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Prefacio

En 1984, cuando se celebré la Segunda
Conferencia Internacional de Poblacidn en México,
el mundo tenfa aproximadamente 4800 millones
de habitantes. Ahora, 10 afios mas tarde, en
visperas de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacidn y el Desarrollo en El Cairo, suman unos
5700 millones. ;A qué clase de vida pueden
aspirar en el 2015, afio de referencia para los
objetivos que establecera la conferencia de El
Cairo, los recién llegados, esos 900 millones de
nifios grandes y pequeiios de hoy? ;Y qué
cambios habrd que introducir en los servicios de
salud a fin de atender sus necesidades?

Las personas representan, de hecho, el activo
mas valioso para el desarrollo, e invertir en la
salud de la poblacién es invertir en un desarro-
Ilo social y econdmico sostenible y contrastado.
La energia y creatividad humanas configuran la
fuerza motriz del desarrollo. Tal cnergia y
creatividad no pueden ser gencradas, sin
embargo, por personas enfermas o cansadas.

La familia y la comunidad son el punto de
partida y el motor - pero también pueden
convertirse en la rémora - de la salud. Por ello,
la familia, como unidad basica de la sociedad,
ha de constituir la piedra angular de todas las
estrategias orientadas a la salud, la poblacion y
el desarrollo. Hay que apoyar y potenciar su
estabilidad, en especial a través de las politicas
de salud piblica.

Y entre los factores basicos, los programas de
planificacion familiar deben fijarse el objetivo de
permitir a las mujeres controlar su propia
fecundidad, a la par que recalcar la responsa-
bilidad conjunta de los hombres en la salud
sexual y de reproduccidon. Un acceso sin
restricciones a una amplia gama de métodos de
planificacion familiar seguros, baratos vy eficaces,
reportaria probablemente mayor nimero de
ventajas a mds personas a un costo menor que
cualquier otra iniciativa sanitaria de las que
existen hoy en dia. Una de las intervenciones
clave en la consecucién del objetivo de salud
para todos estriba en garantizar que cada recién
nacido sea sano y deseado y que cada vida
nueva venga al mundo en las mejores
condiciones posibles para madre e hijo.

A o largo de los ultimos 50 afios, el crecimiento
econdmico mundial ha hecho que, en general,
los paises desarrollados sean mas prosperos y
cuenten con una mejor asistencia sanitaria. Los
paises menos desarrollados, sin embargo, se han
visto a menudo excluidos de esas ventajas y sus

infraestructuras sanitarias han seguido siendo,
por consiguiente, inadecuadas. A pesar de ello,
la mayoria de los paises en desarrollo ha
realizado progresos meritorios en la
implantacion de politicas y programas de salud,
poblacion y desarrollo. Algunos han conseguido
frenar con bastante éxito el crecimiento de la
poblacién, para adecuarse asi a los objetivos de
salud y desarrollo humanos. El compromiso
politico se ha revelado como uno de los factores
de mds peso a la hora de influir en la eficacia y
el éxito de tales programas.

En todos estos frentes, la OMS ha de desem-
pefiar un papel fundamental con miras a
garantizar la salud y el desarrollo de todos los
pueblos. Tiene que trabajar con los gobiernos e
instarles a organizar sistemas sanitarios
apropiados, sin olvidarse, al mismo tiempo, de
adaptar los existentes a unas necesidades en
constante evolucién de las personas y comuni-
dades. La OMS debe apoyar también a los
Estados Miembros en sus esfuerzos para hacer
realidad su provecto de velar por la atencién
primaria de salud y en todas las iniciativas
encaminadas a facilitar la participacién de las
personas, tanto a nivel individual como en su
calidad de miembros de la comunidad, en la
promocion y proteccién de su propia salud,
impulsados por un espiritu de responsabilidad
mutua, equidad y justicia social.

Dr. Hiroshi Nakajima
Director General de la Organizacidn Mundial de la Salud
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Introduccion

La Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el
Desarrollo de 1994 brinda a la Organizacion
Mundial de la Salud la ocasién de evaluar sus
actividades en el contexto de las poblaciones vy
de los cambios demograficos, y de seguir
desentrafiando las complejas interacciones que
existen entre salud, dinamica de poblaciones y
desarrollo. Los cambios demogrificos
repercuten en los acontecimientos vitales de
cada persona - nacer, crecer, madurar, fundar
una familia, emigrar, trabajar, desarrollar un
modus vivendi, envejecer, enfermar y morir. Para
la persona, esas etapas que van jalonando su
existencia constituyen el eje en torno al cual gira
su vida cotidiana e inciden en las relaciones
intimas y en las funcicnes y responsabilidades
familiares. A nivel mundial, ese entramado de
relaciones y de hitos vitales representa la fuerza
motriz que pone en marcha la modificacion de
las dimensiones, el crecimiento, la estructura y
los movimientos de la poblacién. Este estrecho
vinculo entre la dindmica de la poblacién
mundial y la vida de cada hombre, mujer y
nifio es lo que determina que esta conferencia
haya llegado a ser un acontecimiento tan
sefialado.

En su calidad de 6rgano rector y coordinador
de la accién sanitaria internacional, la Organi-
zacion Mundial de la Salud tiene encomendada
una responsabilidad en la promocién y defensa
de la salud y de la calidad de vida de la
persona, la familia y la comunidad, en especial
a través de la atencién primaria de salud, y le
ha correspondido por ello un papel en todos los
aspectos del cambio demogréfico y del
desarrollo humano. En la Parte I de este
documento se esbozan las directrices por las
que se rige la OMS en esta tarea y se exponen
las estrategias que enlazan de forma inextricable
el mandato sanitario de la Organizacién con los
proceses de dindmica y desarrollo de la
poblacién. Tras una breve panordmica general,
la Parte I aborda los temas especificos siguien-
tes:

® Salud y grupos de poblacion

m Salud y dindmicas de poblacién

m Salud durante los afios fecundos

® 5alud, medio ambiente y modo de vida

En la Parte 1I, la OMS presenta su concepto del
papel que desempeiia en el sector de salud,
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poblacidn y desarrollo en los siguientes campos
de actividad:

B Promocidn de un enfoque propio de la salud
y el desarrollo humano

®  Elaboracion de planteamientos innovadores
de la asistencia sanitaria

® Trabajo en comiin

La estrategia de la OMS de apoyar a los paises a
medida que van afrontando los problemas de
salud, desarrollo y poblacién tiene su punto de
partida en una larga historia de atencidn a las
necesidades de los nifios, j6venes, muijeres,
hombres y familias, especialmente en el sector
de la salud reproductiva. Una tras otra, las
resoluciones de la Asamblea Mundial de la
Salud han sefialado a la atencién la necesidad
de contar con estrategias para hacer frente a las
repercusiones sanitarias de los cambios en el
tamafio y estructura de la poblacidn, asi como la
necesidad de fomentar las actividades
relacionadas con la planificacién familiar.

En todas estas esferas, la OMS continuara
trabajando con los gobiernos y demds entidades
de las comunidades en desarrollo para
garantizar que la salud ocupe el puesto que por
derecho le corresponde como clave de boveda
del desarrollo. La OMS ocupa asimismo un
lugar inmejorable y su drgano deliberante, la
Asamblea Mundial de la Salud, le ha
encomendado que respalde a las instancias
normativas y planificadoras sanitarias en la
labor de reconocer y dar cuenta de las interac-
ciones entre salud, poblacion y factores
socioecomicos como la pobreza, que constituye
hoy en dia el problema mundial mas extendido,
prevalente y peliagudo y unc de los indicadores
de salud, de calidad de vida y acceso a la asis-
tencia sanitaria mds importantes. La OMS, sin
dejar de favorecer el principio de que la salud y
el bienestar de la poblacién son una condicién
sine qua non para su desarrollo social y
econdmico, no cejard en sus esfuerzos por
asegurar que la salud de la poblacion se
convierta también en el eje central de ese
desarrollo. Al mismo tiempo, la OMS seguiri
promoviendo la salud como premisa indispen-
sable de la calidad de vida, y como faceta que
merece ser valorada por derecho propio.

WHO/FHE®4.1
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Principios rectores

El derecho a alcanzar las cotas més altas de
salud forma parte de los derechos humanos
fundamentales. Desde la adopcién de la
Constitucion de la OMS en la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva
York en 1946, la OMS no ha dejado de
afirmar que la salud es mas que la ausencia
de enfermedad y discapacidad. Esta
constituida también por el disfrute de
bienestar fisico, mental y social. En 1977, la
30# Asamblea Mundial de la Salud decidio
que el principal objetivo social de los gobier-
nos y de la OMS en los préximos decenios
deberia cifrarse en que toda la poblacién
mundial consiguiera para el afio 2000 un
nivel de salud que le permitiera llevar una
vida social y econémicamente productiva. La
consigna de "Salud para todos" representa,
no tanto un objetivo aislado y puntual, sino
un proceso que conduce a una progresiva
mejoria de la salud de las personas. Cada
pais lo interpretard de una forma diferente
en funcién de sus caracteristicas sociales y
econdmicas, de la situacidn sanitaria y de las
pautas de morbilidad de su poblacién, asi
como del grado de desarrollo de su sistema
de salud. Existe, sin embargo, un nivel de
salud bdsico, por debajo del cual no debe
encontrarse nadie en ningln pais; todas las
personas de todos los paises deben gozar de
un nivel de salud que les permita trabajar de
forma productiva y participar activamente
en la vida social de la comunidad en la que
residen. A pesar de unos avances especta-
culares, la consecucién universal del estado
de salud y bienestar integrales sigue siendo
aiin un objetivo bastante remoto y también
un reto, ya que no parece haberse ganado
mucho terreno en el logro de las metas de la
igualdad y la erradicacién de la pobreza.

En todas sus iniciativas, la OMS se regirad

por los siguientes principios, imprescindibles

para situar a la salud y el bienestar humanos

en el corazén de los procesos de desarrollo:

® la salud es un derecho humano
fundamental

® es imprescindible defender los criterios
éticos més depurados

& hay que lograr la igualdad entre los
Sexos

® los servicios deben ser de fécil acceso

® s menester garantizar la calidad de la
asistencia

WHO/FHES4.1

® los individuos, familias y comunidades
han de comprometerse a fondo en la
promocidn y salvaguardia de su propia
salud

B es preciso establecer relaciones de
colaboracién entre los encargados de
dispensar la asistencia sanitaria y sus
clientes, asi como con otros sectores no
sanitarios

®  deben integrarse los servicios de salud
para fomentar un planteariento holistico
de la prestacién de asistencia sanitaria

B invertir en capital humano equivale a
invertir en el desarrollo social y
econémico

B es necesario potenciar un
aprovechamiento 6ptimo de los recursos
humanos y materiales

® las intervenciones tienen que ser
sostenibles

En 1978, la Conferencia Internacional sobre
Atencidn Primaria de Salud, celebrada en
Alma-Ata, declaré que la atencién primaria
de salud constituye la clave destinada a
lograr el objetivo de salud para todos. La
atencion primaria de salud consiste en poner
la asistencia indispensable de salud al
alcance de todas las personas y sus familias
dentro de la comunidad, por vias que les
resulten aceptables y que les permitan
participar sin reservas y a un costo
asequible, tanto para la comunidad como
para el pais. Engloba todas las actividades
que contribuyen a la salud en el engarce
entre la comunidad y el sistema sanitario,
centrdndose en los problemas a los que la
comunidad y el sistema sanitario atribuyen
respectivamente de la miéxima prioridad. Un
acceso sin trabas a la asistencia presupone
un suministro organizado e ininterrumpido
de servicios que se encuentren geografica,
financiera, cultural y funcionalmente al
alcance de toda la comunidad. El grado de
acceso se mide no sdlo por su utilizacién a
nivel comunitario, sino también por la
posibilidad de resolver problemas maés
complejos y de remitirlos eficazmente a otros
niveles dentro del sisterna sanitario.

La estrategia de salud para todos requiere
medidas concertadas en todos los sectores y
el compromiso de las instancias decisorias
politicas, econdémicas y sociales de impulsar



los esfuerzos coordinados imprescindibles
para movilizar el apoyo y la participacion
publicos. La salud para todos no implica que
en el afio 2000 los médicos y enfermeros
proporcionen a todos los habitantes del
planeta asistencia facultativa para todas sus
afecciones ni que nadie caeré enfermo o
quedara discapacitado. Si quiere decir que la
salud comienza y se favorece - y no que
corre peligro - en la casa, en la escuela y en
la fdbrica, donde la gente vive y trabaja. La
gente utilizard mejores criterios que los
actuales con el fin de prevenir las
enfermedades y mitigar las dolencias y
minusvalias inevitables, ademés de disponer
de opciones menos conflictivas para
madurar, envejecer y morir con dignidad. La
salud para todos significa canalizar los
esfuerzos hacia la consecucion del objetivo
de una distribucién equitativa de los recur-
sos actuales y futuros de salud y que todos
los que la necesiten tengan acceso a una
atencién sanitaria basica y de alcance
universal. Supone también la participacion
de las propias personas en el desarrollo y
ejecucion de las politicas y programas
sanitarios. Sin esas connotaciones de
igualdad de derechos y de participacion, los
progresos realizados en el ambito de la
medicina y la tecnologia, por muy necesarios
y deseables que parezcan, serdn insuficientes
- 0 no estaran al alcance de todos - para
hacer realidad la aspiracién de toda la
poblacién mundial a Ia salud.

El més alto nivel de salud alcanzable no sélo
representa un derecho humano fundamental
para todos, sino que constituye también un
imperativo social y econémico, ya gue la
energia y creatividad humanas son los
motores del desarrollo. Esa energia y
creatividad no pueden ser generadas por
gente enferma y cansada, por lo que una
poblacién sana y activa se convierte en un
requisito previo del desarrollo social y
econdmico.

La mejora de la salud de las poblaciones
hace que aumente el tiempo, la cnergia y la
capacidad intelectual disponibles para el
trabajo productivo y para la proteccién y
defensa del medio ambiente, a la vez que
libera recursos econdmicos que de otra
forma tendrian que ser destinados al
tratamiento de enfermedades. Para los
jovenes, gozar de un nivel de salud mas alto
supone un factor decisivo en su desarrollo
psicosocial y fisico, amén de potenciar la
asistencia a la escuela y fomentar el
aprendizaje. Los beneficios de las

WHO/FHE®S4.1
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intervenciones encaminadas a preservar la
salud parecen relativamente mayores entre
los grupos desfavorecidos y vulnerables, que
son los que sufren las consecuencias més
severas de la falta de salud.

El gasto en salud y en aspectos afines del
desarrollo humano no debe percibirse como
una pérdida de los recursos nacionales y
comunitarios, siendo asi que se trata, en
realidad, de una auténtica inversion en el
capital humano de un pais, que acrecienta la
capacidad de las personas para contribuir
activamente al desarrollo social y econdémico
global y disfrutar de una calidad de vida
satisfactoria. Cuando se utilizan sabiamente
los recursos humanos y materiales en el
sistemna sanitario, éste puede convertirse en
una eficaz fuerza generadora de actividad
econdmica. Por ello, los paises deben incre-
mentar en sus presupuestos nacionales el
capitulo que dedican a la salud y a otros
sectores sociales interrelacionados.

Entre los objetivos del desarrollo social y
econdmico estd el de garantizar la dignidad
y el bienestar humanos, pues la salud se
configura como un componente esencial de
los dos. Uno de los principales indicadores
del progreso en el desarrollo social ha de ser
el estado de salud de la poblacién, y el logro
de salud para todos tiene que convertirse en
una de las metas dentro del marco mas
amplio del desarrollo. Como es posible que
el desarrollo econémico repercuta en
cambios perjudiciales para el medio ambien-
te y en el agotamiento de los recursos - con
los consiguientes efectos adversos para la
salud - hay que dar prioridad a los
programas de desarrollo sostenibles y que
reconozcan los vinculos entre progreso
econdmico, social, ambiental y humano.

A lo largo de los tltimos veinte afios el
mundo ha sido testigo de extraordinarios
cambios demograficos, sociales, econdmicos
y politicos. Se ha avanzado mucho en la
ampliacion del acceso a la atencién sanitaria,
la educacidn, ¢l empleo y la participacién
politica, especialmente para las mujeres. Pero
en los proximos veinte afos el mundo ha de
afrontar un reto completamente distinto a
cualquier otro que haya pedido conocer
anteriormente. Se ha acelerado de forma
espectacular el ritmo del cambio
demogrifico. En los 130 afios transcurridos
entre 1800 y 1930, la poblacién mundial se
duplico con creces, desde unos 980 millones
a 2100 millones de personas. Y, sin embargo,
la poblacién tardd tnicamente 30 afos en
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aumentar en otros mil millones hasta alcan-
zar en 1960 la cifra de aproximadamente
3000 millones. S6lo 14 afios mas tarde, en
1974, se elev6 a 4000 millones y en 1987, 13
afios después, se habfa incrementado a 5000
millones. En 1999, a 5 afios vista, la pobla-
cién mundial se habra acrecentado en mds
de mil millones y los habitantes del planeta
serdn mas de 6000 millones. Las
repercusiones de esos saltos cuantitativos de
la poblacién van a cambiar el perfil de la
humanidad. Segun las tasas de crecimiento
que se alcancen, la poblacién total de la
Tierra podria estabilizarse, a la vuelta del
afio 2200, en un minimo de 11.000 millones o
podria rondar los 28.000 millones. El
impacto que pueden tener esas dos
cantidades, en términos de salud y bienestar
de la mayoria de la poblacidn, supone una
diferencia abismal.

El mero aumento de la poblacion pone en
peligro todos los objetivos del desarrollo
sostenible. Esa dindmica demografica de
consecuencias tan adversas estd amenazando
Ia salud y la calidad de vida del mundo
entero, pero con caracteristicas mas acusadas
en las zonas en que no se ha abordado debi-
damente la cuestién de la salud
reproductiva. Para poner coto e invertir el
signo de estas tendencias, la salud debe
convertirse en un elemento fundamental del
desarrollo social y econdmico. Si no se actia
urgentemente, se resentirdn la salud y el
bienestar de las personas y comunidades de
todo el mundo. Las intervenciones y
programas sanitarios aliviaran el sufrimiento
humano y promoveran el bienestar familiar
y también, a largo plazo, reduciran las tasas
de crecimiento de la poblacion.

Los sistemas sanitarios, en coordinacién con
otros sectores, han de responder de forma
inmediata y activa al amplio abanico de
fenémenos que configuran los cambios
demograficos - incluyendo el crecimiento de
la poblacidn, las migraciones, los procesos de
urbanizacién y el envejecimiento. En algunos
paises, el crecimiento acelerado y sin control
estd desbordando de forma creciente la capa-
cidad nacional de mejorar las condiciones
sociales y econémicas. Otros no son cons-
cientes de la necesidad de reconocer y
planificar las repercusiones que los cambios
en la estructura de edad de la poblacién
tendrédn en las politicas sanitarias y sociales.
Con miras a garantizar que las iniciativas
sanitarias no queden rezagadas con respecto
a las necesidades en constante evolucion de
la poblacién, en los programas nacionales e

WHO/FHEM4.1
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internacionales de salud hay que otorgar
mayor prioridad a la identificacidn precoz de
los problemas sanitarios que vayan surgien-
do y a la respuesta temprana del sector
sanitario para soslayar las dificultades,
cuando sea posible - y resolverlas, cuando
no haya mas remedio.

Las politicas demogrificas deben dar cabida
no solo a cuestiones de crecimiento y
movimiento de poblaciones, sino a una
extensa gama de asuntos que afectan a la
salud y a los derechos de las mujeres,
hombres y nifios ademds de al bienestar de
las familias. Es menester citar, entre ellos, la
distribucién desigual de los recursos
materiales y sociales entre las personas y los
grupos por motivos de sexo, raza, religion,
nacionalidad, clase social, lugar de
residencia y otras variables. Si se aspira a
asegurar la salud y el bienestar de todas las
personas vy, en especial, de las mujeres, las
politicas demogréficas han de encuadrarse y
aplicarse dentro del marco de estrategias
sanitarias y de desarrollec mas amplias y que
se refuercen mutuamente.

El abismo que se va ahondando cada vez
mas en la oferta de educacién, salud y
bienestar a que tienen acceso los distintos
grupos de poblacién - incluso dentro del
mismo pais - estd desembocando en un
crecimiento cada vez mayor del analfabe-
tismo, las barriadas pobres, la precariedad
de la asistencia sanitaria y el descenso de los
ingresos de los grupos menos privilegiados.
La atencion primaria de salud es una
estrategia integral y realista que pretende
asegurar que los sistemas sanitarios se basen
en el principio de que la enorme desi-
gualdad existente entre los diferentes grupos
de personas, particularmente entre los de los
paises desarrollados y en desarrollo, en el
accesc a la informacion y asistencia sanitaria,
es moralmente inaceptable. En este pano-
rama, desempefia un papel fundamental
para la planificacion y puesta en marcha de
los servicios sanitarios, el andlisis e interpre-
tacion de la estructura y dindmica
demograficas, incluyendo los factores
determinantes de un crecimiento
demografico acelerado.
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La familia y la comunidad

Las familias, en su calidad de célula funda-
mental de todas las sociedades, han de
articularse como uno de los ejes principales
que aglutine las estrategias sanitarias,
demograficas y de desarrollo. A la par que
las familias van evolucionando y
adaptdndose en respuesta a los cambios
sociceconémicos y culturales, no por ello
pierden su caricter reconocido - indepen-
dientemente de la variedad de sus formas -
de unidades sociales sobre las cuales se
construyen y sostienen las sociedades. Las
familias configuran asimismo los pilares
bésicos de produccion y reproduccién de las
sociedades y sobre su salud se asienta todo
el desarrollo social. Este contexto sirve como
telén de fondo para tener y criar los hijos y
velar por su crecimiento y desarrollo, pues
representan las futuras generaciones. La
familia, puente natural entre el individuo y
la sociedad, depende del amor, apovo y
compafierismo mutuo de los esposos y
constituye el determinante principal de la
supervivencia de los nifios y, en muchas
sociedades, es la dinica institucién que acoge
a los ancianos. La familia deberia estar en
condiciones de satisfacer las necesidades
bésicas de sus miembros en materia de
salud, alimentacidn, alojamiento, apoyo
material y moral y desarrollo personal. Sus
miembros comparten su modo de vida, su
circulo intimo y su red de relaciones, y a
menudo su entorno profesional, su tipo de
dieta y actividades, asi como los riesgos de
contraer muchas infecciones, pero también
los medios de combatirlas, el ambiente social
con sus tensiones y placeres, modos de
conducta, y las costumbres, valores y
creencias de su cultura,

La infancia y la adolescencia son momentos
criticos para adquirir aptitudes sociales y la
habilidad para afrontar ciertas situaciones.
Todo ello depende de la creacion de lazos
positivos, de las oportunidades v recursos
para aprender esas técnicas y de que el
estrés no sea excesivo. La salud,
supervivencia y desarrollo se encuentran
seriamente en peligro en las familias que no
cuentan con ayuda suficiente y continuada
para los nifios, con modelos precarios de
comportamiento que las orienten para
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oponer resistencia al consumo de sustancias
toxicas, familias en las que los adultos se
desentienden de las actividades de los nifios,
que no tienen muchas aspiraciones en
materia de educacién, con poco control y
disciplina y alto grado de vulnerabilidad a
los malos tratos emocionales, fisicos o
sexuales. Al ir madurando, los nifios y
adolescentes sienten la necesidad de
reajustarse continuamente a los nuevos
papeles que van desempenando en cada
relacién. La inversién en un crecimiento y
desarrollo sanos en cada etapa de la vida
reporta ventajas tanto inmediatas como a
largo plazo, mientras que no hacerlo
produce como resultado estrés, conflictos y
deterioro de la familia.

La salud de la familia es mds que la suma
de la salud de sus componentes. En su senti-
do mas amplio, es lo que permite a todos los
miembros de la familia sacar el méaximo
partido a su potencial de desarrollo
personal. La salud se refleja en el aliento,
atencion y apoyo que la familia presta a sus
miembros, aunque sobre quien recae la carga
principal de esos cuidados es sobre la mujer.
A pesar de la pobreza, los desplazamientos o
la discriminacion, algunas familias poseen
una resistencia que les permite seguir
proporcionando tal asistencia y respaldo
esenciales.

La familia supone uno de los contextos
sociales mas importantes en cuyo seno se
produce y cura la enfermedad y deberia
servir como unidad primaria de la asistencia
sanitaria y médica. Dentro de la familia es
donde una persona se define como enferma
0 necesitada de atencion y donde se inicia el
proceso de biasqueda y suministro de
asistencia. Las decisiones sobre la salud
estin en funcién de la distribucién de
responsabilidades y centros de poder en el
seno familiar, del acceso al conocimiento
acerca de las necesidades sanitarias y de los
servicios disponibles.

En respuesta a los imperativos econdémicos, a
unos sistemas de valores en constante
evolucién y a la planificacion familiar, la
mayoria de las familias del mundo son mds
reducidas, con una tendencia creciente hacia
las familias nucleares que se encuentran a
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menudo mds aisladas geograficamente de
sus parientes que antes. Es més, las mejores
condiciones socioeconémicas y sanitarias han
hecho que el niimero de nifios que
sobreviven sea superior al de los que
fallecen, que los miembros de la familia
alcancen edades méas avanzadas y que esté
aumentando el porcentaje de gente mayor y
Imuy anciana.

La rapidez de los cambios socioeconémicos,
ambientales y demogréficos hace que con
frecuencia a las familias les resulte dificil
funcionar, en especial en lo tocante a la
salud y el bienestar. A pesar del progreso
registrado en la atencién sanitaria, y valgan
de ejemplo las medicinas modernas y las
intervenciones de salud publica, como son
las instalaciones sanitarias, el agua potable y
la inmunizacién, otros cambios, como la
urbanizacién no planificada, la pobreza, la
degradacién ambiental, las migraciones,
guerras y conflictos civiles limitan el acceso
a la salud y hacen gravitar una carga
excesiva sobre la capacidad de la familia
para proteger la salud de sus miembros.

Algunas familias, incapaces de satisfacer sus
necesidades bdsicas en materia de salud,
nutricién, alojamiento, apoyo material y
moral y desarrollo personal, se ven
sometidas a explotacién fisica o psicologica o
a malos tratos en lo que respecta a algunos
de sus miembros, sufren la injusticia y los
efectos de un reparto inadecuado de
responsabilidades y funciones, y se rompen
como consecuencia de factores externos,
econdmicos, sociales o politicos.

A menudo, la disolucién de la integridad
familiar se caracteriza y agrava por
problemas especificos como el alcoholismo o
toxicomania, enfermedades mentales, actos
de violencia contra las mujeres y malos
tratos a menores, embarazos de adolescentes
y no deseados, y mas recientemente, el
VIH/SIDA. Una gran cantidad de familias
no son capaces de salir adelante debido a
fuerzas que escapan a su control inmediato -
particularmente en situaciones de guerra,
sequia, hambre, violencia étnica y racial y
miseria. Las familias disgregadas por las
migraciones economicas, las monoparentales,
de refugiados y desplazadas, asi como
aquellas cuyos medios de subsistencia han
sido destruidos por la degradacién
ambiental no son sino un pufiado de
ejemplos de todas las que ven amenazada su
integridad. La ayuda comunitaria o estatal,
si existe, resulta por lo general estratégica,
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aunque para ser mds eficiente y eficaz debe
estar orientada hacia la familia. A pesar de
contar con enfoques terapéuticos dirigidos a
las personas y familias que se encuentran en
muchos de los casos descritos, no se tiene la
experiencia suficiente acerca de cémo
reforzar la capacidad de la familia para
hacer frente a esas vicisitudes. Con
demasiada frecuencia, las familias mas
necesitadas y aquellas que requieren ayuda
de muchos sectores escapan a través de las
mallas de la "red de seguridad social” o son
descubiertas demasiado tarde, cuando hay
que aplicar planteamientos terapéuticos
mucho més costosos.

Las mujeres constituyen la piedra angular de
la familia y sobre ellas recae la responsa-
bilidad de muchas de sus funciones mas
vitales, no sélo respecto de la salud y la
educacién, sino también de la produccién de
alimentos y de la obtencion de ingresos. Por
ello, la salud de las mujeres constituye una
condicion sine qua non para la salud de toda
la familia y, por extensién, de las comunida-
des y sociedades. No obstante, la discrimina-
cidn que se ejerce contra las nifias en
algunas sociedades da lugar a una serie de
efectos perjudiciales, incluyendo diferentes
pautas de inmunizacién para nifios y nifias,
mayor incidencia de retrasos del crecimiento
y malnutricion en las nifias, practicas
tradicionales nocivas y tabtes en tomo a la
sexualidad y el parto, infanticidio de nifias y
terminacién selectiva del embarazo si el feto
es hembra. 5i se desea acabar con esas
disparidades entre los sexos y potenciar el
papel y la funcién social de mujeres y nifias
y salvaguardar y proteger sus derechos
humanos inalienables, hay que fomentar y
facilitar la colaboracién entre el sector de la
sanidad y otros sectores, principalmente los
que se ocupan de la educacién, asi como la
participacién activa de la comunidad.

En algunas sociedades las mujeres han
conquistado mayores cotas de libertad para
proseguirr sus estudios, acceder al mercado
de trabajo y retrasar el matrimonio y la ma-
ternidad. Con todo, siguen recayendo sobre
ellas multiples responsabilidades, pues han
de ocuparse de traer al mundo y criar a sus
hijos - que vienen a sumarse a sus activi-
dades productivas en la agricultura, la
industria y otros sectores - sin apoyo ni
respaldo adecuados de sus compafieros,
familias en sentido amplio o comunidades.
En muchas partes del mundo, durante los
ultimos decenios se ha incrementado en gran
medida el porcentaje de farnilias monoparen-
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tales, con un claro predominio de los
hogares encabezados por mujeres. Las
mujeres pueden encontrarse con que no sélo
son la tinica fuente de ingresos familiares, a
menudo en trabajos altamente competitivos
y mal pagados, sino que ademas, las
formulas de ayuda alternativa para atender a
los nifios brillan por su ausencia. En este
fendmeno ha influido la situacién econd-
mica, que fuerza a los cabeza de familia
masculinos a buscar empleo lejos de su
hogar. Las consecuencias negativas de esos
condicionamientos sobre la salud fisica y
mental de las mujeres y sus hijos pueden ser
graves.

En este sentido, debe prestarse mas atencion
a las responsabilidades de la sociedad para
con las familias y a identificar las nece-
sidades concretas de las mujeres, no sin
reconocer el conflicto que suscitan las
exigencias contrapuestas de las que a
menudo son victima en su calidad de
madres, encargadas del suministro, de la
asistencia y generadoras de ingresos. Al
mismo tiempo hay que subrayar las
responsabilidades de los hombres como
comparieros, padres y miembros de la
familia y de la comunidad. El sistema sanita-
rio puede reforzar la capacidad de los
individuos, familias y comunidades para
asumir una responsabilidad compartida en
materia de salud y bienestar. En especial, los
servicios de salud pueden aconsejar e
informar a las familias sobre los aspectos
sanitarios de la reproduccion, especialmente
durante la adolescencia. El planteamiento
comunitario permite al sistema de salud
centrarse en los rasgos comunes de grupos
especificos que viven en la misma zona y
comparten los mismos recursos publicos
locales. Al margen de como se definen esos
grupos - familias, nifios, adolescentes,
adultos, o personas mayores - el enfoque
comunitarioc ofrece un punto de partida
concreto para la planificacién sanitaria y del
desarrollo, espectalmente cuando se da
preferencia a la politica de descentralizacion,
ya que cabe otorgar la debida prioridad a los
grupos con necesidades especificas, como
parte de un planteamiento de planificacion
integrada por sectores.

Cuando se ha movilizado a las familias con
el fin de que respalden el desarrollo
sanitario gracias a iniciativas de promocion,
proteccion, asistencia y rehabilitacién en
materia de salud, han monopolizado la
atencién los problemas concretos. Pero
muchos de los problemas estan interrela-
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cionados y se podrian abordar transmitiendo
a las familias una serie de técnicas y de
conocimientos. El acceso de las familias a la
informacion y a las técnicas de comunicacién
resulta fundamental para la asistencia a la
infancia, a los mayores, para satisfacer las
necesidades de las mujeres, garantizar la
alimentacién del hogar, la salud de los
adolescentes y la planificacién familiar. La
familia, con la ayuda del sistema sanitario y
del sistema de educacidn, constituye el
marco mas adecuado para criar nifios sanos.

Hay que considerar la salud de las familias
como elemento clave a la hora de asumir el
reto de fomentar y garantizar la salud en
tiempos de cambio. Las sociedades tienen
que reconocer la evolucién de las funciones
y responsabilidades de las familias, sin
olvidar al propio tiempo la necesidad de
apoyarlas, segiin lo dicten las circunstancias,
en un extenso abanico de contextos sociales
y culturales. Es preciso mantener la estabi-
lidad de las familias recurriendo a todo tipo
de politicas sociales, especialmente las
relacionadas con la salud. Habra que
potenciar una trama de relaciones positivas
entre las familias, comunidades y sistemas
de salud a fin de articular unos parametros
de salud, tanto a nivel familiar como
comunitario, que sirvan de baluarte contra
los embates de los cambios socioecondmicos.

Lactantes y nifios

La salud de los lactantes y los nifios es como
el pedestal sobre el que se sustenta la salud
de las sociedades contemporaneas y
venideras. Unos nifios sanos contribuiran al
desarrollo social, econdmico y humano en
todos sus aspectos. Tor el contrario, la
mortalidad v morbilidad de lactantes y de
nifios no s¢lo supone una carga para los
servicios sanitarios actuales sino que se
convierte también en un lastre para los
recursos futuros, va que al arrastrarse las
secuelas y discapacidades a largo plazo, no
se desvanecen al llegar a la edad adulta. La
salud de la persona durante su gestacién,
lactancia e infancia constituye un elemento
decisivo para su estado de salud el dia de
mafiana. El bajo peso al nacer, por ejemplo,
genera un caldo de cultivo para un
crecimiento y desarrollo precarios durante la
infancia ¥ una vulnerabilidad a enfer-
medades infecciosas y trastornos crénicos de
caracter degenerativo mas adelante. La mala
salud va pasando de generacién en
generacidn a través de las mujeres que, en la
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mayoria de las sociedades, son las peor
alimentadas y las que tienen un aceso mds
limitado a una asistencia sanitaria basica. Es
mads, una salud infantil deficiente priva al
indioviduo, a la familia, a la comunidad y a
la sociedad de una energia esencial para el
proceso de desarrollo.

Se calcula que para el afio 2000 habra 590
millones de nifios menores de 5 afios en los
paises en desarrollo - 2.3 veces el niimero
estimado de personas mayores de 65 afios.
Aunque la tasa de mortalidad de lactantes y
de nifios menores de 5 afios sigue bajando
en todo el mundo, casi 9 millones de
lactantes mueren atin cada afio en los paises
en desarrollo. Alrededor de la mitad de esas
muertes tienen lugar en el primer mes de
vida, debido a problemas relacionados con el
bajo peso al nacer y la prematuridad - que
no son a su vez, sino un reflejo del estado
de salud materno; por hipotermia y asfixia
neonatal - que ponen en evidencia la escasa
disponibilidad de atencién especializada
durante el parto y el postparto; y por
infecciones - que en muchos casos se
podrian haber evitado con medidas
higiénicas sencillas.

La lactancia materna representa el medio
mads eficaz y econémico de prevenir la
malnutricién y la mortalidad de los lactantes
y, en particular, la debida a enfermedades
infecciosas. Su fomento, proteccién y apoyo,
asi como las iniciativas para luchar contra
las influencias de signo contrario, adquieren
por ello un valor decisivo desde el punto de
vista sanitario. Es preciso multiplicar los
esfuerzos a fin de ayudar a las mujeres a
realizar esta actividad de tan vital
importancia y que tantos lazos crea, asi
como de garantizar que no se les pongan
trabas para hacerlo. La lactancia materna
exclusiva y frecuente durante los primeros 4
a 6 meses de vida del nifio prolonga la
amenorrea de la lactancia, lo que contribuye
al espaciamiento de los embarazos y
repercute de ese modo en una reduccién de
la mortalidad infantil. En muchos paises,
particularmente en aquellos que no han im-
plantado programas de planificacién familiar
eficaces y asequibles, la lactancia materna
aporta en la actualidad una valiosa contribu-
cidn a la regulacién de la fecundidad sin
ningun costo financiero. Ademds, un
descenso de los niveles de mortalidad
infantil puede ayudar con el tiempo a las
comunidades a disminuir el tamafio de las
familias y, por ende, a aumentar el bienestar
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y la calidad de vida, a la par que a retrasar
el crecimiento de la poblacion.

Tras las primeras semanas de vida, son cinco
las enfermedades en que se centra el 70% de
todas las muertes infantiles; infecciones
respiratorias agudas, diarrea, paludismo,
malnatricién y sarampion. La inmensa
mayoria de esas muertes pueden evitarse
con simples medidas preventivas,
diagndstico precoz o reconocimiento de
signos de peligro y con un tratamiento
oportuno y adecuado por parte de los
agentes de salud o de las propias familias.
La inmplantacién de programas de
inmunizacién sostenibles dentro del marco
de la atencién primaria de salud supone un
elemento determinante en la proteccién de la
salud infantil y en la promocién de la super-
vivencia de los nifios. Todos los paises ten-
drdn que encauzar sus recursos sanitarios
hacia la prevencién y el tratamiento de esas
y otras enfermedades de la infancia con el
fin de incrementar - o al menos mantener -
las esperanzas de vida entre los mas jovenes.

Los esfuerzos por reducir la mortalidad
infantil deben correr parejas con las iniciati-
vas sanitarias encaminadas a prevenir la
aparicion de minusvalias como la sordomu-
dez, el cretinismo y otras formas de retraso
mental ocasionadas por el déficit de yodo.
Ademds, cuando las discapacidades
infantiles son inevitables - u obedecen a
factores que escapan al control del sistema
de asistencia sanitaria (sin ir mds lejos,
guerras u otros desastres naturales) - hay
que orientar a los servicios de salud para
que hagan frente, por medio de la
intervencion precoz y de la rehabilitacion
temprana, a las necesidades de los afectados.
El sector sanitario ha de trabajar en
colaboracién con otros - por ejemplo en la
esfera de la educacion o del bienestar social -
no s6lo para reducir la incidencia de
comportamientos (o entornos) peligrosos que
pueden producir dafios fisicos o mentales,
sino también para contrarrestar la margina-
cién y la estigmatizacién dolorosa que
recaen frecuentemente sobre los nifios que
ya tienen que convivir con una minusvalia.

En muchos lugares del mundo, especial-
mente en las ciudades, los nifios sin hogar, o
con familias que no pueden o que no
quieren prestarles una atencién sostenida,
constituyen un fenémeno que va cobrando
cada vez mayor amplitud. Amén de las
enfermedades contagiosas asociadas
tipicamente a la pobreza, los nifios callejeros
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corren asimismo un riesgo creciente de
adoptar una serie de comportamientos
problematicos, entre los que cabe citar la
actividad sexual precoz, el consumo de
sustancias toxicas y la violencia. La mayoria
se encuentran expuestos a riesgos como
embarazos no deseados y enfermedades de
transmision sexual (incluyendo el VIH/SI-
DA), debido a que incurren en practicas
peligrosas para sobrevivir, asi como para
realizarse personalmente, tanto en el plano
emocional como en el fisico. Los nifios de la
calle se van aislando psicosocial y fisicamen-
te de los servicios y redes de ayuda que
pedrian aliviar su situacion. Aunque en todo
el mundo existe interés en facilitar asistencia
y acceso a los servicios de salud, el ritmo al
que estos nifios aparecen en la calle
desborda a menudo cualquier esfuerzo.

Solo en el dltimo decenio se calcula que han
muerto un millén y medio de nifios, y otros
cuatro millones han sufride lesiones en
conflictos armados. Al menos 5 millones se
han convertido en refugiados y 12 millones
han sido arrancados de sus comunidades.
Ante un panorama sin precedentes de sufri-
miento de tal magnitud, la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio constituye un instru-
mento esencial con miras a establecer una
norma para la supervivencia, proteccién y
desarrollo de la infancia. No sélo incorpora
disposiciones especificas para la proteccion
de los nifios en los conflictos armados, sino
que también proclama el derecho de todo
nific a que se atiendan sus necesidades
bésicas de salud, alimentacion y educacion.

Adolescentes

Mais del 50% de la poblacion mundial actual
tiene menos de 25 afios, En el afio 2000,
aproximadamente el 86% de ellos vivird en
paises en desarrollo. Ahora, un quinto de la
poblacién mundial - mas de 100 millones de
personas - estd integrado por adolescentes
de entre 10 y 19 afios. Es urgente potenciar
la educacion, la formacidn y las
oportunidades laborales y proporcionar
alojamiento y servicios sanitarios
especializados a fin de satisfacer mejor las
necesidades de los jovenes en todas las
etapas de su vida.

La adolescencia es un periedo de la vida
caracterizado tipicamente por una relativa
buena salud, en el que se reduce en gran
medida la vulnerabilidad a las enfermedades
infecciosas de la infancia y en el gue los
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achaques de la madurez y la vejez parecen
encontrarse todavia a afios luz de distancia.
Sin embargo, durante la adolescencia es
cuando se configuran las pautas de conducta
que determinan en gran medida la salud de
la persona adulta y su longevidad. Es un
época de la vida marcada por la innovacién,
la energia, la creatividad y el idealismo, pero
a menudo acompafiada de una actitud icono-
clasta y de pasioén por el riesgo. Ello hace
que los jovenes sean receptivos a las fuerzas
positivas, pero también vulnerables a
influencias negativas que pueden poner en
peligro su salud actual y futura y, lo que es
peor, su supervivencia.

A medida que los jévenes llegan a la pu-
bertad, surgen nuevas preocupaciones en el
ambito de la salud, relacionadas con su
maduracion sexual y reproductiva y los
comportamientos que genera. Coductas
responsables, de respeto mutuo y de apoyo
durante la adolescencia promueven y
potencian relaciones armoniosas y saluda-
bles, y contribuyen ademds a fomentar la
futura formacién de una familia y la
paternidad. Unas relaciones sexuales y una
actividad reproductiva precoces pueden
originar toda una serie de problemas de
salud, especialmente durante el embarazo y
el parto, con graves repercusiones sobre la
salud y el desarrollo de mujeres y nifios.
Mantener relaciones sexuales sin proteccién
puede desembocar en embarazos y
nacimientos no deseados y a edades
demasiado tempranas, abortos peligrosos y
enfermedades de transmision sexual, entre
las que no cabe olvidar la infeccién por VIH,
transmisora del SIDA. En los dltimos afios,
factores como son los viajes més y mas
frecuentes, el turismo, la migracién, la
difusion mundial de los medios de
comunicacion, los cambios en las estructuras
familiares, la disolucidn de los lazos
tradicionales, un comienzo mds rapido de la
pubertad y un matrimonio mds tardio, estan
contribuyendo a un cambio en las pautas de
comportamiento sexual entre los jovenes.
Tales conductas han provocado un aumento
del nimero de embarazos no deseados y de
las enfermedades de transmision sexual y
estian extendiendo ampliamente la pandemia
de VIH/SIDA.

Las adolescentes son, con gran diferencia,
mas vulnerables a los problemas de salud
reproductiva que los chicos de su edad. El
embarazo y el parto antes de que hayan
madurado biolégica y socialmente pueden
poner punto final de forma abrupta a su
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educacion y coartar su desarrollo social y
econdmico. El riesgo de morbimortalidad
gestacional resulta especialmente alto para
las jovenes que se quedan embarazadas en la
primera adolescencia. Las chicas tal vez
tengan que hacer frente a riesgos de salud
suplementarios al someterse a abortos en
condiciones poco seguras. Ademads, las ado-
lescentes son bioldgicamente mas
vulnerables que las adultas a las ETS, y,
entre ellas, a la infeccién por VIH, pues la
inmadurez de su aparato reproductor le
impide cumplir con su papel de barrera
contra las infecciones. Habida cuenta de la
desigualdad entre los sexos, las adolescentes
son més vulnerables a las relaciones sexuales
de alto riesgo, ya que han de sufrir el acoso
de los jovenes y, especialmente, de hombres
mas maduros.

Las lesiones fortuitas como las derivadas de
accidentes de trifico y laborales, asi como las
agresiones violentas de cardcter
intencionado, incluso el suicidio, representan
para los jovenes una amenaza considerable -
con una trayectoria ascendente en muchos
lugares del mundo. Esa violencia va
frecuentemente ligada al consumo de alcohol
y otras drogas - conducta de riesgo que no
es inhabitual entre algunos adolescentes, que
afecta a la capacidad de juicio y puede dar
lugar a pautas de comportamiento temera-
rias. Mds axin, el consumo de tabaco, alcohol
y otras drogas, que normalmente se inicia en
la adolescencia, supone un habito dificil de
erradicar, y que el dia de mafiana
incrementard el riesgo de padecer cancer,
trastornos cardiovasculares y enfermedades
respiratorias; todo ello con un gran costo
individual y publico.

Las conductas conflictivas son fruto de
circunstancias complejas y que guardan una
estrecha relacién entre si, pero lo mismo
cabe decir de las conductas de promocién de
la salud. Por consiguiente, hay que
incorporar a los programas de salud activi-
dades que permitan llegar hasta los
adolescentes e implicarles en la salvaguardia
y proteccién de su propia salud, fomentando
unas pautas de vida saludable y unas
relaciones equitativas entre los sexos. Una de
las influencias mas poderosas en la conducta
de los jévenes es el eemplo de los adultos.
Los adolescentes copian lo que ven hacer a
los adultos y no necesariamente lo que éstos
predican. A su vez, los adolescentes sirven
de modelo a nifios. Los jdvenes aprenden
con la practica. Es menester que tengan la
oportunidad de experimentar relaciones
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positivas y comportamientos constructivos y
aprender técnicas y adquirir conocimientos,
tanto dentro como fuera de las escuelas, lo
que les ayudara a tomar decisiones
responsables.

Para ello necesitardn el apoyo y comprension
de toda la comunidad y, en primer lugar, de
sus propias familias. Han de tener acceso a
informacién, educacion, asesoramiento y
servicios que les ayuden a establecer relacio-
nes responsables y les protejan de embarazos
no deseados y de enfermedades de transmi-
sion sexual. Los planteamientos mas eficaces
involucran en el mayor grado posible a los
jovenes en las tareas de planificacion, ejecu-
cién y evaluacién de las medidas ideadas
para ellos. En el mundo entero abundan los
ejemplos de enfoques positivos aplicados a
la salud de los adolescentes, a menudo por
parte de organizaciones no gubernamentales
juveniles y comunitarias, en escuelas y, cada
vez mds, dentro del marco de la formulacién
de politicas y programas a nivel nacional.

En la transicién de la adolescencia a la edad
adulta, los jovenes, ademés de constituir los
destinatarios de las campafias de promocién
de la salud, se convierten también en
modelos en potencia de comportamientos
para favorecer actitudes y conductas
positivas en una amplia gama de actividades
sociales y econémicas. Su talante, actitudes y
modos de vida inciden de forma directa en
el desarrollo social y econémico.
Salvaguardar y proteger la salud de los
adolescentes equivale a invertir en su futuro
de personas hechas y derechas, en los hijos
gque tendrdn y en la sociedad en su conjunto.

Adultos

La salud y la calidad de vida en la edad
adulta dependen de la salud durante la
lactancia, infancia y adolescencia. A nivel
mundial, en el dltimo quinquenio la
esperanza de vida ha aumentado entre 1y 2
anos, cifraindose en la actualidad la media
mundial en 65 afios. Por término medio, las
mujeres viven 7 anos més que los hombres
en los paises desarrollados y 2 afios méas en
los menos desarrollados. A grandes rasgos,
cabe clasificar los factores que afectan a la
duracién de la vida en dos grupos, uno
biologico (y sobre todo genético) y otro
ambiental {que engloba los aspectos sociales,
conductuales, econdmicos y culturales). En
los paises menos adelantados, con una alta
mortalidad y una baja longevidad, los facto-
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res ambientales frecuentemente anulan, e
incluso invierten, la diferencia biclogica
entre poblacién anciana masculina y femeni-
na, de forma que la esperanza de vida de los
hombres puede, en algunos casos, superar a
la de las mujeres. En aquellas zonas en que
la mortalidad materna es elevada, este
fendmeno reviste mayor trascendencia. A
medida que los pafses van alcanzando un
cierto grado de desarrollo y las condiciones
higiénicas, de nutricion, de asistencia sanita-
ria, de educacién y de nivel de vida
mejoran, se advierte una gran disminucién
de las influencias ambientales que reper-
cuten negativamente en las mujeres. En la
tercera fase del desarrollo, empiezan a
percibirse los efectos nocivos de una
sociedad opulenta, con una nutricién
excesiva y desequilibrada, actividades indus-
triales que amenazan la salud, accidentes de
trafico y abuso del consumo de alcohol y
tabaco. Al principio, esos factores afectan
fundamentalmente a los hombres, pero al ir
adoptando poco a poco las mujeres modos
de vida similares a los de los hombres, se
van acortando las distancias entre los sexos.

A nivel mundial, se ha registrado un des-
censo en las tasas de mortalidad globales,
COn escasas excepciones en los pafses menos
adelantados destrozados por la guerra o en
el grupo de varones de algunos paises de
Europa oriental. Sin embargo, este avance
general es, en gran parte, un reflejo de las
campafias victoriosas libradas contra las
entermedades de la primera infancia, no sélo
las infecciosas sino también las que pueden
prevenirse mediante vacunaciones, asi como
de haber retraso la fecha de la muerte en
algunas de las principales enfermedades
cronicas hasta edades cada vez mads
avanzadas. Por otro lado, estd aumentando
el porcentaje de muertes imputables a
enfermedades cardiovasculares y cancerosas
en el nimero total de fallecimientos en
adultos y, entre los problemas que destacan
por su importancia, cabe citar el consump de
sustancias toxicas, los trastornos mentales, la
diabetes, las patologias profesionales, las
amenazas ambientales para la salud, y la
reaparicion de entidades que se habian
considerado bajo control, como el paludismo
y la tuberculosis.

La funcion reproductora y maternal de las
mujeres entre 15 y 45 afios desempenia un
papel determinante en su salud. En la mayor
parte del mundo, para las mujeres este
periodo estd marcado, casi por entero, por
los embarazos y la lactancia. La salud que
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tengan durante ese tiempo afectard a su
salud a largo plazo y a la de otros miembros
de la familia, especialmente a sus hijos. Las
consecuencias de la reproduccién sobre la
salud se reflejan en las pautas de
mortalidad. En muchos paises en desarrollo,
hasta la mitad de todas las muertes de
mujeres en edad fecunda se deben a causas
relacionadas con el embarazo. Otros
problemas sanitarios de primera magnitud
que afectan a este grupo de edad son la
esterilidad, infecciones de los 6rganos repro-
ductivos y canceres que asientan sobre esos
organismos y enfermedades de transmision
sexual (incluido el VIH/SIDA).

La salud de las mujeres estd amenazada alli
donde sufran discriminacién en 1o tocante al
acceso a la educacion, servicios de salud,
informacién y recursos, asi como donde
exista una desigualdad entre los sexos en el
seno de las familias y comunidades. Ese
desequilibrio entre los sexos pone en peligro
no solo la salud de las propias mujeres, sino
también la de las familias y comunidades y,
por ende, los objetivos del desarrollo sosteni-
ble.

La investigacién médica, los estudios
epidemioldgicos y los ensayos clinicos se
han circunscrito a menudo a la poblacién
masculina, corriendo parejas con la
tendencia a excluir a las mujeres en nombre
de un sinfin de razones amparadas en
pretextos de proteccién y de otro tipo. A
pesar de todo, se han aplicado a las mujeres
las recomendaciones basadas en los
resultados de esas investigaciones, sin tener
en cuenta que su fisiologia es distinta asi
como sus determinantes sociales. La
discriminacién entre los sexos en la inves-
tigacion ha obstaculizado la adquisicién de
una amplia base de conocimientos que cubra
la epidemiologia, etiologia e impacto de las
enfermedades no transmisibles, tanto en
hombres como en mujeres, e incluso ha
fomentado tratamientos clinicos inadecua-
dos.

La tercera edad

El aumento generalizado de la esperanza de
vida (Figura 1) - sumado al descenso de las
tasas de natalidad - ha desembocado en un
auténtico envejecimiento de la poblacién
mundial. Para el afic 2025 las personas de
mas de 65 afios integrardn casi el 21% de la
poblacién de Europa occidental, mientras
que, al mismo tiempo, se estima que habra



al menos 567 millones de personas de 65
afios 0 mas en los paises en desarrollo - mas
del doble del niimero previsto en los paises
desarrollados. La OMS calcula que la pobla-
cién mundial de 65 afios 0 mas estd
creciendo actualmente a un ritmo
aproximado de 800.000 personas mensuales,
de las cuales casi el 70% corresponden a
paises en desarrollo. Entre 1990 y el 2025, el
porcentaje de poblacién mundial de 65 afios
0 mis se incrementara del 6.2% al 9.7%, lo
que en cifras absolutas supone duplicar con
creces esa cantidad, pasando de 328 millones
a méas de 820 millones.

Figura 1. Tendencias de la esperanza de vida
en las regiones mds desarrolladas y en las
menos desarrolladas del mundo
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A medida que envejecen, las personas se ven
expuestas a un mayor peligro de contraer
miiltiples enfermedades no transmisibles que
pueden mermar sus funciones fisicas y
mentales y, por ende, su calidad de vida.
Los ancianos, que corren gran riesgo de
sufrir discapacidades cronicas, necesitan una
redistribucidn de las prioridades en los
servicios de asistencia que incluyan la
prevencion de minusvalias y el apoyo social,
del mismo modo que requieren
intervenciones biomédicas.

Los progresos logrados en mejorar la calidad
y el acceso a la asistencia sanitaria van a
cambiar también la tipologia de las causas
de muerte, dejando atrds las enfermedades
infecciosas en los jovenes y marcando el
predominio de las patologias mas tipicas del
envecimiento como las enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas y las neoplasias -
tendencia que persistira probablemente
incluso en muchas de las regiones menos
adelantadas. Ese cambio resulta beneficioso
en tanto en cuanto supone un descenso de
las muertes causadas por enfermedades
infecciosas. No obstante, se ha registrado
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una multiplicacién paralela del riesgo de
contraer enfermedades no transmisibles a
consecuencia de una mayor exposicion a
factores ambientales, o derivados de habitos
y modos de vida perjudiciales, como el
consumo de tabaco y las dietas desequilibra-
das, que intensifican la prevalencia de las
enfermedades del aparato respiratorio, las
cardiovasculares, la obesidad y la diabetes.
Hay que prever esos cambios en las pautas
de morbilidad incorporando respuestas
adaptadas en las politicas y programas
sanitarios, si se quiere luchar contra los
efectos secundarios de un incremento de la
longevidad.

Las enfermedades de los grupos de gente
mayor han side ignoradas en los programas
preventivos y poco es lo que se ha investiga-
do sobre la eficacia del control de los
factores de riesgo a edades mas tempranas.
Hasta hace muy poco no se habian aclarado
las relaciones entre factores como
predisposicidn genética, amenazas en las
primeras etapas del desarrollo fisico y
mental, habitos alimentarios insuficientes,
comportamiento perjudicial, exposicién de
los lactantes, nifios pequefios y adolescentes
a ambientes dafiinos y aparicién en la edad
madura de enfermedades no transmisibles
como hipertensién, diabetes no
insulindependiente, ostecpotrosis, arterios-
clerosis y algunos cdnceres. A medida que
cambia la estructura de la poblacion y esas
entidades cronicas van cobrando
importancia, los sistemas sanitarios han de
prever planes de investigacidn y promover
servicios, como los de rehabilitacion, para
hacer frente a las necesidades de todos los
grupos.

El alargamiento de la esperanza de vida,
unido a un descenso sostenido de las tasas
de natalidad, se traduce en unas estructuras
de poblacién en las que se observa un
crecimiento del porcentaje de ancianos sin
trabajo en relacion con el de personas
econdmicamente productivas. La mayoria de
la gente mayor, sin embargo, es capaz de
llevar una vida sana y productiva, asi como
de contribuir activamente al proceso de
desarrollo. A fin de mantener a una
poblacién anciana en condiciones saludables,
sera primordial adoptar una actitud hacia la
gente mayor que potencie un "envejecimien-
to sano"”, amén de ofrecerles programas de

apoyo.

Resulta vital por ello, no sélo disefiar
mecanismos efectivos y eficaces para abordar



las necesidades de la poblacién anciana, sino
fomentar también la preparacion para una
vejez sana a través de medidas preventivas y
de promocion de la salud, que comiencen
bastante antes de alcanzar la tercera edad.
Hasta no hace mucho, s6lo se consideraban
de verdadera importancia las medidas
preventivas entre los jovenes, pero existen
datos crecientes que sugieren que los
programas de prevencién y de promocién de
la salud son sumamente beneficiosos para
todos los grupos de edad, asi como para la
gente mayor. En la actualidad es preciso
realizar estudios en contextos clinicos y
familiares, a fin de averiguar qué factores de
riesgo se prestan a tomar medidas de
prevencion y promocion de la salud,
mientras que los estudios de poblacién seran
utiles para determinar la relacion costo-
eficacia de esas estrategias.
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WHO/FHEN4 1



Salud y dinamicas de

% Las dindmicas de poblacién reflejan los acon-

55

tecimientos vitales de las personas - naci-
miento, crecimiento, maduracidén, migracion,
formacién de una familia, envejecimiento,
enfermedad y muerte. Tales acontecimientos
constituyen las fuerzas motrices del cambio
demografico y de los perfiles sanitarios, y se
encuentran unidos por lazos indisolubles al
estado de salud de la poblacién. Por ello, la
salud de cada hombre, mujer y nifio sigue
revistiendo la médxima trascendencia en cada
etapa del cambio demografico.

La asociacién entre las pautas prevalentes de
mortalidad y morbilidad y el cambio demo-
grifico, se denomina a menudo “transicién
epidemiolégica”. Los paises que estan ini-
ciando esa transicién muestran tipicamente
unos niveles de mortalidad muy altos en los
nifios menores de 5 afios, con las enfermeda-
des infecciosas encabezando la lista de cau-
sas primordiales. A medida que se van con-
trolando esas patologias, disminuyen los
niveles de mortalidad en dicho grupo y
aparecen mas entidades crénicas y degenera-
tivas en los adultos como causas primarias
de enfermedad y muerte. En las 1ltimas
fases de esta transicidn - como es caracte-
ristico de los paises desarrollados hoy en dia
- las patologias infecciosas tradicionales de la
infancia se encuentran bajo control y la in-
mensa mayoria de los fallecimientos se pro-
duce a una edad muy avanzada. Tanto en
los paises en desarrollo como en los desarro-
llados, el auge de las enfermedades cronicas
y degenerativas estd ligado a las modifica-
ciones en el modo de vida y comportamiento
y es el resultado, entre otros factores, de un
trabajo mas sedentario, menos ejercicio y
hdbitos alimentarios deficientes. En los pai-
ses en desarrollo, el predominio creciente de
los trastornos crénicos, afiadido a los niveles
ya de por si altos de afecciones transmisi-
bles, hace gravitar la llamada "doble carga”
sobre los servicios de salud.

En una situacién de recursos limitados para
el sector de la salud, donde la demanda de
servicios supera siempre a la oferta, la asig-
nacién éptima de estos recursos depende
estrechamente de la situacién demogréfica,
asi como de los cambios que vaya sufriendo
a lo largo del tiempo. De este modo, las
dimensiones de la poblacién, su estructura

poblacion
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por edades y sexos y su distribucién geogré-
fica, asi como los ritmos de modificacién de
estas variables, tienen repercusiones signifi-

cativas para los servicios de salud.

La dindmica de poblacién puede contribuir a
la dificultad de ofrecer servicios de salud
para todos, ya que los cambios demogréficos
alteran constantemente la naturaleza de la
tarea. Por consiguiente, los planificadores
sanitarios han de afrontar el reto y respon-
der eficazmente a las variaciones de tamafio,
crecimiento, estructura y distribucién (véase
Figura 2) de la poblacion mundial sin perder
de vista el objetivo de la justicia social. Para
ello habrd que intensificar las iniciativas
sanitarias existentes, asi como crear nuevas
respuestas a los cambios de la poblacion
mundial.

Figura 2. Distribucion global de la poblacién
mundial en 1950, 1990 y 2025
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La interacciéon entre el tamafio de la pobla-
cioén y la base de recursos materiales y hu-
manos para la salud constituye un elemento
decisivo para la estrategia sanitaria de un
pais - interaccién que generalmente se tiene
en cuenta en la planificacién de servicios
sanitarios. Cuando la promocion, proteccidén
y asistencia sanitarias estdn determinadas
por la capacidad de pago, las fuerzas del
mercado pueden sesgar el acceso a la salud,
asi como la demanda real, y provocar un
derroche de recursos. Las fuerzas de merca-
do por si solas no son capaces de garantizar
la distribucién equitativa de los recursos
sanitarios. Las diferencias resultantes en el
estado de salud de distintos sectores de la
poblacién son moralmente inaceptables,
representan un despilfarro de potencial hu-
mano y suponen un lastre para los recursos.

Ademds de la magnitud de la necesidad
global, los planificadores sanitarios han de
tener en cuenta y prever las dimensiones del
territorio, la dispersién de la poblacién y el
porcentaje de habitantes que reside en zonas
de mas facil acceso. La capacidad de res-
puesta de la sociedad a las necesidades y
demandas dependera de la base de recursos
disponibles y de las prioridades otorgadas
en la asignacién de recursos a diferentes
sectores - econdmicos, sociales y militares.
En muchos entornos sera imprescindible
utilizar parsimoniosamente los recursos si se
quiere que los servicios preventivos y de
salud terapetitica funcionen debidamente.

Aunque hay que contar con una cantidad
minima de personas para un desarrollo eco-
némico equilibrado y, efectivamente, quiza
se necesite una poblacién en crecimiento
para impulsar el desarrollo econdmice, no
cabe ya negar que los niveles de explotacion
de recursos per capita (tanto los renovables
como los no renovables), asi como la pro-
duccion per capita de residuos, restringe el
nimero maximo de personas que un deter-
minado tipo de actividad ccondmica sera
capaz de mantener en un entorno concreto.
Si se superan esas cantidades, no podra
perdurar dicho desarrollo econdmico, so
pena de producir un deterioro ambiental, y
daré lugar a consecuencias sanitarias adver-
sas. Aunque de todos es conocido que facto-
res como la genética, la inmunidad, el estado
de nutricién y las conductas conexas afectan
a la incidencia y desarrollo de traumas y
enfermedades, un buen estado de salud
humano es sencillamente inalcanzable en un
entorno de baja calidad.
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mundiales, sumado a habitos de consumo
insostenibles somete a la capacidad del pla-
neta para mantener la vida a tensiones cada
vez mas descomunales. A raiz de la Confe-
rencia de las Naciones Unidas sobre Medio
Ambiente y Desarrollo de 1992, el Programa 21
hace hincapié en que las politicas de
desarrollo sostenible deben abordar los
vinculos entre las tendencias y los factores
demograficos, el uso de recursos, una
difusion adecuada de tecnologia y el
desarrollo. Las politicas de poblacién deben
dar cabida asimismo a la funci6én que los
individuos y las comunidades desempefian
en las cuestiones ambientales y de
desarrollo. Los gobiernos deben otorgar
primacia a que la salud ocupe el alto puesto
que se merece en el orden de prioridades y a
elaborar estrategias a fin de proteger a las
personas de las repercusiones negativas para
la salud de un desarrollo y consumo inade-
cuados e insostenibles.

Crecimiento demogrifico

Ultimamente el ritmo al que estd creciendo
la poblacién mundial ha experimentado una
desaceleracion sostenida, pasando del 2.1%
anual en el periodo de 1965 a 1970, al 1.7%

Figura 3. Crecimiento estimade y proyectado
de la poblacién mundial desde 1950
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entre 1985 y 1990. Se prevé que entre 1995 y
el afio 2000 esa cifra serd del 1.6% y caera
hasta el 1.0% entre el 2020 y el 2025. Dichas
cifras, no obstante, enmascaran la amenaza
real que representan los incrementos de la
poblacién mundial que, en términos
absolutos, se elevo desde 4855 millones en
1985 a 5295 en 1990, y que alcanzard, segiin
se estima, los 6228 millones en el afio 2000
(Figura 3).

Al terminar la Segunda Guerra Mundial, las
iniciativas internacionales de desarrollo se
centraron en reducir la mortalidad en los
paises en desarrollo. Sin embargo, para me-
diados del decenio de 1960 la expectativa de
un crecimiento excesivo de poblacion y la
creciente disponibilidad de métodos anticon-
ceptivos modernos contribuyé a una revision
del concepto de ayuda al desarrollo. La Con-
ferencia Internacional de Poblacién de 1974
celebrada en Bucarest gird en torno a la
funcién desempefiada por el desarrollo en la
desaceleracién del crecimiento demografico e
hizo hincapié en la necesidad de adoptar
politicas demogréficas para lograr ese objeti-
vo, en especial mediante de la ejecucion de
programas de planificacion familiar eficaces.
Diez afios después, la Conferencia Internacio-
nal de Poblacidn de 1984, celebrada en México
D.F., reconocié los lazos entre regulacion de
la fecundidad, salud, desarrollo y bienestar
de toda la familia. La Conferencia Interna-
cional sobre la Poblacién y el Desarrollo de
1994, celebrada en El Cairo, que incluye por
primera vez el término desarrollo en su
titulo, subrayaré la importancia de las
cuestiones demogréficas a fin de lograr un
desarrollo sostenible y examinara los
planteamientos de un vinculo entre
desarrollo y poblacién, sefialando en
particular a la atencién las repercusiones en
materia de adopcidn de decisiones. El reto
de la Conferencia de 1994 estriba en garanti-
zar que se aborden los temas demograficos y
que se lleve a cabo un Plan de Accion como
parte integrante de un compromiso general
de mejorar el nivel de salud y bienestar de
las personas, especialmente las mujeres, y de
establecer un equilibrio entre una pers-
pectiva demogréfica y otra que defienda la
calidad de vida individual. Los numerosos
acuerdos internacionales adoptados recien-
temente en materia de derechos humanos y
sobre todo la Declaracién y el Plan de
Accién de Viena - han contribuido asi
mismo a atribuir un papel més importante a
la promocidn de la salud de mujeres, nifios y
familias en la aplicacién de politicas
demogrificas.
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8 En ausencia de un saldo migratorio neto

significativo, el crecimiento demografico
refleja que las tasas de fecundidad superan a
las de mortalidad. Se han alcanzado incre-
mentos espectaculares en la esperanza de
vida y a ello ha contribuido el aumento de la
supervivencia en la primera etapa vital,
particularmente desde el nacimiento hasta el
primer cumpleafios. Esto guarda una
estrecha relacién con una mejora de las
condiciones de vida y del medio ambiente y
con el control y tratamiento de
enfermedades infecciosas, fruto del
crecimiento econémico, del progreso en la
tecnologia médica, como las camparias de
inmunizacién y de las transformaciones de
los factores sociales y culturales que dejan su
huella en el comportamiento, como las
producidas por la educacién.

Aunque se han registrado inversiones de
signo, a nivel local, de breve duracién, en el
declive de la mortalidad (debido general-
mente a hambrunas, epidemias, guerras o
desastres naturales), las proyecciones
actuales de las Naciones Unidas sobre la
poblacion mundial se basan en la hipdtesis
de que los niveles de mortalidad seguiran
descendiendo, con un aumento relativamente
mas lento de la esperanza de vida en las
regiones en donde ya es alta. No obstante, la
aparicion de patologias nuevas, como el
VIH/SIDA y la reaparicién de enfermedades
previamente controladas como el paludismo
y la tuberculosis, suponen una amenaza para
el desarrollo futuro.

Cuando disminuyen los niveles de mortali-
dad entre lactantes y nifios pequefios (véase
Figura 4}, a menudo decrecen las tasas de
natalidad debido a que la confianza de los
padres en la supervivencia de los hijos
repercute en un espaciamiento creciente de
los embarazos -fenémeno ilustrado en la
Figura 5. El escalonamiento de los
nacimientos se convierte a su vez, en un
medio eficaz de reducir las tasas de
morbilidad y mortalidad infantiles. Evitar
embarazos demasiado numerosos,
tempranos, tardios o no deseados constituye
un mecanismo directo para potenciar la
salud de mujeres y nifios. Por eso, hay que
establecer medios de formacién y servicios
sanitarios para que cada persona o pareja
pueda ejercer su opcién en cuanto al nimero
de hijos y potenciar asi los progresos realiza-
dos en salud familiar mediante el descenso
de la mortalidad infantil.



Figura 4. Tendencias en las tasas de mortalidad
infantil en las regiones mas desarrolladas y
menos desarrolladas del mundo
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particular, la mortalidad de los lactantes)
constituyen los factores que maés repercuten
en el crecimiento demografico. A nivel
individual y familiar estos factores no sélo
influyen, sino que a su vez dependen de la
salud sexual y reproductiva. Cada vez se
van conociendo mejor los estrechos vinculos
entre la salud, sobre todo la reproductiva, la
situacion socioeconémica y el desarrollo. A
fin de sacar el mayor rendimiento posible a
la contribucién de la salud al desarrollo y
viceversa, hay que identificar esos lazos,
pertilarlos e integrarlos dentro del proceso
de planificacién.

Hay ciertos principios fundamentales que
deben regir la respuesta de los encargados
de la planificacién sanitaria ante el creci-
miento demogréfico.

Cualquier iniciativa sanitaria que influya
en el crecimiento demografico ha de
sentar firmemente sus bases en los
principios éticos mas acendrados.

Es menester poner a disposicion de las
poblaciones que estan experimentando
un crecimiento rapido un incremento
proporcional de los recursos dedicados a
la salud, si se quiere mantener la
situacion sanitaria y un aumento propor-
cionalmente maés elevado si se desea
mejorar el estado de salud. Los gastos en
servicios sanitarios deben estar al menos
en consonancia con las demandas
crecientes derivadas del aumento de la
poblacién.

Hay que otorgar a la salud mayor
prioridad de lo que hasta ahora se ha
hecho en la asignacién global de los
recursos realizada por los gobiernos.

Es probable que, en condiciones de
crecimiento demografico acelerado, las
medidas encaminadas a mejorar la
situacion, alfabetizacién y salud
reproductiva de las mujeres, sumadas al
acceso a la planificacién familiar, cons-
tituyan las intervenciones mas eficaces.
Todas los individuos y parejas deben
tener acceso a informacién y servicios de
planificacion familiar que sean adecuados
y no provogquen rechazos.

El desarrollo econémico y social tiene
que ser considerado parte integrante de
todos los esfuerzos para reducir la
fecundidad y moderar de esa manera el
crecimiento de la poblacion.
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Densidad de poblacion y urbanizacion

Las diferencias mds marcadas en la densidad
de los asentamientos humanos son las que
existen entre las zonas urbanas y las rurales.
Mientras que en 1950 s6lo 29 de cada 100
personas de todo el planeta vivian en
ciudades, en 1990 ese porcentaje se habia
elevado hasta 43 de cada 100. Actualmente,
la poblacién urbana mundial ha alcanzado la
cifra de 2400 millones y se prevé que ascen-
derd a més de 4000 millones para el afio
2015, cuando el 56% de la poblacion mundial
esté residiendo en grandes ciudades y
niicleos urbanos. Mas atin, en el afio 2010, la
mayoria de las ciudades con mas de 10
millones de habitantes - las asi llamadas
"megaciudades” - estaran en paises en
desarrollo (Figura 6). Casi todos, por no
decir todos, estos cambios han sido
relativamente espontineos y sin planificar y
su magnitud y ramificaciones han tomado a
muchos paises por sorpresa, asi como sus
consecuencias sanitarias y de calidad de
vida.

Figura 6. Las diez mayores aglomeraciones
urbanas previstas para el afio 2010, clasificadas
por el tamafio de la poblacién
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El crecimiento urbano estd originado tanto
por la expansién natural de la poblacién de
las ciudades como por la inmigracion. Ese
crecimiento no siempre corre parejas con el
desarrolio urbano. En la mayoria de los
casos, el proceso de urbanizacion tiene un
caracter cadtico y es menester prestar mucha
atencién a las repercusiones que el
hacinamiento tiene sobre la salud de las
personas. La construccion de viviendas, por
ejemplo, rara vez lleva el mismo ritmo que
la expansién de las necesidades, en particu-
lar entre la poblacién pobre y menos favore-
cida. La rdpida migracién de las zonas
rurales a las urbanas provoca numerosos
problemas sanitarios, entre otros, la
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aparicién de barrios miseros y poblados de
chabolas y el consiguiente aumento de
diversas enfermedades transmisibles y no
transmisibles debidas a la superpoblacién, a
la falta de higiene y a los edificios con
escasas condiciones de salubridad, todo ello
agravado por el bajo nivel de ingresos y la
precaria educacién. Entre otras consecuen-
cias sanitarias adversas hay que mencionar
la ausencia de agua corriente asi como unos
sistemas de alcantarillado y de recogida de
basuras insuficientes, los accidentes causados
por unas condiciones de trifico y de trabajo
peligrosas y las malas instalaciones de infra-
estructura, la delincuencia, la violencia y el
consumo de sustancias toxicas, ademds de
los problemas psicologicos y sociales
provocados por la alienacién, las tensiones y
el hacinamiento.

En los paises en desarrollo el crecimiento
urbano ha seguido una trayectoria muy
peculiar. En general, se ha visto impulsado o
acompafiado por factores ajenos al desarrollo
industrial. Actualmente, en esos paises, tanto
en la mayoria de las ciudades (y en muchas
grandes poblaciones) como en sus alrededo-
res, se encuentran infraestructuras urbanas
deterioradas, poblados de chabolas y
barriadas miserables caracterizados por
viviendas improvisadas, una red de
suministro de agua inadecuada y sistemas
insalubres de eliminacién de residuos.

Ese crecimiento urbano salvaje no es capaz
de absorber a la gran cantidad de jévenes
que emigran a las ciudades. La evolucién de
las circunstancias econdmicas esta
provocando un aumento de la cifra de
adultos jovenes sin empleo que viven en
ciudades, lo que, a su vez, origina problemas
sanitarios especificos. Cuando existe un
desfase entre las expectativas y las
oportunidades, el desempleo contribuye a
crear nuevas dificulatades sanitarias y
sociales producidas por el estrés. En
numerosas ciudades donde los menores de
15 afios representan hoy en dia hasta el 40%
de la poblacion, los riesgos para la salud a
los que se encuentran expuestos estin cada
vez més vinculados al modo de vida. Llueve
sobre mojado y esas dificultades vienen a
superponerse a las patologias prevalentes
derivadas de la pobreza. Las enfermedades
de transmisién sexual, entre ellas el
VIH/SIDA, la violencia generada por la
delincuencia y la discriminacién sexual y los
problemas ligados al consumo de sustancias
téxicas se estdn convirtiendo en rasgos cada
vez mds comunes de las megaciudades.
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Aunque existe una estrecha asociacién entre
las presiones que recaen sobre las
poblaciones urbanas y el aumento global de
poblacién, las repercusiones desfavorables
del proceso de urbanizaciéon son asimismo
consecuencia de factores concornitantes,
como una planificacién insuficiente o poco
idénea, unas inversiones exiguas en salud
publica y un mal uso de la tecnologia. Un
rasgo caracteristico de todos los entornos
urbanos sin planificar es la ausencia de un
gobierno local eficaz, la cuasi total falta de
participacién comunitaria y, por
consiguiente, la incapacidad de las personas
para expresar debidamente sus necesidades
y demandas a través de sus representantes
locales. Un desarrollo eficaz y sostenible
dependerd, por ello, de la colaboracion entre
gobiernos (a nivel nacional v local), servicios
sanitarios y sociales y poblaciones necesi-
tadas.

Fomentar, proteger y velar por la salud de Ia
poblacién de las zonas urbanas han de
convertirse en elementos esenciales de los
esfuerzos de desarrollo. Habrd que elaborar
nuevos modelos urbanos de atencién
primaria de salud a los que todos tengan
acceso, a fin de mejorar la situacion sanitaria
de los individuos, familias y comunidades,
aprovechando al mismo tiempo al maximo
los recursos humanos y financieros.

Migraciones

Las personas emigran con el fin de lograr un
nivel de vida superior. Se trasladan de
regiones pobres a otras relativamente mas
ricas, del campo a la ciudad, de zonas con
un alto grado de paro a zonas con promesas
de empleo, de lugares con escasas
infraestructuras educativas o sanitarias a
otros que no carezcan de ellas. También se
marchan para huir de situaciones que, a su
juicio, amenazan su supervivencia. Aunque
persiste la emigracion interna entre zonas
rurales, los mayores movimientos de pobla-
cion de los dltimos afios son los que se han
registrado desde el campo a las ciudades,
tendencia acentuada por la recesién
econémica y los ajustes estructurales que
han frenado las actividades de desarrollo
rural. A pesar de que no cabe concebir el
progreso industrial y comercial, de la ciencia
y de la cultura fuera del marco de las ciuda-
des, las repercusiones para la salud del haci-
namiento, contaminacion, delincuencia, vio-
lencia y explotacién sexual han adquirido
unas dimensiones preocupantes.
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La presion por abandonar las zonas rurales
es fruto, en gran redida, de la ausencia
relativa de desarrollo social y econémico en
esas zonas, exacerbada por un crecimiento
demografico rapido frente al estancamiento o
disminucion de los recursos. La falta de
oportunidades laborales y de esparcimiento
ha desempenado un papel destacado en el
éxodo rural. La gente se ha marchado en
busca de mejores ocasiones de encontrar
empleo asi como de mejores servicios de
salud y de educacién. La crisis econdmica y
la desaceleracion del desarrollo agricola han
espoleado esos movimientos. La inversion en
atencién primaria de salud y en servicios
sanitarios sociales y rurales no ha
constituido, por lo general, una prioridad
publica, atizando la espiral de insatisfaccién
que aboca a la emigracion y a la carencia de
inversiones rurales en el campo, mientras
que las inversiones en las zonas urbanas las
han convertido en polos de atracciéon para
los emigrantes. Algunos paises han
reaccionado fomentando politicas y
estrategias contrastadas para reducir la
sangria de las comarcas rurales, por medio
de planes de desarrollo rural, reforma
agraria y promocion de poblaciones de
mediano v pequefio tamafio.

Las mejoras en las comunicaciones y el
transporte han facilitado la migracién
intensiva y las grandes ciudades estin
atrayendo a j6venes inmigrantes de otros
paises, ademds del suyo propio. En algunos
lugares del mundo desarrollado, en donde
estin descendiendo las posibilidades de
integracion econémica y social sin trabas, la
migracion indocumentada lieva al aislamien-
to cultural, social y geografico en el corazén
de la ciudad o en los barrios marginales
urbanos. Las necesidades sanitarias, tanto
psicosociales como fisicas, derivadas de esta
compleja situacion, reclaman medidas de
apovo que la mayoria de los servicios sanita-
rios y sociales no pueden suministrar a
causa de su insuficiente dotacién. Debido al
aumento, no s0lo del nimero sino también
del tamarfio de las ciudades, es necesario
prestar una mayor atencion hacia las
cuestiones de gobierno local y gestion
municipal.

Desplazamiento de las poblaciones

Si bien los contlictos armados representan
una chispa evidente que puede poner en
marcha a oleadas de refugiados, también
otros desastres, bien provocados por el
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hombre o bien naturales, pueden
desencadenar grandes flujos de personas
entre paises y dentro de ellos. Cataclismos
econdmicos, desplome de estructuras politi-
cas, hambrunas, sequia, inundaciones,
huracanes y terremotos afectan generalmente
a zonas extensas y a amplias poblaciones. En
esta época, en que el transporte de comida y
agua ha dejado de constituir una dificultad
insuperable, el hambre y la sequia suelen ser
fruto de luchas civiles y otros conflictos
armados. La poblacién mundial de
refugiados se ha incrementado de 2.5
millones en 1970 hasta mas de 18 millones
en la actualidad. Otros 24 millones de
personas por lo menos se encuentran
desplazados dentro de sus paises de origen
y residencia.

Las consecuencias sanitarias de los desastres
dependen no sélo de la naturaleza de la
catdstrofe propiamente dicha, sino también
del nivel de vulnerabilidad de los afectados.
La magnitud del impacto del desastre a
corto y a medio plazo estard en funcion de
la calidad de la vivienda, la situacién
sanitaria y nutricional previa, la
infraestructura de bienestar social y la
capacidad de recuperacion econdmica. Més
aiin, factores ecolégicos de mayor
envergadura, como la presién demogréfica
sobre el territorio y la concentracién cada
vez mds alta de poblacién en zonas urbanas,
asi como la precariedad de las poblaciones
marginadas, agravan el impacto potencial,
tanto de los desastres provocados por el
hombre como de los naturales. Los
programas de salud, a través de sistemas de
pronta alarma y de adopcion de
preparativos, deberian estar dotados de la
flexibilidad y los medios suficientes para
responder de inmediato a la amenaza inmi-
nente que los desastres de toda indole
plantean para la salud.

Las agresiones fisicas y psicologicas
constituyen ejemplos extremos de los riesgos
de salud que han de afrontar los refugiados
y las poblaciones desplazadas. Sin ir mds
lejos, las mujeres pueden estar expuestas a
abusos sexuales y a violencia. En ese
contexto, se agravan los riesgos de contraer
enfermedades de transmisién sexual, los
embarazos no deseados y los abortos sin
garantias sanitarias, poniendo asi en peligro
el equilibrio psiquico de las mujeres. A pesar
de todo ello, existe un abandono casi total
de la asistencia maternal, la planificacién
familiar y las necesidades de salud
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reproductiva de los refugiados y desplaza-
dos.

Estudios realizados sobre las respuestas de
los nifios a casos limite de violencia, malos
tratos, hambre y a la proximidad de la
muerte, indican que estan en mejores
condiciones de resistir el estrés emocional y
las penalidades fisicas mientras permanezcan
con sus familias y sus padres. El equilibrio
se rompe tan pronto como tiene lugar la
separacion y se resquebrajan las ataduras
primarias del nifio. En ciertas situaciones
catasiréficas, muchos nifios pueden verse
separados de sus familias. Es posible que
esos nifios estén abandonados, sean
huérfanos, se hayan perdido, hayan sido
raptados, sufran abusos sexuales y explota-
cién, o sean reclutados con fines bélicos.
Esas circunstancias producen graves conse-
cuencias para la salud de cualquier nifio, que
van desde el riesgo de muerte inmediata a la
supervivencia con traumas fisicos y
psiquicos que pueden dar lugar a un fallo
posterior en su desarrollo.

Los servicios sanitarios no se encuentran
suficientemente preparados o equipados, por
lo general, para satisfacer las necesidades de
los nifios ne acompafiados que, en
situaciones de desastre, pueden quedar
totalmente al margen de las redes de
inmunizacidn, 10s sistemas de distribucién
de alimentos y otros servicios que dependen
de representantes adultos de la infancia, a
menos que se tomen iniciativas para
canalizar directamente hacia ellos servicios
de socorro inmediato y de seguimiento.

Aunque se pueden prever los movimientos
de refugiados, son muy dificiles de
planificar. La respuesta a las necesidades
sanitarias de las personas desplazadas cae a
menudo fuera del marco normal de
referencia de los servicios sanitarios y
sociales de la localidad. El traslado
involuntario trastorna no solo a las personas
y familias, sino también a los sistemas
sanitarios llamados a afrontar la situacion,
pero por lo general, sin recursos suficientes.
En circunstancias como ésas, los problemas
de salud se exacerban, tanto por el estrés del
desplazamiento como por las condiciones de
precariedad en que forzosamente se plantea.
La nutricién deficiente, las enfermedades
transmisibles, la mala salud reproductiva y
los problemas de salud mental constituyen
atributos comunes del refugiade cuando se
produce un deterioro grave y acelerado de
las condiciones sanitarias y ambientales de



las comunidades desplazadas. La crisis de
los parametros dietéticos tradicionales
fomenta la reaparicion de enfermedades
carenciales como la pelagra, el beriberi y el
escorbuto. Los nifios, mujeres y ancianos son
especialmente vulnerables en situaciones de
desastre.

Ademads de las consecuencias sanitarias
inmediatas de los desplazamientos violentos
de poblacién, a muchos les quedan las
secuelas de disfunciones y discapacidades
fisicas y psicoldgicas de larga duracién. El
coste para la salud humana - y, por ende,
para el desarrollo social y econdmico - de los
desastres naturales y los debidos a la mano
del hombre, es enorme, y resulta imposible
de calcular de forma fidedigna a nivel
mundial. Por consiguiente, es preciso
organizar servicios de salud, a fin de ofrecer
una respuesta no solo en los momentos
inmediatamente posteriores a un desastre,
sino también en los meses y anos ulteriores;
periodo de tiempo en que la gente necesita
una gran cantidad de ayuda para aceptar y
habituarse a su incapacidad y superar los
traumas que ha sufrido. A la par de los
esfuerzos realizados en ese ambito, los
servicios sanitarios han de afrontar el reto
que supone la proteccién y promocién de la
salud de las personas merced a la preven-
cion o desactivacion precoz de las
situaciones de desastre.
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Salud durante los anos

Sexualidad humana

% La personalidad humana se expresa de un

sinfin de maneras, y uno de sus elementos
consustanciales es la sexualidad, que influye
en los pensamientos, sentimientos,
interacciones y comportamientos y forma
parte integrante de la energia que mueve a
la gente a buscar amor, carifio e intimidad y,
por consiguiente, a lograr una arrmonia
mental y fisica. Sin embargo, la sexualidad
se exterioriza a veces de una forma que
puede poner en peligro la salud y el
bienestar de personas y familias. Las bases
de una sexualidad sana y cabal se establecen
en la infancia. La sexualidad humana y las
relaciones entre los sexos afectan directa-
mente a la capacidad de jovenes y adultos -
hombres y mujeres - de salvaguardar su
estado general de salud. Poner a disposicion
de los jovenes informacion y conocimientos
acerca de la sexualidad puede contribuir a
este proceso, y la comunidad sanitaria debe
facilitar informacion y servicios que
promuevan una sexualidad equilibrada a lo
largo de toda la vida, a la vez que una
orientacién técnica y normativa a otras enti-
dades cuya colaboracioén serd necesaria,
como son las familias y comunidades, los
6rganos de educacién, el sistema judicial y
legislativo y los medios de comunicacion.

Siempre ha sido importante brindar a las
personas los datos y recursos que necesitan a
fin de protegerse a si mismas y a otros de
las manifestaciones peligrosas de la sexua-
lidad, pero ahora que ésta se estd despren-
diendo de sus cortapisas tradicionales, esa
tarea se ha vuelto vital. El contacto creciente
con la violencia de raiz sexual y las enferme-
dades de transmision sexual (sobre todo el
VIH/SIDA) hace que una conducta sexual
sana sea mds decisiva que nunca. Los
dirigentes sanitarios no pueden permanecer
callados frente a cambios tan profundos. Las
politicas sanitarias y demograficas han de
responder a las necesidades de informacion,
apoyo y asesoramiento en esta esfera de los
individuos y comunidades, ya que son
mecanismos imprescindibles para velar por
la salud de las personas y familias. Hay que
luchar por que los programas de educacion
sean lo mds claros y exactos posible y que
respeten a los individuos y las familias, asi
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como a su escala de valores. Favorecer
précticas sexuales seguras no significa
fomentar la promiscuidad, sino por el
contrario, animar a las personas a respetar la
integridad de su propio cuerpo y de su
propia vida, y comprender mejor sus
responsabilidades para con otra gente.

La sexualidad humana tiene repercusiones
sanitarias - y en relacion con el desarrollo -
al margen de si conduce a la reproduccién o
no. Frente al costo social y econémico devas-
tador de la pandemia del VIH/SIDA, hay
que reconocer que una sexualidad sana
constituye actualmente una cuestion clave
para el desarrollo humano. Mas atn, la
prestacién de servicios sanitarios eficaces
debe basarse en el principioc de que
promover la salud de las personas - y de sus
parejas y familias - supone un objetivo
primordial, con independencia de que los
fines sean o no reproductivos. Ahora mas
que nunca, los jdvenes, ancianos y otras
personas que responden a otras muchas
adscripciones, para quienes el sexo no esta
ligado a la procreacién, han de tener acceso
a una educacién ¥ a una asistencia sanitaria
de calidad con el fin de facilitarles el
conocimiento y los medios necesarios para
protegerse a si mismos y a sus parejas. Esas
medidas de apoyo pueden contribuir a
fomentar un comportamiento sexual
responsable que sea verdaderamente eficaz y
duradero.

Salud reproductiva

La salud reproductiva resulta esencial para
la salud general - no sélo constituye un
reflejo de la salud en la infancia y adolescen-
cia, sino que también sienta las bases de la
salud para la etapa en que la procreacion
queda atras, tanto en €l caso de los hombres
como en el de las mujeres. Mas adn, produce
marcados efectos intergeneracionales, sobre
todo en las mujeres a quienes hay que
garantizar una buena salud en el periodo
fecundo y asistencia basica, si se desea que
el embarazo llegue a buen término y que el
nifio empiece su vida en las mejores
condiciones de salud posibles. En la salud
reproductiva confluyen otros aspectos sanita-
rios, particularmente la nutricién, la salud
durante la lactancia, la infancia v
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adolescencia, el modo de vida y el medio
ambiente y en todos ellos repercute a su vez
la primera.

La OMS acuiia el concepto de salud repro-
ductiva dentro del marco de la definicion de
la salud como un estado de bienestar fisico,
mental y social completo y no sélamente
como la ausencia de enfermedad o invalidez.
La salud reproductiva abarca les procesos,
funciones y sistermas reproductivos en todas
las fases de la vida. Por salud reproductiva
se entiende que las personas sean capaces de
llevar una vida sexual responsable,
satisfactoria y segura y que tengan la
capacidad de reproducirse y la libertad de
tomar la decision de hacerlo, asi como la de
elegir el momento apropiado y el numero de
hijos. Esta dltima condicion engloba el
derecho de los hombres y mujeres a ser
informados y a tener acceso a métodos de
regulacién de la fecundidad seguros, efica-
ces, asequibles, aceptables y de su eleccion, y
el derecho a acceder a servicios de asistencia
sanitaria idéneos para que las mujeres lleven
a buen término su embarazo y parto y para
brindar a las parejas las maximas
posibilidades de tener un nifio sano. Esta
definicién de salud reproductiva es el resul-
tado de casi 30 afios de labor incansable de
la OMS, que ha permitido a la Organizacién
responder a las necesidades de los Paises
Miembros y a sus peticiones de ayuda.

La asistencia a la salud reproductiva debe
formar parte integrante de todos los
servicios de atencién primaria de salud, y ha
de incorporar todos los aspectos de la salud
reproductiva a lo largo de la vida entera de
las personas. Es preciso conseguir que los
servicios sanitarios sean asequibles, a fin de
garantizar que las muijeres se beneficien de
la asistencia adecuada durante sus
embarazos, que sea posible lograr la
regulacién de la fecundidad sin riesgos para
la salud v que se puedan evitar los
embarazos no deseados o hacer frente a sus
consecuencias de manera segura y
humanitaria. Todos los servicios de salud
reproductiva - de regulacion de la
fecundidad, prevencion de la esterilidad,
prevencion y terapia de las infecciones y
cénceres del aparato reproductor,
prevencién, deteccion y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual y salud
materna y maternidad sin riesgos - tienen
que ajustarse a las normas éticas mas
estrictas. La salud y el bienestar de los
individuos y familias deben constituir sus
premisas fundamentales e indiscutibles.
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Tales servicios han de asumir la
responsabilidad que les incumbe a la hora
de prestar una atencién asequible y de la
mejor calidad posible, a la par que
garantizar y velar por el respeto de los
individuos y parejas, la libertad de eleccidn,
la adopcién de decisiones con conocimiento
de causa, el caracter confidencial y la
intimidad en todos los aspectos de la
reproduccion.

Los embarazos no deseados o no planifica-
dos pueden dar lugar a nifios desatendidos o
abandonados, violencia familiar, abortos
peligrosos o incluso la muerte de la mujer.
Las instancias normativas sobre poblacién y
salud han de ser conscientes de las graves y
generalizadas consecuencias sanitarias y
sociales del aborto practicado sin medidas
de seguridad. Hay que conseguir que la
informacién y los servicios de planificacién
familiar sean de ficil acceso para todos los
individuos y parejas, con objetc de prevenir
embarazos no deseados y contribuir a
asegurar que cada nifio sea un hijo deseado.
No obstante, el aborto continda repre-
sentando un problema de salud ptiblica de
primera magnitud, incluso en los paises en
que se dispone de métodos anticonceptivos.
Como se indica en las recomendaciones de la
Conferencia Internacional sobre Mejora de la
Salud para las Mujeres y los Nifios por medio de
la Planificacion Familiar, celebrada en Nairobi,
Kenya, en octubre de 1987, y ratificadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
el Banco Mundial, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarroilo (PNUD)},
el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (FNUAP), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), el
Consejo de Poblacién y la Federacién
Internacional de Planificacion de la Familia
(IPPF): debe considerarse que los embarazos
no deseados constituyen un riesgo especifico
para la salud de las mujeres y de sus
familias. Al margen de su tipificacion
juridica, hay que atender de forma
humanitaria el aborto séptico e incompleto y
facilitar asesoramiento y servicios post-
aborto sobre métodos anticonceptivos. Es
menester documentar y dar a conocer la
magnitud del problema y sus consecuencias
para la salud de las mujeres y sus familias.
Alli donde el aborto sea legal, debe
conseguirse que todas las mujeres tengan
facil acceso a servicios de interrupcion del
embarazo de buena calidad.

El embarazo y el parto precoces perturban el
desarrollo psicologico e intelectual de las
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jovenes, les roban las expectativas de reali-
zaci6n personal y dificultan el desarrollo
equilibrado de sus hijos. En los programas
sanitarios y de planificacién de la familia de
todos los paises deben ocupar un lugar
prioritario los objetivos de proporcionar
informacién y servicios destinados a retrasar
al menos hasta los 18 afios el primer
embarazo. Alli donde el matrimonio a edad
temprana forma parte de las tradiciones
culturales, hay que realizar un gran esfuerzo
educativo para ayudar a las comunidades a
conocer los riesgos sanitarios que ocasionan
los embarazos y partos a edades muy
precoces, y el impacto que tienen sobre la
salud y el bienestar de las mujeres para el
resto de su vida.

Aunque la fecundidad femenina toca a su
fin al llegar la mencpausia - con el cambio
consiguiente en las necesidades de atencion
sanitaria - Jas mujeres siguen requiriendo el
acceso a la asistencia de salud a lo largo de
toda su vida. En muchos paises, sin
embargo, la salud maternoinfantil y los
servicios de planificacion familiar estdn
enfocados exclusivamente hacia las que se
encuentran en edad reproductiva. Si
queremos ampliar el criterio de salud
reproductiva, habra que prestar atencién a
mis largo plazo a las necesidades
reproductivas mas alld de los afios fecundos
y que con anterioridad incluso a la madurez
sexual. En las mujeres en concreto, la salud
reproductiva tras la menopausia esta deter-
minada por la calidad de la atencién
prestada a edades mds tempranas. Ademas,
numerosas enfermedades ginecologicas que
se manifiestan a edades mas avanzadas, en
especial el prolapso uterino y los canceres
del aparato reproductor, tienen origenes
obstétricos y sexuales en etapas anteriores.

Resulta indispensable que las personas y las
parejas tengan acceso a informacién y a los
servicios de salud reproductiva pertinentes
dentro del marco global de la atencién
primaria de salud. Estos servicios no sélo
contribuyen directamente a mejorar la salud,
sino que promueven también una reduccién
del crecimiento demografico excesivo a fin
de facilitar el logro del desarrollo sostenible.

La aparicién de problemas sanitarios en el
sector de la salud reproductiva, y en particu-
lar la propagacion de enfermedades de
transmisién sexual, entre ellas el VIH/SIDA,
sobre todo entre los jovenes, el aumento de
las familias monoparentales y los embarazos
de adolescentes, asi como la servidumbre
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forzosa de muertes y discapacidades
asociadas a la fecundidad, no hacen sino
subrayar la necesidad de desarrollar nuevas
férmulas que permitan a las personas y
comunidades enfrentarse a la regulacién de
la sexualidad y de la fecundidad. Se trata de
un asunto extremadamente importante que
plantea un dificil reto a los sistemas
sanitarios y que exige la estrecha
colaboracién de otros sectores, especialmente
los educativos, religiosos y culturales.

Al propio tiempo, los programas destinados
a cubrir las caracteristicas de la salud repro-
ductiva han de proporcicnar asesoramiento
integral y servicios clinicos, entre ellos el
diagnoéstico prenatal. La forma de potenciar
la eficacia de tales programas consiste no
s6lo en tener en cuenta las necesidades de
las personas, sino también en implicarlas, asi
como a sus comunidades, en la planificacion
y gestion de los servicios de salud. Como
parte integrante de esta iniciativa, es preciso
otorgar un papel clave a garantizar la salud
de la familia en las politicas de salud
reproductiva y otras politicas sanitarias, ya
que son las mujeres y sus hijos pequefios
quienes soportan los mayores inconvenientes
de la falta de salud repreductiva. Muchas
mujeres de los paises en desarrollo pasan
una gran parte de sus vidas embarazadas o
amamantando a sus hijos, y para ellas el
derecho a la atencion reproductiva y a la
eleccion en este dmbito resulta esencial para
su bienestar y el de sus familias.

Maternidad sin riesgo

Con el concepto de maternidad sin riesgo se
aspira a lograr el objetivo de una salud
optima para la madre y el recién nacido.
Implica la reduccion de la morbimortalidad
materna y la mejora de la salud de los nifios
recién nacidos, merced a la igualdad de
acceso a la atencién primaria de salud, en
especial a la planificacion familiar, a la asis-
tencia prenatal, durante el parto y postnatal
a la madre y al nifio y a la atencién bésica
obstétrica y neonatal.

Cada anio, unos 200 millones de mujeres se
quedan encintas y la OMS calcula que al
menos 30 millones de esas mujeres necesita-
rdn asistencia obstétrica de emergencia. 5i
carecen de ella, madre e hijo corren el riesgo
de morir o de ser victimas de graves lesio-
nes. Mas aan, el 9% al menos de los
embarazos a escala mundial sufren compli-
caciones por enfermedades o trastornos que
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a su vez se agravan por la misma gestacion -
entre esos problemas cabe citar el
paludismo, la anemia carencial, la hepatitis,
la tuberculosis y las cardiopatias. Ademads,
cada afio se practican en el mundo unos 20
millones de abortos peligrosos con sus
secuelas de muerte y discapacidad - en los
que fallecen al menos 70 000 mujeres. Afio
tras afio, las complicaciones del embarazo o
del parto acaban con la vida de un total de
medic millén de mujeres.

A pesar de que la mayoria de las mujeres
sobreviven a las complicaciones del embara-
Zo, si no reciben alguna clase de asistencia,
corren ¢l peligro de ver afectada de alguna
forma aguda o cronica su existencia o de
padecer discapacidades durante toda la vida,
como fistulas obstétricas, que pueden hacer
que sus propias familias las excluyan de su
seno. Mas atin, anualmente mueren unos 3
millones de recién nacidos durante la
primera semana de vida debido a embarazos
y partos insuficientemente atendidos - y
millones maés sobreviven con minusvalias
crdnicas que les impiden trabajar de forma
productiva y participar activamente en la
vida social de la comunidad en la que
restden.

El fallecimiento de una mujer durante el
parto supone una catistrofe para sus demads
hijos pequeifios, ya que la pérdida de la
mmadre hace peligrar de forma inmediata su
propia supervivencia. La mortalidad materna
es un sintoma del desinterés encubierto por
la salud y bienestar de las mujeres. En
ninguna sociedad se trata a las mujeres tan
bien como a los hombres y con demasiada
frecuencia su salud y bienestar penden de
un hilo por una combinacién de desdén y de
desprestigio social. Sin dejar de ser un hecho
moralmente inaceptable, la muerte de una
mujer durante el parto tiene que ser
considerada como un fracaso de la sociedad
para aprovechar la importante contribucion
potencial que las mujeres pueden realizar al
desarrollo sostenible. La maternidad sin
riesgos, la salud reproductiva, la situacién
de la mujer, el cambio demografico y el
desarrollo sostenible son factores que
quedan de este modo inseparablemente
unidos. Por consiguiente, la maternidad ssin
riesgo y las necesidades sanitarias sexuales y
reproductivas en su sentido mds amplio han
de revestir un carécter prioritario en la
prestacion de servicios de salud.

Es posible evitar casi en su totalidad las
muertes durante el embarazo y el parto con
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los conocimientos practicos y tecnologias
actuales, aunque no se dispone en todas
partes de los servicios indispensables para
facilitar medidas de asistencia materna y
llevar a cabo intervenciones obstétricas segu-
ras. Conseguir que la maternidad no sea
peligrosa depende de la voluntad politica y
de la existencia de recursos para
garantizarlo. Conlleva la prestacién de
servicios de planificacion familiar a hombres
y mujeres a fin de poder eludir embarazos
no deseados e inoportunos. Supone velar por
que todas las mujeres tengan acceso a una
asistencia prenatal, perinatal y postnatal de
alta calidad y que cada recién nacido reciba
una atencioén bdsica. Las madres deben
disponer de una asistencia obstétrica y
neonatal elementales lo mds cerca posible de
su lugar de residencia. Ademas, el personal
sanitario ha de tener los conocimientos y la
pericia imprescindibles para afrontar las
complicaciones del embarazo y del parto.

Igualdad entre los sexos

La salud reproductiva de las mujeres resulta
decisiva si se quiere conseguir la ignaldad
entre los sexos y potenciar la funcién y
situaciéon de las mujeres en la sociedad. El
acceso a la informacion y a los servicios de
salud reproductiva afecta a mujeres y
adolescentes de muchas maneras, y hay que
citar entre las ventajas mds significativas las
mejoras en la situacién sanitaria; en la adop-
cion de decisiones personales y en la auto-
estima, en 10s logros en materia educativa;
en las oportunidades laborales y en el acceso
a los recursos econémicos.

La precariedad de la salud reproductiva
fernenina hunde directamente sus raices en
la injusta situacion de la mujer en la
sociedad, en especial alli donde existen
pautas de comportamiento sexual y
reproductivo diferentes para mujeres y para
hombres y donde las mujeres no cuentan
con alternativas realistas a la maternidad
como medio para conquistar una posicion
social. Ademas, la salud reproductiva
femenina se ve dafiada por practicas perjudi-
ciales como la mutilacién de los genitales
femeninos, las intervenciones obstétricas o
ginecologicas innecesarias y otras cortapisas
que rodean la sexualidad y la procreacion.

Entre 85 y 114 millones de mujeres y nifias
en el mundo han sido sometidas a
mutilacién de los genitales femeninos, que
no sdlo comprometen su satud fisica y
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mental, sino que incrementan también el
riesgo de sufrir repercusiones sanitarias
desfavorables y a largo plazo, en particular
para su salud reproductiva, con implica-
ciones directas para su desarrollo individual
y social. Entre las consecuencias inmediatas
se encuentran el dolor, el estado de shock, la
hemorragia, la retencién de orina, la infec-
cién urinaria ascendente que afecta a vejiga
y rifiones, la septicemia, el tétanos y una
posible infeccién por VIH. Las consecuencias
a mads largo plazo son particularmente
severas si se ha practicado una infibulacion
y cabe mencionar entre ellas la menstruacién
dolorosa, la infeccién cronica del aparato
genital que deriva en enfermedad
inflamatoria pélvica y esterilidad, asi como
la formacion de queloides y de quistes. Con
la infibulacién existe igualmente el riesgo de
obstrucciones en el parto, ya que puede dar
lugar a fistulas, desgarros perineales muy
extensos y asfixia fetal con la amenaza
consiguiente de lesién cerebral neonatal o
muerte. La OMS opina que, aunque
conviene respetar las tradiciones, habida
cuenta de los graves peligros y
consecuencias para la salud de la mutilacién
de los genitales femeninos, €l sistema
sanitario debe colaborar con otros sectores
para salvaguardar la salud, integridad y
bienestar de las nifias poniendo fin a esa
préctica y opina también que es inaceptable
que ese procedimiento se realice bajo
supervision médica.

La posicidn de subordinacion de la mujer se
refleja asimismo en la discriminacion de que
es objeto en lo tocante al reparto de
alimentos y estado nutricional. La malnutri-
cién paga un enorme tributo en términos de
salud quebrantada, pues genera consuncion,
ceguera por déficit de vitamina A, retraso
mental por falta de yodo y anemia
nutricional generalizada. La malnutricion
afecta a las mujeres y nifias mas que a los
nifios, tanto por la discriminacion en la
alimentacién y en la atencién sanitaria como
por la demanda adicional de energia y
hierro que suponen la menstruacion, el
embarazo y la lactancia. Las mujeres
padecen malnutricion, en mayer medida que
los hombres, a pesar de que producen mds
de la mitad de los alimentos en el mundo en
desarrollo y desempefian un papel
primordial en el almacenamiento, elabo-
racién y comercializacién de esos productos.

La anemia nutricional, que afecta a mas de
460 millones de mujeres de entre 15 y 49
afios, representa hoy en dia el trastorno
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carencial mas extendid y relegado al olvido
en €l mundo y constituye un gran problema
para las mujeres, especialmente durante el
embarazo y la lactancia. Esas mujeres sufren
un riesgo mas elevado de muerte producida
por hemorragia, son mds propensas a
contraer una infeccidn, y sus hijos pueden
verse afectados por un retraso del
crecimiento fetal intrauterino, bajo peso al
nacer y mayor mortalidad perinatal. Hay
que prestar mas atencidn a las necesidades
nutricionales de nifias y mujeres antes de la
fecundacion, asi como durante el embarazo y
la lactancia. Ya a un nivel mas practico,
deben ofrecerse a las mujeres durante su
vida reproductiva suplementos de hierro a
fin de evitar la anemia y de acido félico para
la prevencidon de defectos del tubo neural en
sus hijos.

Las necesidades reproductivas de hombres y
mujeres difieren en extensién y naturaleza,
pero ambos sexos han de tener acceso a
servicios para promover la salud
reproductiva y detectar y controlar los
problemas. A los hombres les corresponde
igualmente desempefiar una funcién
especifica en la salud reproductiva de las
mujeres, ya que en numerosas sociedades
son ellos las instancias decisorias y controlan
el acceso a los recursos que se necesitan para
la asistencia sanitaria - transporte,
medicamentos y terapia. Se ponen trabas al
acceso de las mujeres a la asistencia sanitaria
cuando, por ejemplo, no pueden solicitar
dicha asistencia sin la autorizacién de su
pareja 0 de un pariente masculino mayor, no
les estd permitido salir mds alla de los
confines de su hogar a menos que vayan
acompafiadas, o carecen de los recursos
imprescindibles para poder acudir a un con-
sultorio de salud o comprar farmacos. El
compromiso activo de toda la familia confi-
gura un elemento esencial para garantizar la
salud y supervivencia de las mujeres, espe-
cialmente durante su edad fecunda.

Opcion reproductiva

Garantizar que las personas sean capaces de
tomar una decision con conocimiento de
causa acerca del nimero de hijos y de su
espaciamiento - y en consecuencia proteger
la salud y desarrollo de los individuos y
familias - es una responsabilidad
fundamental del sector sanitario, asi como
de los sectores de la educacién e informacién
publica. La planificacién familiar representa
una medida sanitaria de cardcter preventivo
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con una dimensién familiar y social
destinada a promover un desarrollo humano
dptimo. También constituye una manera de
planificar la propia vida y un medio de
conseguir la igualdad entre mujeres y
hombres. La eleccidon de anticonceptivos,
calidad de asistencia y asesoramiento,
ademas de la prevencion y tratamiento de
los abortos peligroscs han de ser
componentes intrinsecos de los programas
de salud reproductiva.

La opcién reproductiva debe definirse sin
lugar a dudas como una cuestién sanitaria y
los programas de planificacion familiar han
de ubicarse, por consiguiente, en el contexto
mas amplio de la atencién primaria de
salud. Las personas tienen que ser las
protagonistas - y no los objetivos - de las
politicas y programas de planificacién de la
familia. Las finalidades de los programas de
planificacion familiar son multiples, estan
vinculadas entre s{ y no deben limitarse a
incrementar el nimero de usuarios de
anticonceptivos, sino mds bien concentrarse
sobre todo en reforzar la capacidad de las
personas para gestionar su propia
fecundidad y fomentar y proteger su salud.

La prevalencia de la utilizacién de anticon-
ceptivos ha aumentado rdpidamente en los
ultimos 30 afios. En la actualidad, alrededor
del 53% de las parejas de los paises en desa-
rrollo emplean algin método de planifica-
cion familiar. Esto supone haber quintuplica-
do la cifra correspondiente al decenio de
1960. Por término medio, cabe imputar a los
programas de planificacién familiar casi la
mitad del declive de las tasas de fecundidad
media de los paises en desarrollo, que han
pasado de 6 6 7 minos por familia en el dece-
nio 1960 a casi 3 6 4 nifios hoy en dia.

No obstante, siguen sin poder contar con la
gama completa de métodos de planificacién
familiar al menos 350 millones de parejas en
el mundo entero, muchas de las cuales elegi-
rian espaciar o evitar futuros embarazos. Los
datos de las encuestas sugieren que aproxi-
madamente 120 millones mas de mujeres
casadas de todo el planeta utilizarian actual-
mente un método moderno de planificacion
familiar si se dispusiera con facilidad de mas
informacion exacta y de servicios anticoncep-
tivos asequibles y si los maridos, familiares
y miembros de 1a comunidad les prestaran
mas apoyo. Tales cifras revelan la magnitud
global de las necesidades sin cubrir de plani-
ficacién familiar, que quedan reflejadas de
forma grafica en la Figura 7. Es preciso ga-

rantizar, sin ningiin género de dudas, que en
los programas sanitarios se incluyan servi-
cios de planificacion familiar de alto nivel,
integrados en las instalaciones existentes de
atencion primaria de salud y fisica y finan-
cieramente asequibles para todos.

Figura 7. Necesidades no cubiertas de planifi-
cacién familiar en determinados paises
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"2 El uso de anticonceptivos a nivel individual
constituye una cuestién de complejidad
considerable. Las mujeres, en especial, re-
quieren diferentes métodos en las distintas
etapas de su vida y es probable que ningin
método sea enteramente satisfactorio. Hay
que respaldar y desarrollar la investigacién
destinada a mejorar las tecnologias anticon-
ceptivas existentes, asi como a elaborar nue-
vos planteamientos, si se desea que las per-
sonas tengan la capacidad de regular mejor
su fecundidad y de planificar el tamaiio de
la familia por su propia decisién y no por
capricho del azar. Habra que evaluar de
forma continua la inocuidad, eficacia y el
grado de aceptacion de tales tecnologias y
enfoques y organizar en funcién de ellos
servicios de asistencia sanitaria y asesora-
miento.

'3 Las mujeres deberfan vivir libres del temor a

embarazos no deseados. Hay que poner al

alcance fisico y econdmico de todas las muje-
res una amplia gama de métodos anticon-
ceptivos adaptados a las distintas etapas de
su vida. Aunque a los hombres también les
incumbe la responsabilidad de garantizar la
salud reproductiva de sus parejas, los pro-
gramas de planificacion familiar han de ir
dingidos a reforzar la capacidad de las mu-
jeres para controlar su propia fecundidad,
con miras a lo cual deben:

® fundarse en el principio de eleccion
voluntaria con informacién previa
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® estar a disposicién de todo el mundo en
lugares y horarios asequibles

®  asegurar el respeto a la vida privada y el
cardcter confidencial en el asesoramiento
y los servicios

m facilitar una amplia seleccién de métodos
tradicionales y modernos

m dar prioridad absoluta a la seguridad y
bienestar del usuario

& ofrecer exclusivamente aquellos métodos
que los servicios son capaces de facilitar

m fomentar la participacion masculina y el
reparto de responsabilidades

B mostrar comprension y apoyo a las
mujeres con embarazos no deseados

®  brindar proteccién contra las
enfermedades de transmisién sexual, asi
como métodos de deteccién y tratamiento

® aprovechar todas las oportunidades para
facilitar consejos y tratamiento respecto
de otros aspectos de las necesidades de
las mujeres en materia de salud
reproductiva.

Aunque la inmensa mayoria de los métodos
anticonceptivos estan disefiados para ser
utilizados por mujeres, muchos requieren
una colaboracién activa por parte de los
hombres, Con la difusién de las
enfermedades de transmision sexual, en
particular el VIH/SIDA, estd aumentando la
importancia de esa cooperacién. Al propio
tiempo, se impone la necesidad de usar
métodos de barrera, especialmente quimicos,
que no necesiten la colaboracién masculina
para su empleo. Ello entrafia consecuencias
de gran envergadura para la tecnologia
anticonceptiva. Las politicas sanitarias y
demogrificas han de responder a estos retos
aplicando programas de planificacién
familiar que eduquen e informen a ambos
sexos sobre todos los aspectos de la salud
reproductiva y, en especial, la prdctica de
una sexualidad sana, y los métodos de
regulacién de la fecundidad y de prevencion
de infecciones.

Algunos grupos no gozan del acceso
adecuado a la informaci6n y a los servicios
de planificacién familiar. Entre ellos se en-
cuentran los adolescentes de ambos sexos
que no estdn preparados para la actividad
sexual, la paternidad y la vida familiar; los
solteros; los hombres; las mujeres que
retrasan su primer embarazo; asi como las
poblaciones desplazadas; los minusvalidos y
los pobres, especialmente los que viven en el
campo y que estan aislados de una atencién
sanitaria eficaz debido a la distancia, el costo
del transporte y el desconocimiento de las
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opciones disponibles. La mayoria de los
programas de planificacién familiar se
centran principalmente en la madre, dentro
del marco de las actividades sanitarias
materncinfantiles. Hay que elaborar modelos
nuevos que garanticen una gama mas
extensa de servicios, si se quiere lograr que
la eleccion reproductiva sea una opcidn mas
generalizada. Es indispensable organizar
otros servicios de planificacién familiar,
ademds de los de la red de asistencia
publica, a fin de llegar a todos los segmentos
de la sociedad. Las asociaciones de planifica-
cién familiar, los colectivos femeninos y las
organizaciones no gubernamentales pertinen-
tes pueden desempefar un papel esencial, ya
que poseen la llave para acceder a diferentes
grupos sociales.

En los 1ltimos afios, la planificacion familiar
ha estado marcada por una orientacion
femenina y, en muchos programas, la
participacion de los hombres ha ido
perdiendo terreno. En el ambito de la opcion
reproductiva esta cuestion presenta dos
aspectos: la voluntad de los hombres de
emplear "métodos masculinos” anticoncepti-
vos y la funcidn que desempefian en la
adopcién de decisiones sobre la
anticoncepcion. Los datos mds recientes
sugieren, sin embargo, que, aunque todavia
subsisten importantes obsticulos, los
hombres se muestran mds partidarios de la
planificacién familiar de lo que se creia en
un principio - los servicios de salud deberian
apoyarse sobre la base de esa actitud
positiva de los hombres, en particular
cuando se trata de mejorar la comunicacién
entre las parejas sobre las decisiones
reproductivas. Hay que canalizar
informacidn y servicios especificos hacia los
hombres, por ejemplo, a través de programas
basados en el empleo, programas para
jovenes, o asesoramiento entre compafieros.
También es preciso redoblar los esfuerzos
encaminados a promover el reparto de
responsabilidades entre hombres y mujeres
en sus relaciones y en su salud reproductiva
y a garantizar el apoyo sostenido de familias
y comunidades. La implicacién directa de
todos los grupos sociales hard que la
planificacién familiar sea un movimiento
popular y una tarea de la comunidad.



Salud, medio ambiente y modo de vida

Medio ambiente

7 Una de las premisas de la salud estriba en
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que no se interrumpan los ciclos y sistemnas
mundiales de los que depende la vida ente-
ra. 5in embargo, la combinacién de creci-
miento demografico y de desarrollo de la
produccién y unos habitos de consumo in-
sostenibles han mermado en gran medida
los recursos naturales y socavado gravemen-
te los sistemas planetarios en los que se
sustenta la vida. En la actualidad, el creci-
miento de la poblacién y la forma en que se
explotan los recursos y se generan residuos
amenazan la base ambiental de la que de-
penden la salud y la supervivencia, por lo
que ¢l creciente costo econdmico y humano
de esta situacién se transmitird inevitable-
mente a generaciones futuras.

Cualguier debate sobre salud, medic am-
biente y desarrollo no puede pasar por alto
el andlisis del tamafio de cada poblacién y
de su nivel de consumo, ya que esos para-
metros determinan ampliamente el impacto
que tendrd la poblacién sobre el medio am-
biente. En ese examen ha de tomarse en
consideracion asi mismo la distribucion de
los ingresos y de los activos, dando primacia
a las personas cuya salud se encuentra dete-
riorada por la falta de ambos. También tiene
que incluir una descripcién del marco ma-
croeconémico dentro del cual los gobiernos
fijan sus politicas econdmicas, sociales y
ambientales.

La alta concentracién de pobres en las ciuda-
des, con acceso limitado a combustibles
limpios y formas alternativas de energia de
baja calidad, ha contribuido a una mayor
dependencia de las fuentes de energia pri-
maria. El uso indiscriminado de carburantes
baratos en la calefaccion y cocina domésti-
cas, unido a un control deficiente de la con-
taminacion industrial y al creciente volumen
de vehicuilos viejos que distan mucho de
cumplir las normas sobre emisiones a la
atmosfera, estan complicando los perfiles
sanitarios de las personas en las zonas urba-
nas pobres. Ademads, la contaminacién am-
biental va ligada al aumento de problemas
sanitarios como las alergias, el asma y otras
enfermedades respiratorias y, por otro lado,
para muchos, unas condiciones de trabajo
precarias ponen seriamente en peligro su
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salud y bienestar.

Las sustancias quimicas sintéticas que exis-
ten en la actualidad se han vuelto indispen-
sables para el desarrollo de actividades eco-
noémicas, el incremento de la produccién
agricola y la prevencion y control de las
enfermedades. No obstante, los casos de
exposicion aguda y cronica a compuestos
quimicos en cualquiera de las fases de la
cadena de elaboracién - produccién, almace-
namiento, transporte y utilizacién -, asi
como en los escapes accidentales, estin al-
canzando cotas alarmantes. Millones de
personas se hallan expuestas al contacto con
productos quimicos téxicos - tanto naturales
como artificiales - en alimentos, agua potable
o aire. A ello hay que afiadir toda una serie
de peligros ambientales, como la contamina-
cién del aire en las ciudades, el aire viciado
en el interior de las viviendas (que afecta
particularmente a las mujeres que preparan
los alimentos al fuego en recintos mal venti-
lados), la contaminacién del abastecimiento
de agua, los desechos peligrosos y las radia-
ciones ionizantes.

En los paises en desarrollo, donde las pobla-
ciones se hallan todavia en la fase de expan-
si0n, las presiones que gravitan sobre unos
recursos escasos hacen que sea muy dificil
mejorar las condiciones de vida y en los
niicleos urbanos y ciudades, las autoridades
rara vez han sido capaces de facilitar los
servicios adicionales que exige el rapido
crecimiento de la poblacién. En los paises
desarrollados, en donde los niveles de pobla-
cion estdn, en gran medida consolidados, la
prosperidad ha dado lugar a un consumo en
aumento e incluso a un exceso de consumo,
sin prestar la suficiente atencién al posible
impacto sobre el planeta - en particular al
agotamiento de los recursos no renovables,
la degradacion de los recursos edafolégicos e
hidricos y la emision de gases que amenazan
la estabilidad climdtica y la capa de ozono
de la estratosfera. Este panorama suscita la
cuestion de la sostenibilidad, en especial
cuando un porcentaje creciente de la pobla-
cién mundial aspira a alcanzar niveles de
consumo cada vez mavores.

El crecimiento rapido y sin barreras de las
ciudades ha originado presiones ambientales
de gran magnitud sobre recursos como la
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tierra, el agua, el aire y la energia y ha crea-
do problemas de gran envergadura en rela-
cién con los desperdicios; una de las conse-
cuencias del aumento de los residuos sélidos
en algunos sectores urbanos y suburbanos
ha sido la reaparicién espectacular de la
leishmaniasis, que a veces alcanza proporcio-
nes epidémicas. Se impone por ello, la nece-
sidad urgente de adoptar medidas de largo
alcance para el desarrollo sostenible, en las
que tengan cabida los vinculos entre tenden-
cias demogrificas, utilizacién de recursos y
desarrollo.

En 1990, segun las estimaciones, unos 1500
millones de personas en los paises en desa-
rrollo no tenian acceso a agua potable y casi
2000 millones de personas carecian de insta-
laciones de higiene para la evacuacién de
excretas. Todo ello acarrea unas consecuen-
cias sanitarias incalculables, como ponen de
manifiesto las altisimas tasas de enfermeda-
des diarreicas y de afecciones cutdneas y
oculares - especialmente en las zonas rurales
y en las que rodean las ciudades de los
paises mds pobres - causadas por la falta de
agua potable en condiciones. Aunque las
ciudades y los grandes sectores urbanos
concentran, y hasta cierto punto potencian,
€l aprovechamiento de recursos piblicos
voluminosos, sectores como el del abasteci-
miento de agua potable y saneamiento, pue-
den verse lastrados, al propio tiempo, por
serios problemas de gestién sanitaria debido
al hacinamiento, a la gran cantidad de ener-
gia y de materias brutas consumidas y a las
montafias de desechos sélidos que contami-
nan el aire y el agua. Ademas, la incapaci-
dad para evacuar residuos hidricos de todo
tipo favorece la reaparicién de epidemias
ocasionadas por la multiplicacién de pobla-
ciones de mosquitos en el agua estancada. El
potencial de transmision rapida de las enfer-
medades infecciosas es enorme, como lo han
demostrado en los tltimos afios los brotes de
fiebre tifoidea, hepatitis, paludismo, dengue
y febre amarilla.

Nutricion

Durante el periodo 1988-1990, a pesar de las
notables mejoras registradas a nivel mundial
en el estado nutricional, 786 millones de
personas en los paises en desarrollo - una de
cada cinco - no dispusieron de comida sufi-
ciente para satisfacer sus necesidades basicas
diarias desde el punto de vista del equilibrio
nutricional. La desigualdad en el acceso es la
clave del problema, ya que hay comida sufi-
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ciente para alimentar al mundo entero. Exis-
ten otros dos factores que desempefian un
papel importante en la malnutricién: la mala
salud intrinseca y teorias equivocadas (o
tradiciones malsanas) a nivel doméstico
sobre comida y agua, sin olvidar las practi-
cas de destete. Mas ain, durante el decenio
de 1980 en los paises en desarrollo, alrede-
dor de 600 millones de personas, la mayoria
mujeres y nifios, padecian déficits de uno o
més micronutrientes. Incluso en los casos en
que esta situacién no conduzca a un desenla-
ce fatal, las consecuencias de la desnutricién
o de la malnutricién son graves - los proce-
sos carenciales pueden desembocar en ce-
guera y otras discapacidades severas e irre-
versibles, trastornos mentales y susceptibili-
dad crénica a las enfermedades. La desnutri-
cién aboca directamente a una resistencia
debilitada frente a la enfermedad y a una
mala salud y productividad insuficiente con
repercusiones nocivas para el desarrollo del
individuo, de la comunidad y del pais. De
esta manera se crea un circulo vicioso en el
que la pobreza, que esta en la raiz de la
malnutricién, se va extendiendo més y mas.

Las personas deficientemente alimentadas se
muestran asi mismo maés susceptibles ante
numerosas infecciones que, ademds, son a
menudo mas graves y prolongadas en ellas.
Las infecciones son en si mismas perjudicia-
les para el estado nutricional, repercuten en
una disminucién del apetito y de la ingesta
de comida e incrementan las demandas
metabdlicas y las pérdidas de nutrientes. En
los nifios, la interaccién continua de la infec-
cion y del consumo de alimentos inadecua-
dos lleva al peligroso "complejo malnutri-
cidn-infeccidn” que ocasiona un retraso del
crecimiento.

Los efectos de la desnutricién sobre el bie-
nestar humano y el desarrollo socioeconé-
mico son miltiples y de gran alcance. En
lactantes y nifios pequefios, la desnutricidn,
ademads de formar parte integrante del com-
plejo malnutricién-infeccion, guarda también
relacion con el retraso del crecimiento y la
reduccion de la actividad fisica, el menosca-
bo del desarrollo intelectual y de las capaci-
dades cognitivas y el incremento de la mor-
bilidad y mortalidad. Por ejemplo, la anemia
durante la lactancia e infancia, estd asoclada
a una pérdida significativa de la capacidad
cognitiva, asi como a una menor actividad
fisica y a la disminucién de la resistencia a
la enfermedad. Otras carencias de micro-
nutrientes pueden tener consecuencias debi-
litantes graves, por no decir fatales. El déficit
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de yodo en la nifiez puede causar deficiencia
mental, retraso del desarrollo motor, fallos
en el crecimiento, enlentecimiento de la
actividad fisica, trastornos musculares y
paralisis, asi como defectos del habla y de la
audicion. La carencia de vitamina A es, a
nivel mundial, la causa mas comiin de la
ceguera infantil evitable y produce también
una disminucion de la resistencia a infeccio-
nes y un aumento de los indices de mortali-
dad y morbilidad debidos a diversas infec-
ciones, especialmente las diarreicas y respira-
torias y el sarampion. El bajo peso al nacer,
que normalmente es resultado de la malnu-
tricién materna, esta ligado a trastornos
ulteriores del crecimiento y a una alta morbi-
mortalidad neonatal e infantil.

Hay que aplicar politicas y programas agro-
pecuarios, pesqueros y ambientales cohe-
rentes a nivel familiar, doméstico, comuni-
tario, nacional e internacional, si se pretende
lograr y mantener un equilibrio entre las
poblaciones y los recursos disponibles, asi
como entre el desarrollo rural y el urbano.
La nutricion insuficiente y la pobreza exacer-
ban a menudo los problemas suscitados por
unas practicas agricolas insostenibles, resul-
tado de los esfuerzos desesperados de los
pobres por obtener cantidades suficientes de
comida. Al mismo tiempo, la incidencia
creciente de procesos patologicos no transmi-
sibles relacionados con la dieta esta haciendo
gravitar una carga adicional sobre las fami-
lias y sobre los sistemas de asistencia sanita-
ria. Con excesiva frecuencia, la desnutricién
y la pobreza son fruto de de anteriores es-
fuerzos de desarrollo social y econémico
infructuosos o insuficientes, y tales proble-
mas sdlo pueden contribuir a un nuevo
atentado contra el desarrollo humano, econt-
mico y social futuro.

Modo de vida

Los modos de vida vinculados a la vida
urbana moderna han dado lugar a perfiles
epidemiologicos en los que entidades créni-
cas no transmisibles, como las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y los trastornos
mentales y otros problemas relacionados con
el modo de vida, como por ejemplo, los
accidentes y la violencia, han pasado rapida-
mente a un primer plano y rivalizan ahora
con otros procesos patolégicos transmisibles
mds “tradicionales” para los que fueron crea-
dos los sistemas sanitarios. Es més, a medida
que se han ido deteriorando los sistemas
tradicionales de apoyo social, se ha ido debi-
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litando, por lo general, la capacidad de las
familias para afrontar problemas de salud,
obligando a una mayor dependencia de los
sistemas sanitarios y sociales de la red piibli-
ca, muchos de los cuales no fueron disefia-
dos para hacer frente al tipo de necesidades
que se plantean en la actualidad.

Aun cuando las afecciones no transmisibles
producen su mayor impacto en cuanto a
morbilidad y mortalidad a edades mds avan-
zadas, el desarrollo fisiopatolégico de esas
enfermedades comienza mucho antes, cuan-
do se pueden detectar los "factores de ries-
go" y, entre ellos, la predisposicion genética.
Las primeras manifestaciones de las enfer-
medades no transmisibles se desencadenan
con frecuencia por factores de conducta y de
modo de vida, como el consumo de tabaco,
la ingesta nociva de alcohol y otras drogas,
hébitos nutricionales deficientes y la inactivi-
dad fisica - y los precursores patoldgicos de
esta indole pueden iniciarse en la primera
infancia, adolescencia, juventud o0 a comien-
zos de la edad adulta. Las campaiias de
salud y educacion para promover habitos
sanos y prevenir los dafiinos entre los gru-
pos de menor edad desempeiian, por consi-
guiente, un papel decisivo en los programas
de Jhucha contra las enfermedades no trans-
misibles.

En algunos paises, las alteraciones origina-
das por la desnutricién han ido cediendo
terreno ante las causadas por un aporte
dietético excesivo o desequilibrado. Estos
trastornos no transmisibles han constituido
tradicionalmente un problema sélo en los
sectores mas présperos de las sociedades,
pero al compas de la aceleracién de los cam-
bios sociales y econdmicos, se estdn trans-
formando por igual los perfiles de morbi-
mortalidad entre las poblaciones pobres y
desfavorecidas de los paises en desarrollo y
desarrollados. Los problemas sanitanos que
se estin presentando hoy en dia en dichos
entornos son fruto de una interaccién dind-
mica entre el descenso de los procesos infec-
ciosos, el auge de los modos de vida seden-
tarios y las modificaciones en la dieta.

La obesidad, asociada a menudo a una falta
de equilibrio en la la ingesta energética, estd
ligada al niesgo de hipertension arteriat,
accidente vasculocerebral, osteoartritis, dia-
betes no insulindependiente y cardiopatia
coronaria, aunque el consumo excesivo de
sal guarda también relacion con una eleva-
cién de la presion arterial. Un alto consumo
de grasas saturadas va unido a niveles eleva-
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dos de colesterol sérico - factor de riesgo
adicional de la enfermedad coronaria. No
esta tan bien tipificada la relacidén entre dieta
y cancer, a pesar de que existen datos que
indican que las dietas de alto contenido en
grasas estan vinculadas a algunos tipos de
céncer, entre los que cabe citar el de colon,
préstata y mama. En algunas poblaciones el
céncer de estomago estd asociado a dietas
que contienen abundantes cantidades de
alimentos ahumados y salazones. Ademds, la
frecuencia del consumo de azicar y de otros
hidratos de carbono refinados muestra una
fuerte conexidn con la caries dental. Las
iniciativas mas eficaces para prevenir la
obesidad radican en la promocién de habitos
alimentarios sanos en la familia.

Lesiones accidentales y violencia

Entre las amenazas més graves que se cier-
nen sobre el bienestar de las personas y
sociedades, hay que mencionar la muerte y
la discapacidad causadas por traumatismos
accidentales o intencionados. En muchos
paises, las lesiones accidentales o intenciona-
das y, entre ellas el suicidio, representan las
causas principales de muerte entre los jove-
nes. Nadie se halla a salvo de una muerte
violenta y prematura o de una discapacidad,
viva donde viva - se calcula que al menos
3.5 millones de personas mueren cada afio
por traumatismos ocasionados por lesiones
accidentales o intencionadas y que este nu-
mero se multiplica por un alto coeficiente si
se trata de discapacidades fisicas o psicologi-
cas. La violencia estd ligada asi mismo al
consumo de sustancias tdxicas. Ante el
panorama resultante de los costes que ello
supone para el desarrollo personal y social,
el sector sanitario tiene el deber de respon-
der a las secuelas de la violencia, garantizan-
do como minimo la prestacion de asistencia
sanitaria especializada a los afectados y
haciendo hincapié en que todas las formas
de violencia - y sobre todo, la intencionada -
son social ¥y moralmente inaceptables.

En este momento, sin embargo, la respon-
sabilidad del sector sanitario tiene que ir
mas alla de paliar las consecuencias de la
violencia y avanzar hacia el &mbito de la
prevencion activa de las agresiones y el
fomento de la seguridad. En muchos aspec-
tos, el sector sanitario asume ya la carga de
la violencia, facilitando el tratamiento, la
rehabilitacién y el apoyo que necesitan los
directa e indirectamente afectados. Debido a
ello y a su comprensién excepcional de mu-
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chos de los mecanismos de la violencia, el
colectivo sanitario ocupa un lugar privilegia-
do para asumir un papel protagonista en la
movilizacién de una amplia gama de colecti-
vos - y en especial las escuelas, los grupos
comunitarios y el sector privado - con el fin
de perfilar un plan de accién exhaustivo e
integral, destinado a promover la causa de la
seguridad y a prevenir la violencia.

El coste para el desarrollo personal y de la
sociedad que genera el espectro complejo de
la violencia accidental o intencionada es
enorme - independientemente de que esa
viclencia sea manifiesta, como por ejemplo,
Ics accidentes de trafico, homicidios o suici-
dios, 0 mucho mds insidiosa, como es el caso
tipico de la violencia psicolégica o de la
violencia en el seno de la familia. La violen-
cia psicologica contra las nifias y las mujeres
obligadas a prostituirse y contra los nifios
forzados a engrosar las filas del trabajo infan-
til, constituyen manifestaciones de esas for-
mas encubiertas de violencia que tienen unas
consecuencias particularmente perniciosas.

Abundan cada vez mas las pruebas de que
hay millones de mujeres en el mundo entero
sometidas por sus parejas a agresiones siste-
maticas y sobrecogedoras, lo que contribuye
a deteriorar su salud fisica y psicoldgica. Las
lesiones intencionales durante el embarazo
producen abortos, traumatismos en el feto e
incluso la muerte de la madre. Las mujeres y
las nifias son también especialmente vulnera-
bles al abuso sexual y a la violacién, sufrien-
do las afectadas no sOlo lesiones fisicas y
traumas emocionales, sino que corren ade-
mas el riesgo de embarazos no deseados y
de contraer enfermedades de transmisidn
sexual, en especial el VIH/SIDA.

La violencia contra las mujeres, cualquiera
que sea la forma que adopte, es incompatible
con la dignidad y el valor del ser humano y
ha de ser erradicada. Constituye un proble-
ma de dimensiones mundiales y ha de ser
considerado en la actualidad como un asun-
to prioritario en el ambito de la salud pibli-
ca. Se sabe que existe una alta prevalencia
de actos violentos contra las mujeres en
numerosas socicdades, v los niveles resultan-
tes de morbilidad y mortalidad femeninas
socavan gravemente el desarrollo social y
comunitario de las personas y comunidades.
Ademds, la violencta contra las embarazadas
atenta directamente contra los objetivos de
salud publica que aspiran a garantizar la
salud materna de las mujeres y su derecho a
una maternidad sin riesgo.
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Promover un modelo de
humano

37 A finales del siglo XX, los cambios politicos
mundiales estdn brindando la ocasion de
cerrar filas en torno a la salud. La OMS tiene
una oportunidad sin igual de poner
enérgicamente sobre el tapete las cuestiones
de salud y de calidad de vida en el debate
internacional sobre poblacién y desarrollo.
En la actualidad, la salud ha de asumir el
lugar que por derecho le corresponde en
todos los programas sociales, econémicos y
de desarrollo.

140

13 1a salud ha de convertirse de hecho en uno

de los ejes principales de las politicas de
desarrollo humano, ya que las dindmicas
demogrificas, con su cariz adverso, estin
socavando directamente la situacién de la
salud en todas partes, pero mds en aquellas
en que no se abordan debidamente los
aspectos relativos a la salud reproductiva y
donde el simple crecimiento de la poblacion
amenaza no solo a la salud, sino también a
todos los objetivos del desarrollo sostenible.
S6lo si la salud humana se sitta en el centro
mismo del desarrollo social y econdmico se
podra asegurar que las iniciativas sanitarias
desempefien un papel protagonista en la
tarea de construir un futuro mejor. Y si no
se toma con urgencia esa decision, la salud y
el bienestar de los individuos y comunida-
des del mundo entero padecerén las
consecuencias de un crecimiento de
poblacién insostenible y de unas pautas de
consumo y desarrollo intolerables. Los
programas de salud en general, y los relacio-
nados con la salud reproductiva en particu-
lar, no sélo aliviardn el sufrimiento humano
y fomentaran el bienestar de la familia, sino
que también contribuirén a reducir las tasas
de crecimiento de la poblacién.
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¥ A menos que sea posible adoptar medidas

nuevas y que generen mayor COnSenso en
torno al tema de la poblacion y la salud, las
tendencias actuales de crecimiento,
estructura y distribucién demografica
seguirdn constituyendo un grave obstaculo
en la via que lleva a conquistar y mantener
la salud y la calidad de vida en los afios
venideros. Para la inmensa mayoria de las
personas de los paises en desarrollo y de las
comunidades econémicamente desfavo-
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recidas de todo el planeta, el logro de la
igualdad y del bienestar fisico y social
continuaré siendo un objetivo muy remoto
dada la falta de politicas de poblacion y de
salud mas realistas y equitativas.

Conseguir que la salud sea la meta principal
de los esfuerzos de desarrollo humano
supone reafirmar que la salud es la premisa
indispensable de todos los demads esfuerzos
sociales y de desarrollo, a la vez que hacer
nuevamente hincapié en el protagonismo de
la atencién primaria de salud. Los perfiles en
evolucién del crecimiento, movimiento y
estructura de la poblacion y los paradigmas
de salud y enfermedad en continua transfor-
macion exigen que las autoridades
nacionales asuman la responsabilidad de
abordar los aspectos del desarrollo humano
sin poner en peligro la salud de las personas
a la par que se garantice la igualdad y se
promueva un espiritu de
autoresponsabilidad. Los principios
fundamentales de Alma-Ata - equidad, efica-
cia, asequibilidad, participacion comunitaria
y colaboracién intersectorial - son tan validos
hoy como cuando se definieron por primera
vez, aunque las tecneologias y los
mecanismos sociales y estructurales con los
que se trabaja para hacerlos realidad estan
evolucionando continuamente.

Una estrategia de csa indole reconoce que el
desarrollo sanitario sostenible ha de empezar
en las familias, en calidad de unidades
bésicas de produccién y reproduccién de las
sociedades. La salud de la unidad familiar,
sea cual fuere su organizacién, sera el centro
de atencién de los esfuerzos de la OMS. Las
mujeres constituyen la piedra angular de las
familias - el nimere de hijos y su supervi-
vencia y desarrollo inicial dependen del
conocimiento, capacidad, motivacién y recur-
sos que las mujeres tengan, junto con la
libertad de que dispongan para tomar
decisiones y ejercer medidas de control sobre
su propia situacion. Dedicar atenciéon y
recursos a las necesidades sanitarias de
todos los miembros de la familia de una
forma integrada no implica que una carga
mayor haya de recaer sobre las mujeres de la
familia, que tradicionalmente son las
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dispensadoras de asistencia sanitaria a todos
los miembros de este colectivo. En su lugar,
supone facilitar a las mujeres y a sus
familias la informacion que requieren para
potenciar la salud y los modos de vida
sanos, curar la enfermedad cuando sea
apropiado y reconocer los signos y sintomas
que necesitan tratamiento a un nivel
asistencial mas alto.

La transformacion de los perfiles epide-
miolégicos de las comunidades a raiz de los
cambios demogréficos exige una modifica-
ci6én de las conductas y el desarrollo de una
nueva cultura sanitaria. Ello implica que hay
que estudiar mds a fondo para conocerlos
mejor los riesgos sanitarios y los
comportamientos pertinentes relacionados
con la salud asi como los entornos de
promocion de ésta. La salud y la educacién
son dos esferas que deben colaborar
estrechamente en ese empefio ya que los
lazos que las unen forman parte de un
proceso retroalimentado de doble direccion:
la educacion fomenta el acceso a la
informacion y a los servicios sanitarios y
estimula al individuo a reaccionar
positivamente ante esos esfuerzos, a la vez
que la mejora en el estado de salud
contribuye a aumentar desarrollo fisico,
psicolégico, cognitivo y social.

En todos los sectores relacionados con la
asistencia y los servicios de salud y en todas
las actividades de desarrolio, es imprescindi-
bles salvaguardar y proteger los derechos
humanos y respetar la responsabilidad de
cada individuo o de la comunidad. Todos
los estados tienen el deber de defender y
amparar los derechos individuales y sociales,
asi como las libertades fundamentales,
ademds de garantizar el disfrute de tales
derechos. Los paises han de tomar por ello
medidas para reducir la mortalidad y
morbilidad evitables y para asegurar que la
salud de las personas no se vea afectada por
la discriminacién, la falta de libertad y
autonomia, o la simple ausencia de servicios
de atencion sanitaria.

La OMS aiin cree que cualquier estrategia
integral y realista de organizacion y presta-
cion de servicios sanitarios ha de basarse en
la premisa de que las enormes
desigualdades existentes en la situacion
sanitaria y econémica de diferentes grupos
de personas, particularmente en los de los
paises en desarrollo y desarrollados, es
politica, social y econémicamente
inaceptable. Desde el punto de vista de la

WHO/FHE/94.1

36

145

salud y el desarrollo la iniciativa de mitigar
la pobreza representa sélo el primer paso
para combatir las desigualdades inadmisibles
que existen en la esfera sanitaria y en el
acceso a los servicios de salud en las
comunidades del mundo entero.

La crisis econémica mundial de caracter
crénico, la carga cada vez mayor de la
deuda en los paises en desarrollo y las
politicas de ajuste estructural suponen
desafios a la salud que hay que afrontar. Se
estan reduciendo sin excepcién, los gastos
nacionales en la esfera social, especialmente
por lo que hace a salud y educacién,
mientras que los gastos militares se han
estabilizado o incluso incrementado. El reto
que la OMS vy la comunidad en desarrollo
han de recoger consiste en redefinir las
prioridades de la asignacion de recursos a
escala nacional e internacional, reconociendo
que la salud constituye no sélo un derecho
humano fundamental, sino también una pre-
misa bdsica del desarrollo sostenible, inver-
sion que en el futuro producird enormes
rendimientos.



