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Palabras clave: Resumen
Etiopia; Objetivo: Analizar las principales lineas de intervencidon desarrolladas por ADS
Cooperacién sanitaria; durante veinte afios de trabajo continuado en Etiopia y Uganda, revisando la légica

Salud publica; de cada actuacion, su ejecucion y los resultados observados.

Agua potable; Metodologia: El presente trabajo analiza la evolucidén de sus principales lineas de
Seguridad intervencion en salud, acceso al agua, enfermedades desatendidas, seguridad alimen-
alimentaria; taria y educacidn, asi como los resultados obtenidos hasta la concesién del Premio

Una Sola Salud. RANME de Cooperacion Solidaria, 2025.

Resultados: Durante este periodo, la Fundacién ADS ha alcanzado un total de

Keywords: 244.584 beneficiarios directos y 963.920 beneficiarios indirectos, ha perforado o
Ethiopia; rehabilitado 157 pozos de agua rurales, ha contribuido al fortalecimiento hospita-
Health cooperation; lario en distintas regiones etiopes y ha desarrollado proyectos agricolas, educativos
Public health; y de salud publica bajo un enfoque integrado de desarrollo comunitario.

Drinking water;
Food security;
One Health.

Conclusiones: Los resultados muestran que las intervenciones coordinadas en
salud, agua, nutricién y educacién pueden producir mejoras sostenidas en comuni-
dades rurales vulnerables cuando se ejecutan mediante estructuras integradas en los
sistemas publicos locales y con presencia continuada sobre el terreno.

Abstract

Objective: To analyze the main intervention areas developed by ADS over twenty
years of continuous work in Ethiopia and Uganda, reviewing the rationale behind each
initiative, its implementation, and the observed outcomes.

Methodology: This study examines the evolution of ADS’s main intervention areas in
health, water access, neglected diseases, food security, and education, as well as the results
achieved up to the awarding of the 2025 RANME Prize for Solidarity Cooperation.
Results: During this period, the ADS Foundation reached a total of 244,584 direct
beneficiaries and 963,920 indirect beneficiaries, drilled or rehabilitated 157 rural
water wells, contributed to hospital strengthening in different Ethiopian regions, and
implemented agricultural, educational, and public health projects under an integrated
community development approach.

Conclusions: The results show that coordinated interventions in health, water,
nutrition, and education can generate sustained improvements in vulnerable rural
communities when implemented through structures integrated into local public
systems and supported by continuous on-the-ground presence.

ocupaba las posiciones mas bajas en el indice de
desarrollo humano: era el pais 170 de 177 segun
el indice de desarrollo humano, con una esperanza
de vida al nacer de 42,9 anos y con una tasa de
mortalidad infantil en nifios menores de 1 afo

INTRODUCCION

A principios del siglo XXI, Etiopia presentaba
algunos de los peores indicadores de salud a nivel

global, caracterizados por alta mortalidad infantil
y materna, baja esperanza de vida y elevada carga
de enfermedades transmisibles. En 2003, el pais

de 97 por cada 1.000 nacidos vivos. En el caso de
los menores de 5 afios, el indice de fallecimiento
ascendia a 166 por cada 1.000 nifios, y la mortalidad
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materna se situaba en torno a 871 por cada 100.000
nacimientos (1, 2). Asimismo, la tasa de fecundidad
se encontraba en 5,9 hijos por mujer (3).

Las hambrunas de 1974, con unas 200.000 personas
fallecidas, y la de 1985 con hasta un millén, determi-
naron respectivamente la caida del emperador Haile
Selassie y del régimen militar de Menguistu. (1)

Las principales causas de morbi- mortalidad
incluian enfermedades infecciosas como malaria,
infecciones respiratorias agudas, enfermedades
diarreicas, tracoma, VIH/SIDA y tuberculosis. La
ausencia de sistemas de proteccion social reforzaba
la vulnerabilidad de la poblacidn, especialmente
en areas rurales y regiones semiaridas.

En este contexto, la Fundacién ADS inicid su
actividad en Etiopia en 2005 con un enfoque inicial-
mente centrado en salud comunitaria y fortaleci-
miento hospitalario. Sin embargo, la experiencia
acumulada sobre el terreno mostré que gran parte
de los problemas sanitarios observados estaban muy
relacionados con otros determinantes estructurales,
especialmente el acceso al agua potable, la insegu-
ridad alimentaria y las limitaciones educativas.
En consecuencia, la evoluciéon de los proyectos
llevé progresivamente a un modelo de interven-
cién integrado, basado la relacién entre salud,
agua, nutricion, agricultura, ganaderia y educacidn,
incorporando posteriormente el enfoque de Una
Sola Salud (One Health) como marco operativo
para comprender la interaccidn entre salud humana,
salud animal y sostenibilidad ambiental.

METODOLOGIA

Area de trabajo

El estado federado de Afar se situa en el noreste
de Etiopia, haciendo frontera con Eritrea y Yibuti.
Es la region mas desértica de Etiopia, situada en la
depresion del Valle del Rift, con una superficie de
72.000 km2, equivalente a Andalucia. Con tempera-
turas medias superiores a los 40 °C, se le considera
una de las zonas mds calurosas de la tierra.

En el ano 2006 existia en Afar un unico hospital
de 80 camas que daba cobertura a 1.500.000
personas, dispersas en pequefias comunidades
de las cuales un 92% eran ndémadas. Una serie
de dispensarios mal mantenidos completaban
la asistencia sanitaria. Se eligié como base de
la iniciativa ADS la ciudad de Assayita, antigua
capital de la region de Afar, con unos 100.000
habitantes y, desde alli, actuar en poblaciones
adyacentes (woredas).

Marco de las intervenciones

Las intervenciones que la Fundacién ADS ha
realizado en terreno se refieren al fortaleci-

miento sanitario, el acceso al aguay saneamiento,
la mejora en la calidad del agua y eliminacién
de la fluorosis, las enfermedades desatendidas,
seguridad alimentaria y educacidn.

La estructura de andlisis de cada linea de
intervencién se organizé en torno a cuatro
elementos: la necesidad o problema que justificé
la actuacidn, la metodologia de implementacién
utilizada, los principales resultados obtenidos
y las conclusiones derivadas de la experiencia
acumulada.

Todas las actuaciones fueron desarrolladas
mediante coordinacién con estructuras publicas
etiopes y participacion comunitaria, priorizando
criterios de sostenibilidad técnica y apropiacion
local.

ACTUACIONES

Tabla 1. Proyectos de Cooperacidn al Desarrollo de ADS

Perforacién de 157 Pozos en zonas rurales de
Etiopia.

Construccion de 2 Plantas de tratamiento de
agua junto al CSIC, Etiopia.

Construcciéon de 3 Colegios de educacién
infantil, Regiéon Oromia Etiopia.

Construccion Hospital de Distrito, Region de
Afar, Etiopia

Ampliacién Hospital General, Region de
Ambhara, Etiopia

Ampliacién Hospital General, Region de
Tigray, Etiopia

Rehabilitacion parcial del Hospital Regional,
Region de Afar, Etiopia

Asistencia en el Campo de Refugiados, Regién
de Afar, Etiopia.

Programas sanitarios: Nutriciéon, Oftalmologia,
VIH, transporte sanitario.

Accion humanitaria: Crisis de nutricion
Regién Oromia Etiopia.

Mejora del hospital Cancer Institute Kampala
(Uganda)

Desarrollo de proyectos de Desarrollo
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FORTALECIMIENTO SANITARIO Y SALUD COMUNITARIA

Las primeras evaluaciones realizadas por ADS en
la region de Afar evidenciaron una importante
insuficiencia de cobertura hospitalaria y una
elevada vulnerabilidad sanitaria. Muchas comuni-
dades rurales debian recorrer grandes distan-
cias para acceder a atencidn especializada, lo que
condicionaba retrasos diagndsticos y un aumento
de la mortalidad asociada a patologias prevenibles
o tratables.

La elevada prevalencia de malnutricidén, malaria,
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas
y complicaciones obstétricas justificé que las
primeras intervenciones se centraran en el fortale-
cimiento sanitario. No obstante, desde las fases
iniciales, aun cuando se habia previsto la construc-
cién de un nuevo centro sanitario, este se una vez
visitado el terreno, priorizando en su lugar la
rehabilitacién y ampliacion de infraestructuras ya
existentes.

La principal actuaciéon desarrollada fue la
transformacion del centro sanitario de Assayita en
hospital de distrito, integrado en la red sanitaria
regional de Afar. Paralelamente, ADS desarrolld
programas de nutricién, salud materno-infantil,
oftalmologia, salud bucodental, prevenciéon de
malaria y apoyo sanitario en contextos de despla-
zamiento y refugio.

ANALES RANM

Posteriormente, la organizacidn participé también
en la ampliaciéon de hospitales regionales en
Ambhara y Tigray, incorporando camas adicionales,
mejora de laboratorios y refuerzo de equipamiento
médico.

Los resultados acumulados muestran una mejora
significativa del acceso sanitario para mas de
110.000 habitantes en la region de Afar y el
fortalecimiento de capacidades hospitalarias en
diferentes territorios etiopes. Los programas de
salud comunitaria alcanzaron ademds a mas de
18.500 personas mediante actuaciones preventivas,
nutricionales y oftalmolégicas.

La experiencia mostré que el fortalecimiento
de infraestructuras publicas existentes permitia
alcanzar mayores niveles de sostenibilidad institu-
cional y continuidad asistencial que la creacién
de nuevas estructuras sanitarias carentes de
presupuesto y personal sanitario del gobierno que
debia integrarse en la estructura nacional.

AGUA POTABLE Y SANEAMIENTO COMUNITARIO

La identificacion de las principales causas de
enfermedad en las comunidades rurales permitio6
comprobar que una parte importante de la carga
sanitaria detectada estaba asociada al consumo
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de agua contaminada y a la ausencia de sistemas
basicos de saneamiento.

Las enfermedades como la diarrea, el cdlera y
otras patologias hidricas afectaban especialmente a
la poblacién infantil (4). Ademas, la recogida diaria
de agua recaia fundamentalmente sobre mujeres y
nifias, condicionando importantes limitaciones
para la escolarizacidén y el desarrollo econémico
tamiliar.

A partir de 2007, ADS inicié programas de
perforacion y rehabilitacion de pozos rurales en
distintas regiones etiopes mediante sistemas de
bombeo manual, eléctrico y solar. Las actuaciones
se acompanaron de la creacién de comités comuni-
tarios responsables del mantenimiento de las
instalaciones y de la gestién econdémica basica de
cada sistema. La incorporaciéon de mujeres dentro
de los comités de agua se planted desde el inicio
como un elemento fundamental de sostenibilidad
y gobernanza comunitaria que mejor6 considera-
blemente su actuacién.

Hasta 2025, ADS ha perforado o rehabilitado un
total de 157 pozos rurales, beneficiando directa-
mente a mas de 78.000 personas. La mejora del
acceso al agua permitié reducir desplazamientos
diarios que en algunos casos superaban los 20
kilometros, favoreciendo especialmente la escola-
rizacion femenina y el desarrollo de actividades
agricolas y ganaderas.

Mads alld de la mejora sanitaria inmediata, las
intervenciones hidricas demostraron un impacto
transversal sobre educacién, nutriciéon, economia
familiar y cohesién comunitaria, consoliddndose
como una de las principales lineas estratégicas de
trabajo de ADS.

CALIDAD DEL AGUAY FLUOROSIS

Una especial mencion es necesaria en relacion con la
mejora de la calidad del agua. En determinadas zonas
del Valle del Rift etiope, la problemédtica hidrica
no estaba relacionada tnicamente con la disponi-
bilidad de agua, sino también con su calidad. La
elevada concentraciéon natural de flaor presente
en algunos acuiferos generaba casos frecuentes de
fluorosis dental y dsea, con consecuencias musculo-
esqueléticas y funcionales relevantes (5,6).

Ante esta situacion, ADS desarrollé junto al
Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas (CSIC) un proyecto orientado a la elimina-
cién de flaor mediante el uso de zeolitas naturales
modificadas mediante una patente internacional.
Esta intervencidon se plante6 como alternativa a
otros sistemas de desfluorizaciéon existentes con
menor aceptacion comunitaria o mayores costes
operativos, como la alumina activada o el carbon
4seo.
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Perforacion Pozo n°100 en North Shewa en la region de

Las plantas instaladas en las ciudades de Obe y
Dida incorporaron sistemas de gestion local y
soluciones energéticas sostenibles, incluyendo
bombeo solar. La poblacidn en esas zonas empezd
a recoger agua sin fldor ya que se llegd a reducir
las concentraciones iniciales de 3.5 y 5 mg/l hasta
0 y 0.5 mg/l, muy por debajo de la concentra-
cion maxima de 1.5 gr/l determinada por la OMS.
Estos resultados permitieron garantizar acceso a
agua libre de flior para mds de 5.000 personas
y reducir las concentraciones iniciales hasta
niveles compatibles con las recomendaciones de la
OMS. Ademds de su impacto sanitario directo, la
experiencia ha generado publicaciones cientificas
y nuevas lineas de investigaciéon relacionadas con
reutilizacion de materiales filtrantes y sosteni-
bilidad ambiental, asi como diversos estudios de
postgrado y tesis doctorales (7).

La intervencion demostré la capacidad de integrar
innovacidn cientifica aplicada dentro de programas
de cooperacidn al desarrollo cuando existe coordi-
nacioén efectiva entre instituciones de investiga-
cion y organizaciones presentes sobre el terreno.

ENFERMEDADES TROPICALES DESATENDIDAS

La elevada carga de enfermedades tropicales
desatendidas en determinadas regiones etiopes,
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la Oromia. Etiopia.

especialmente leishmaniasis visceral y helmin-
tiasis, justifico la participacion de ADS en
programas especificos de fortalecimiento diagnos-
tico y sanitario. La limitada capacidad de identi-
ficacion clinica y laboratorial dificultaba tanto el
diagnéstico precoz como el tratamiento adecuado
de estas patologias. En este contexto, ADS particip6
en el proyecto KalaCORE financiado por UKAid
mediante el despliegue de equipos moviles sanita-
rios que apoyaron a 32 hospitales por las regiones
endémicas de Etiopia (Tigray, Amhara, Omo) para
la deteccidén y tratamiento de los casos de leishma-
niasis visceral. Las actividades desarrolladas
incluyeron revisidn de registros clinicos, formacion
técnica de personal sanitario, mejora de laborato-
rios, ampliacion de infraestructuras hospitalarias y
suministro de material médico y nutricional (8).

Posteriormente, la Fundacién ADS ha trabajado en
colaboracién con otras entidades en los programas
federales de fortalecimiento institucional frente
a helmintiasis y estrongiloidiasis en las regiones
de Amhara y Benishangul Gumuz. Los resultados
obtenidos permitieron reforzar la capacidad
diagnostica y asistencial de multiples hospitales
etiopes, mejorar el registro de casos, apoyar el
tratamiento y fortalecer las capacidades locales
mediante formacién continuada y desarrollo de
guias técnicas a nivel nacional.

Laexperienciaconfirmé que elabordaje de enferme-
dades desatendidas requiere combinar formacion,
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Laboratorio del Hospital de Addis Zemen, Regién de Amhara. Etiopia.

equipamiento, vigilancia epidemiolégica y fortale-
cimiento institucional, evitando modelos basados
exclusivamente en intervenciones puntuales.

SEGURIDAD ALIMENTARIA'Y ENFOQUE UNA SOLA SALUD

La experiencia acumulada en proyectos de agua
mostré que la inseguridad alimentaria y la vulnera-
bilidad ganadera constituian elementos estrecha-
mente relacionados con la situacién sanitaria de
las comunidades rurales. Las sequias recurrentes,
la dependencia de agricultura de subsistencia y la
limitada disponibilidad de agua condicionaban
elevados niveles de malnutricién y fragilidad
econémica. Por este motivo la Fundaciéon ADS
amplié la profundidad de los pozos de 45 a 70
metros, e incluso 90, especialmente en la zona de
Muke Turi en la regién de la Oromia, multipli-
cando el caudal por 2 o 3 veces. Este salto permitio
reformular los proyectos pasando no sélo por
simples proyectos de agua sino también incorpo-
rando una mejora de la resiliencia y de la seguridad
alimentaria incorporando proyectos integrados de
agricultura sostenible, irrigacién, mejora ganadera
y vacunacién animal bajo el enfoque One Health (9).

Las intervenciones incluyeron sistemas de riego
por goteo, diversificacion de cultivos, apoyo
veterinario, formacion agroecoldgica y fortaleci-
miento de capacidades productivas locales, han

conseguido que mas de 2.500 familias se benefi-
cien directamente de estos proyectos agricolas y
ganaderos. La disponibilidad de agua ha permitido
mejorar la producciéon alimentaria, reducir la
dependencia de ayuda externa y generar empleo
rural reduciendo la emigraciéon a la capital.

Los resultados han mostrado ademds una
mejora indirecta sobre salud humana mediante
incremento de disponibilidad alimentaria y
mejora de las condiciones econémicas familiares.
Esta integracion de la salud humana, salud animal
y sostenibilidad ambiental ha permitido desarro-
llar intervenciones mas resilientes frente a crisis
climaticas y alimentarias.

EDUCACION Y DESARROLLO COMUNITARIO

La incorporacién progresiva de proyectos
educativos respondié a la identificacion de
importantes barreras estructurales para la escola-
rizacion en zonas rurales, especialmente en el caso
de nifas. La distancia a los centros educativos, la
pobreza familiar y la carga doméstica asociada a la
recogida de agua limitaban significativamente la
asistencia escolar. Por este motivo, la Fundacién
ADS ha participado en la construccién y amplia-
cién de colegios rurales en las ciudades de Sagure,
Semera y Jimma, incorporando ademads programas
nutricionales, actividades de refuerzo escolar
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y apoyo a menores con necesidades especiales,
ademas de un campo de fitbol en Sagure. La mejora
del acceso al agua en estos colegios redujo ademas
una de las principales barreras practicas que
impedian la escolarizacién femenina continuada.

Las actuaciones educativas permitieron escola-
rizar a 1.457 alumnos y generar empleo docente
local mediante contratacién de 21 profesores en
Etiopia, mientras que, en Espafia, la Fundacién
ADS ha desarrollado programas de sensibiliza-
cién y educacién para el desarrollo dirigidos a
estudiantes y poblacién joven, incluyendo una
herramienta online www.kokebe.net dirigida a los
mas pequeios para entender el valor del agua.

La experiencia ha confirmado que las interven-
ciones educativas consolidaban los efectos
generados previamente por los proyectos sanita-
rios y de agua, reforzando las oportunidades de
desarrollo comunitario a largo plazo.

UGANDA

En este pais ADS ha comenzado una nueva etapa
en el Uganda Cancer Institute, que es el hospital
de referencia en materia de cdncer a nivel nacional
ubicado en Kampala. Muchos de los pacientes que
acuden al hospital para recibir su tratamiento
contra el cancer, no tienen la capacidad econémica
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Suministro de agua potable con bomba manual en zonas rurales de la Regiéon de Oromia. Etiopia.

o

de sufragar el coste del desplazamiento para
recibirlo cada 15 dias, por lo que hay pacientes
que directamente desisten de recibir la medicacién
y otros que optan por quedarse en las inmedia-
ciones del hospital hasta que terminen totalmente
el tratamiento, acompanados de los familiares.
Dada la magnitud de gente que opta por quedarse
en las inmediaciones del hospital hasta terminar
su tratamiento, ADS ha comenzado la ampliacién
de las infraestructuras para facilitar el acceso a
la higiene, proporcionando agua y letrinas en la
llamada Cancer Care Home.

IMPACTO

El crecimiento del PIB de Etiopia es del 6, siendo
el primer pais del mundo recipiente de ayuda
internacional. Desde 2005 hasta hoy, Etiopia
ha mejorado considerablemente en muchos de
sus indices: En el indice de desarrollo humano
ha pasado del puesto 191 al 175; la esperanza
de vida, es ahora de 58,8 afos, casi 16 anos mas
que cuando empezamos; la mortalidad infantil
en nifilos menores de un afio, ha pasado de 97 a
35,7 por cada mil nifios nacidos vivos; el falleci-
miento en ninos menores de 5 aflos de 166 a 47
por mil nifios; la mortalidad materna de 871 a
412 por cada 100.000 nacimientos; la malnutri-
cién infantil en nifos menores de 5 anos ha
disminuido del 52% al 39%; la cobertura sanitaria
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ha aumentado del 45% al 75% de la poblacidn; la
cobertura de agua ha aumentado del 28% al 65%
de la poblacidn, etc. ADS se ha sumado a muchas
otras iniciativas al haber cambiado la vida de
mas de 244.500 beneficiarios directos y de casi
1.000.000 de beneficiarios indirectos a lo largo
de todos estos afios. Mds datos e indicadores se
han aportado a la RANME en la convocatoria de
este premio (9)

DISCUSION

La experiencia desarrollada por ADS durante
veinte afios evidencia la fuerte interdependencia
existente entre salud, acceso al agua, seguridad
alimentaria y educacién en comunidades rurales
vulnerables.

Las intervenciones multisectoriales mostraron
impactos acumulativos superiores a los obtenidos
mediante actuaciones aisladas, especialmente
cuando se implementaron mediante coordina-
cién institucional y participacién comunitaria,
siendo ademas uno de los principales elementos
diferenciales del modelo desarrollado la presencia
continuada sobre el terreno y la integraciéon de
las actuaciones dentro de estructuras publicas de
Etiopia.

Entre las limitaciones en la ejecucién de los
proyectos, se encuentran la dificultad de disponer
de registros reales y detallados en todos los
territorios, la inestabilidad politica, los despla-
zamientos poblacionales y el impacto creciente
del cambio climatico sobre sistemas agricolas y
sanitarios.

CONCLUSIONES

La Fundacién ADS ha desarrollado durante estos
veinte afios un modelo de cooperacidn sanitaria
y desarrollo comunitario basado en interven-
ciones progresivamente integradas y adaptadas
a las necesidades identificadas sobre el terreno.
La evolucién desde proyectos hospitalarios
iniciales hacia actuaciones en agua, nutricion,
agricultura y educacién muestra que la mejora
de los indicadores sanitarios en contextos
rurales vulnerables requiere abordar simulta-
neamente multiples determinantes sociales de la
salud.

La experiencia acumulada en Etiopia, incipiente
aun en Uganda, demuestra que la cooperacion
internacional puede generar resultados sosteni-
bles cuando combina presencia estable, fortaleci-
miento institucional, participacién comunitaria e
integracion de infraestructuras dentro de sistemas
publicos locales.
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