicionales-,  la mejora del sistema de referencia médica, el fortalecimiento institucional, la mejora de establecimientos médicos o estudios médicos en la región.
