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Vencer el sufrimiento, enriquecer a ln humanidad

Las enfermedades
crénicas son responsables
de mds de 24 millones de

defunciones por afio,
0 sea casi la mitad del

total mundial.

Fl estado de ln salud en el
mundo

Esperanzo de vida, esperanza de
salvd

as espectaculares aumentos de la es

peranza de vida, unidos a los cambios

profundos de los modos de vida, da-
rén lugar en los prximos dos decenios a
epidemias mundiales de cdneer v de ouas
enfermedades crdnicas, cuyo principal re-
sultado serd un enorme sumento del su-
frimiento humano v de la discapacidad. Es
preciso encontrar cuanto antes la forma
de reducir ¢sa carga que $& avecina.

Haee medio siglo, la mayor parte de
las personas moria anres de cumplir 30
afios de edad, Moy dia, la gran mayoria
sobrepasa con muche esa edad, El prome-
dio mundial de la esperanza de vida al
nacer alcanzé los 63 afos en 1996.

Ahora bien, aungue el alargamiento
de la vida es un objetivo apetecible de por
51, Lo &8 mucho mas si los ativs adicionales
no van acompanados de pobreza, dolor o
discapacidad. Desaforrunadamente, para
muchos millones de personas la situacion,
por ahota, no ¢s ésa. La calidad de la vida
humana es por lo menos tan importante
como la cantidad de afios vividos. Las per-
sonas tienen derecho a Preocuparse no
s6lo por su esperanza de vida sino sobre
todo por su egperanza de sabal.

La esperanza de salud puede definirse
cama la esperanze de vida en buena sa-
lud, y corresponde al promedio de afios que
una persona puede esperar vivir en ese s-
tado favorable. Es fundamental reconocer
que la mayor longevidad no resulea gra-
tuita, Cada afic muchos millones de per-
sonas gquedan discapacitadas por
enfermedades y afecciones que en gran
medida son prevenibles. Una vida mds lar-
ga puede ser tanto un castigo como un
premio. Gran parte del precio se paga en
la moneda de 1z enfermedad crénica, tema
en el que se concentra el presente informe.

La transicion sonitaria

Se indicd en el Informe sobre la sahud en el
mundo 1996: combarir [as enfermedades,
promover el desarrolle, las enfermedades
infecciosas matan a aproximadamente 17
millones de personas por aie v afectan a
ateos cientos de millones, particularmen-
te en el munde en desarrollo.

En ¢l mundo industrializade, la ma-
yoria de las enfermedades infecciosas es-
tdn bajo control. Son las afecciones no
infecciosas - en particular el cdncer, las
enfermedades del sistera civculatorio, los
trastornes mentales, incluida la demencia,
las afecciones respiratorias crénicas v fas
enfermedades del aparato locomotor - las
que plantean ahora la mayot amenaz a la
salud en los paises desarrollados. Se rrata
fundamentalmente de enfermedades que
se contraen en una fase avanzada de la vida
v que, al aumnentar la esperanza de vida, se
volverdn mds frecuentes,

Las enfermedades crdnicas son tespom-
sables de mds de 24 millones de defuncio-
nes por afio, o sca cast la mitad del toal
mundial. Las principales causas son los
trastornos citculatorios, entre ellos la
cardiopatia y el accidente cerebrovascular,
el céncer v la enfermedad pulmonar
obsttuctiva crénica.

Como la esperanza de vida sumenta
tambish en los paises en desarrollo, no
cabe duda de que las personas estardn cada
ver mds expuestas a las enfermedades que
son mas comunes en los grupos de edad
avanzada. Ya ahora, la perspectiva de la
mayar patte de las personas del mundo en
desarrollo es que si consiguen sobrevivir
las infecciones de la primera infancia, la
nifiez y la edad madura estardn expuestas
a padecer enfermedades no transmisibles
en la edad avanzada.

Esa situacién se conoce con el nom-
bre de «transicién epidemioldgicar, y s
¢l cambio de las caracreristicas
epidemioldpicas por el cual los pafses po-
bres heredan los problemas de los ricos,
con inclusién no selamente de las enfer-
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Si la mayoria de las
enfermedades crénicas
no se puede atin curar, la
atencién ha de
concentrarse en prevenir
SU INiCio, retrasar su
desarrollo, reducir el
sufrimiento y crear el
entorno social propicio
para cuidar a los que

quedan discapacitados.

medades sino también de los efectos da-
fiinos del tabaco, el alechol v ¢] uso de
drogas, y de los accidentes, el suicidio v la
violencia. También s¢ habla de la «doble
carga=, porque €sos problemas vienen a
sumarse al peso de las enfermedades in-
feeciosas endémicas.

ibos mds ricos o los mas pobres?
En la salud inciden cada ver miés unas cir-
cunstancias sociales y econdmicas sobre las
que el individuo tiene escaso control, v
sobte las que el sector sanirario tradicio-
nal tampoco tiene gran influencia. De re-
sultas de ello, en muchos paises se estd
ahondando el abismo entre ticos y pobres
¢n lo tocante a la salud.

El Informe sobrve la salud en el mundo
1995 reducir las desigualdades mosteé que
las enfermedades infeceiosas son mds fre-
cuentes entre Ja poblacién més pobre v de
zonas rurales, en tanto que los habitances
de las ciudades de ingresos medianos v al-
tos, cuya esperanza de vida es mayor, es-
tdn mds cxpuestos a las enfermedades v
afecciones no transmisibles. Ademads,
como lo demuestran claramente las dife-
rencias en la esperanza de vida, los pobres
mueren jovenes v 1os ricos mueren viejos,

Por lo tanto, ¢n lo que respecta al es-
tablecimiento de las prioridades sanitarias
mundiales, los pobres se beneficiarfan
mucho mds que los ricos si la atencién se
siguiera concentrando cn las enfermeda-
des infecciosas, En cambio, un desplaza-
miento considerable de las prioridades
desde las enfermedades infecciosas hacta
las enfermedades no transmisibles benefi-
clarfa a los ricos a cxpensas de los pobres.
Ello estarfa en conflicto directo con los
objetivos de la cquidad en 1a salud.

Asi pues, toda nueva mejora de la sa-
lud exige una accién amplia e integrada
contra todos los determinantes de la mala
salud. Los paises, en particular Jos del
munde en desarrollo, va no pueden per-
mitirse acometer esras dos clases de enfer-
medades unas despuds de otras, como ha
ocurride hasra ahora: deben combarielas
simultdneamente, com uyuda de |z comu-
nidad internacional. Se trata Je proble-
mas que s¢ arrastrardn por mucho cempo,
pero que deben afrontarse ahora,

Curar y cvidar

Entre las enfermedades infecciosas v cré-
nicas hay una difcrencia crucial y contro-
vertida que debe reconocerse. La historia
de la medicina y de la salud pablica de-
mugstra que las enfermedades infecciosas

pucden curarse; una vez elininado o des-
truido el agente infeccioso, la enfermedad
estd vencida,

La erradicacion de la viruela es el
ejemplo supremo, pero constantemente se
estdn dominando muchas otras enferme-
dades infecciosas. Ello no setfa posible sin
una enérgica patricipacién comunitaria;
las camprarias de inmunizacién, pot ¢jem-
plo, no lograrian su objetivo si no conta-
ran con ¢] active apovo de la comynidad.

Las enfermedades cronicas no trans-
misibles, salvo unas cuantas excepeiones,
o han sido hasta ahora tan faciles de cu-
rar, Se prestan menos a la accidn comuni-
ratia. No se propagan de persona a
persona, Cada caso de enfermedad crdni-
Ca es una carga que recae sobre un ndivi-
duo, el cual, segiin las circunstangiag,
puede tener o No A00es0 a tratamiento o a
apovyo.

Esta dura realidad exige una respuesta
realisca: si la mayorfa de las enfermedades
erdnicas no se puede adn curar, la aren-
cidn ha de concentrarse en prevenir su
inicic prematuro, recrasat su desarrollo en
la vida avarzada, reducir medianta los tea-
tamientos disponibles el suffimiento que
causan y crear ¢l entorno social propicio
para cuidar a los que quedan discapaci-
tados.

Se estima que actualmente hay en el
mundo 380 millones de personas de 65
afios de edad o mas, y que de ellas alrede-
dor de 220 millones viven en los pafses en
desarrollo. Las provecciones indican que
para ¢l afio 2020 esas cifras habran auten-
tade a més de 690 millones v 460 millo-
nes, Tespectivamente,

Los riesgos de la vida

Las enfermedades crdnicas no obedecen
casi nunca, o tal ver nunca, a yna sola
causa, Ademds de la vulnerabilidad hete-
ditaria, se sabe que muchas factores rela-
clonados con el modo de vida aumentan
los riesgos: el tabaquismo, el elevado con-
sumo de aleohol, la alimentacidn
inapropiada y [a insuficiente acrividad fi-
51Ca, entre Ofros.

Estos son factores que una persona
bien informada puede, al menos en cierta
medida, controlar, Pero hay otros sobre los
que el individuo por si solo tiene escaso
control, por ejemplo los efectos de la po-
breza; la mala salud reproductiva v marer-
na; la predisposicién penéricy; los tiesgos
ocupacionales; las condiciones de vida
poco sanas; v [as condiciones de trabajo
que generan tension.
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Las enfermedades erdnicas afectan y
matan prematuramente s muchas perso-
nas, Esta tendencia cstd csaechamence
vinculada con los cambios radicales de los
modos Jde vida registrados en los dltimos
afios: del teabajo fisico @l aire libre al cra-
bajor sedentario, de la vida rural a la exis-
tencia urhang, de la alimentacién
tradicional a la ingesta de alimentos mal-
sanas, de un consumo insignificante de
alcohol yfo rahaco a un consumo diaric o
impottante de uno o de ambos productos.

En una edod més avanzada, cientos de
millones de adultos sufren trastomos men-
tales que van desde la depresicn crdnice
hasta la demencia, y enormes cantidades
de personas quedan diseapacitadas duran-
te muchos afios por trustornos del apaeato
jocomotor tales como la o artritis
renmataide v la osteoporosis,

Cambiar la sitvacion

En este informe st examinan las enferme-
dades crinicas v los factores que influyen
en ellas o lo largo de toda la vida humana.
En rodas fas erapas exiscen oportunidades
pasa la prevencion o ¢l tratamiento, para
la curacidn o el cuidado, Bn estas esforas
se han hecho también, v se siguen hacien-
dO| ln'lp(.}ltarltes &Sﬁlerzu.\i PHTH pr(_‘arn(_w(-_‘.r
los comportamicnros sanos de las perso-
nas, combatic los factores de ricsgo, fomen-
tur la salud como un componente de las
puliticas sociales y proteger ¢f medio am-
biente mediante el control de la contami-
nacisn.

Un criterio importante en la prepari-
cidn del informe ha side ¢l reconocimien-
o de que el impacto de la enfermedad en
el individue es un factor clave para mejo-
rar la salud de la comunidad,

El informe examing las esteras funda-
mentales de las enfermedades no transmi-
sibles que son importantes causas de
defuncidn o de mala salud v discapacidad
evitables, esferas que se pueden sbordar
con medidas que tengan un ofecto directo
y tangible en la salud individual, que cam-
bier: la situacion, y que la cambien pronzo.

Elcapitulo 1 del informe comienza con
utia actualizucion con datos de 1996 de la
situacion sanitaria mondial, Luego presen-
ta una brove descripeidn de las principa-
les enfermedades no transmisibles, da
estimaciones del toral de personas por cllas
afectadas, idenrifica los factores de riesgo
gue contribuyen 1 si aparicion, v explica
los mérodas de prevencidn, dereccién,
Jdiagnéstico y traramiento. Bn su conjun-
to, es0s métados constituyen una base pata

reducit y vencer el sufrimiento v la carga
social v econémica que impone & las fa-
milias v 1 s sociedad v, de esa maners,
enriquecet a la humanidad.

Lo sitvacion mundial - actuolizacion
con datos de 1996

La poblacién mundial aumentd en més de
B0 millones de personas durante el afio,
alcanzando un toral de 5800 millones a
mediados de 1996, La poblacion de nifios
y adolescentes crectd aproximadamente
un 0,7%, la de adultos un 1,8% v la de
personas ancianas un 2,4%,

Entre 1990 v 1995 la fecundidad dismi-
nuyd més de lo previste, Hegando a 3,0
hijos por mujer, en lugar de 3,1, como se
habfa pronosticade.

El mitimero de personas de 65 afios de
edad 0 mds auments & 380 millones, lo
que representy un incremento total del
14% de ese grupo de edad entre 1990 v
199%. Segiin las proyecciones, entre 1996
y el afio 2020 la poblacidn de mas de 65
afios de edad crecerd un 829% a nivel mun-
dial, aproximadamente un 110% en los
paises menos adelantados v en desarrollo
v alrededor de un 40% on los pafses desa-
rrollados.

En 1996 Iu esperanza de vida al nacer
alcanzo los 65 afos. A nivel mundial au-
mentd aproximadamente 4,6 afios entre
1980 v 1995 (4,4 afios para los. varones y
4.9 afos para las mujeres).

[ los mds de 52 millones de defun-
ciones ocurridas en el mundo en 1996, mis
de 17 millones fueron imputables o enfer-
mexdades infecciosas v parasirarias; més de
15 millones a enfermedades del sistema
circulatorio; mds de seis millones a distin-
ros tipos de cdncer; y aproximadamente
tres millones 1 enfermedades respiratorias
crdnicas no especificas. Alrededor de 40
millones de muerces tuvieron lugar en ¢l
munde en desarmolle,

El cancer: una carga creciente
En 1996 desarrollaron cdncer mds de 10
millones de personas, y mas de seis millo-
nes de otras personas que ya tenian la en-
fermedad muricron de ella. La eliminacidn
gradual de algunas otras enfermedades
mortales, combinada con el aumento de
L+ esperanza de vida, hacen que el riespo
dE contraer Ci:ln(.'t:l' Loz constantemente,
Coma la mayor parte de los cingeres
aparece on personas de edad avanzada, la
carga del cdncer ¢ mucho més imporean-
te que {a de otras enfermedades en las po-
blaciones con una alta esperanza de vida.

Se siguen haciendo
importantes esfuerzos
para promower los
comportamientos sanos,
combatir los factores de
riesgo, fomentar la salud
como un componente de
las politicas sociales y
proteger el medio

ambiente.
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En 1996 habia
17,9 millones de
personas con cdncer que

habian sobrevivido cinco

afios al diagndstico.
De ellas, 10,5 millones

eran mujeres.

Los ocho tipos de ¢énceer mds morta-
les en ¢l mundo son también los mds co-
munes en lo que respecta a la incidencia,
En su conjunto, representan aproximada-
mente el 60% del total de casos de ¢dncer
y de defunciones por esa causa. Se trata
del céncer del pulnén, del estdmago, de
la rmamma, del colonfrecto, de la boea, del
higado, del cuelio del Gero v del eséfago.
Aungue los factores de riespo no son los
mismos, predominan en el grupo unos
cuantos factores jmportarires, a saber, la
alimentacion, el abaco, [as infecciones,
el aleohel v las hormonas,

Las tendencias mds siniestras corres-
ponden al cdncer del pulmén y de la
mama. Bl cancer del pulmén no es sélo ¢l
mds morrifero v el més comun de todos
(cast un millén de defunciones por afio y
més de 1,3 millones de casos), sino que es
también prevenible. A nivel mundial, el
85% de los casos en varones v el 46% de
las casos en mujeres se deben al
tabaquismo. Las tasas relativas a los hom-
bres cstdn aumentando en la mayorfa de
los paises, y las de las mujeres crecen répi-
damente en los pafses en gque el
tabaquismo femenino no es un hibito nue-
vo, Como el consumo de tabaeo va en
aumento en muchos paizes en desarrollo,
parece inevitable que la epidemia de cdn-
cer del pulmén siga creciendo.

El cincer del pulmén cs el edncer mds
comun en los hombres en los pafses desar-
tollados, sepuido del cdncer de la prostata,

Se estima que en 1996 habia 17,9 mi-
llones de pergonas con cdncer que habian
sobrevivido cinco afios al diagndstico, De
ellag, 10,5 millones eran mujeres, v 5,3
millones de esas mujeres tenian cincer de
la matna, del cuello del dtero o del colon/
recto. Entre los hombres, los cdnceres con
mayor prevalencia eran el de la préstata,
el colorrectal v el del pulmén.

En gl mundo mueten anualmente por
céncer de mama 376 Q00 mujeres v se te-
gistran 900 000 nuevos casos. La inciden-
cia esrd aumentando cn la mayor parce del
mundo. En los paises en desarrollo, el cén-
cer de mama es ahora casi tan frecuente
como e} del cuello del dtero, el principal
cdncer en la myjer en el mundo en desa-
rrollo. A diferencia de este Gltimeo, sin
embargo, el céncer de mama no tiene un
agente infeccioso que explique su crecien-
e incidencia,

El céncer de estémago es el segundo
céncer mds comin en el mundo, v casi las
dos tetceras partes de los casos s¢ dan en
pafses en desarrollo. El cancer colorrectal

s mds comdn en los paises mds ricos, pero
su incidencia estd creciendo en alpunas
naciones en desarrolle. La mayorfa de los
cénceres del higado, de la boca, del estfa-
go v del cuelle del Gtero se producen en
pafses en desarrollo. Cabe prever que el
tiesgo de desarrollar los cdneeres que son
tipicos de los grupes econdmicos més al-
tos - de la marma, del colon y del recto -
crecets con el desarrollo econdmico,

Enfermedades del sistema
circolatorio

Las enfermedades del corazén v de Ja cir-
culacién - cardiovascular y cerebro-
vascular -, come los ataques cardiacos y
los accidentes cerebrovasculares, matan a
mds personas que cualquier otra enferme-
dad: cada afio son responsables de mds de
15 millones de defuniciones, o sea aproxi-
madamente el 30% del total mundial,
Otros muchos millones de personas que-
dan discapacitadas por eflas. Muchos de
los que mueren tienen menos de 65 afios
v, dado el aumento de la duracién de la
vida en el mundo de hey, esas muertes son
prematuras. Una gran proporcién s tarm-
bién prevenible o evitable, o5 decit, se pro-
duce prematuramente a pesar de lo mucho
que se sabe sobte cdmo reducir el riesgo
de contraer enfermedades. Las consecuen-
c¢ias son el dolor de las familias y la pérdi-
da de una valiosa competencia profesional
gque muchos palses necesttan para su desa-
trollo econémizo.

Consideradas en gran medida como
enfermedades relacionadas con el modo de
vida porque el tabacquistmo, la obesidad, la
alimentacitn malsana y el gran consomo
de aleohol aumentan el riesgo de contraer-
las, las enfermedades del sistema circula-
torio parccian set hasta hace un tiempo
un problema que sélo afectaba a las na-
ciones industrializadas.

Ahora, a medida que se modernizan
los pafses en desarrollo, van controlando
gradualmente las enfermedades transmi-
sibles v la esperanza de vida de su pobla-
cién aumenta, Desafortunadamente,
también aumentan los riesgos de enferme-
dades del sistema circulatorio, en parte
debido a la adopeién de moxdos de vida
parecidos a los que son comunes en los
paises industrializados. Esas enfermedades
se estan convirtiendo rdpidamente en
una importante preocupacidn de salud
publica en la mayoria de tos pafses en de-
sarrolle, donde provocan ahora aproxima-
damente el 25% del voral de defunciones:
10 de los 40 millones, En los paises desa-
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rrollados, son responsables de cerca de la
mitad del total de muertes: mas de cinco
de Tos 12 millones.

Low trastomos mas importantes del sis-
tema circulatotio son la hipertension, la
cardiopatia coronaria, la enfermedad
cerebrovascular y las cardiomiopatias. A
nivel mundial se registran mds muerces por
cardiopatia coronatia (7,2 millones) que
por accklente cerchrovascular (4.6 millo-
nes), pero en los paises en desarrollo se
producen mas del doble de defunciones
por accidente cerehrovascular que en los
paises desarrollados.

Ademds, ¢] mundy en desarrollo ain
padece otras afecciones cardiacas tales
como la cardiopatia reuniirics, que estd
vinculada a la pobreza, v el dafio cardiaco
relacionado con la enfermedad de Chagas,
afeccion parasitaria que aqueis o unos 17
millones de personas en América Latina.
Aproxitoadamente el 30% de lus personas
que desarrollan la forma cronica de la en-
fermedad de Chagas quedan discapaci-
tadus por un dafe cardiace que puede
provocar también la muoerte sibita, La fie-
bre reumdaticn es en el undo b causa mgs
comadn de cardiopatia en los jévenes, y
provaca alrededor de una tercera parte de
las defunciones por enfermedades
cardiovasculares.

La epidemia de cardiopatia coronaria
comenzd en América del Norte, Europa y
Australasin en los primeros decenios de
este  sigle. En muchos  pafses
industrializados las tasas de mortalidad
alcanzaron su coty médxima en el decenio
de 1960 v a comienzos del de 1970, y des-
de entonces han disminuido de manera
espectacular, en mds de un 90% ¢n algu-
nos pafses. Las tasas mds alras del mundo
corresponden ahors a Europa oriental y
central.

Decenios Jo investigacion han demos-
rrado de manera concluyente que varios
determinantes - en su mayor parte asocta-
dos con el modo de vida - que acrdan des-
de la infancia misma son responsables de
la cardiopatia coronaria, La expresion
wfactor de riesgos se utilizd por primera
vez para esta enfermedad. Los principales
factores de riesgo son la hipertenyion, ¢l
tabragquisma, ciertos hdbitos alimenrarios
(en particular la inpesta excesiva de gra-
sas saturadas), la hipercolesterclemia, la
falra de actividad fisice, la obesidad v la
diaberes. La prevencion primaria de la
hipetrension reviste importancia crucial
en la prevencidn de la mortalidad por
cardiopatia coronaria.

La hipercolesterolemia contribuye con
mayor frecuencia s ls muerte en las muje-
res que en los hombres, Las causus pueden
ser genéticas, pero mas comdnmente se
telacionan con una alimentacidn rica en
graszs animales. La falta de actividad fisi-
cn es el factor de ricsgo modificable s
comin ¢n muches palses industrializados.

La ficbre rewmdticalcardiopatia reu-
mdtica cs la enfermedad cardiovascular
mds comdn en ks nifos v los adultos j6-
venes, v afecta actualmente » por lo me-
nos 12 millones de personas, provocando
400 000 defunciones al afio. Mas de dos
millones de pacientes necesitan repetidas
hospitalizaciones, y un milldn requerird
cirugfa cardiaca en los préximos 5 a 20
anos.

El ataque apoplético y otras enferme-
dades cerebrovasculares son la segunda
cansa mds comuin de defuncidn en el mun-
do, resporsable de mds de 4,6 millones de
muertes, de las cuales dos tercios se pro-
ducen en los paises en desarrollo, La mor-
talidad vy la morbilidad se concentran
principalmente en el grupo de més de 65
afos de edad. La hipertenstén ¢s ¢l factor
de riesgo mds comuing otros son los que se
mencionaron  en relacidn con la
cardiopatia coronatia. Aproximudamente
uny tercera parte de los pacientes que su-
fren un accidente cerebrovascular mueren
en los seis meses siguientes; la mayor par-
te de esas muertes se producen durante ¢l
primer mes. Los que sobreviven pueden
quedar gravemente discapacitados.

La hipertensidn es el trastorno
cardiovascular mds comiin y afecra aproxi-
madamente al 20% de la pablacidn adul-
ta, Se considera tanto una categoria de
enfermedad como una de los principales
factotes de riesgo de la cardiopatfa, el ac-
cidente cerebrovaseular y las afecciomes
renales. Bs particularmente comin en los
hombtes v las mujeres de edad. Los prin-
cipales factores de riesgo son el exceso de
pesa, los mulos hébitos alimencarios, en
especial la ingesta excesiva de sal v de al-
cohol, v la actividad fisica insuficiente.
También pueden influic varios factores
FENETICOS,

Enfermedades pulmonares crénicus
inespecificas

La bronquitis y el enfisema crénicos, ge-
netalmente considerados en su conjunto
como enfermedad pulmonar abstructiva
cronica (EPQC), v ¢l asma figuran entre
las enfermedades pulmonares crénicas
inespecificas que matan a casi tres millo-

Decenios de investigacion
han demostrado de
manera concluyente que
varios determinantes - en
su mayor parte asociados
con el modo de vida -
que actiian desde la
infancia misma son
responsables de la

cardiopatia coronaria.
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La diabetes estd
estrechamente asociada
con la cardiopatia, la
insuficiencia renal y

la ceguera, afecta
negativamente al
desenlace del embarazo v
puede dar lugar a
gangrena y amputacion

de extremidades.

nes de personas pot afio. La EPOC es 5
pecialmente frecuente entre las personas
de mds edad, v se prevé que las defuncio-
nes por esta enfermedad aumentardn con-
siderablemente con el ineremento del
tabaquismo y de la contaminacién arm-
biental,

Las enfermedades respiratorias figuran
entre las tres principales cansas de pérdi-
da de dfas de trabajo, y la EPOC es res-
ponsable de la mayor parte de ella,
Comparte con ¢l asma catacteristicas ta-
les como la obstruccidn de las vias respi-
ratorias, El asma es més frecuente en los
nifios, causa una alta motbilidad y puede
ser mortal incluse en personas jovenes;
también puede transformarse en EPOC,
La prevalencia del asma ha aumentado en
los dltimos afios tanto en los nifos como
en los adultos jévenes, por razones que no
estén del todo claras.

Diabetes mellitus

Esta enfermedad constituye uno de los
desaffos més grandes en el campo de las
enfermedades crénicas. El nimero de pa-
cientes se estima actualmente en unos 135
millones, y se prevé que aumentard a casi
300 millones para el afio 2025. Las prin-
cipales razones de ¢llo son el envejeci-
miento de la poblacién, la alimentacién
malsana, la obesidad v &l modo de vida
sedentario. Mientras que ¢! aumento de
los casos serd algo superior al 40% en los
paises desarrollados, en los pases en desa-
rollo serd del orden del 170%.

La diabetes mellitus o5 una enfermedad
hereditaria que tiene dos formas principa-
les: la insulinodependiente v la no
insulinodependiente. Estos términos estdn
actualmente en examen. En la forma
insulinodependiente, ¢l pdncreas no pro-
duce la insulina gue es indispensable para
la supervivencia. Esta forma es mds fre-
cuente en nifios y adolescentes, pero se
estd reconociendo, en medida creciente,
en una fase mas avanzada de la vida; los
pacientes son dependicntes de las inyec-
ciones diarias de insulina. La forma no
insulinodependience, mucho més cormin,
representa alrededor del 90% del rotal de
los casos y afecta principalmente a adul-
ros; en esta forma, el organismo es inca-
paz de responder adecuadamente a la
accién de la insulina producida por el
pPANCreas.

La diabetes estd estrechamente asocia-
da con la cardiopatia, la insuficiencia re-
nal y la ceguera; afecra negativamente al
desenlace del embarazo; v puede provocar

lesioties en los pies que a veces dan lugar
a gangrena y hace necesaria la amputa-
cidn. lnvestigaciones recientes demues-
tran claramente que es posible, mediante
tratamiento adecuado, retrasar o incluso
prevenir estas comnplicaciones a largo pla-
z0 de la enfermedad.

Trostornos relucionados con la
nutricion

Junto con ser entidades morbosas, los tras-
tomes relacionados con la nutricidn son
facrores causantes de enfermedades créni-
cas, Una alimentacién apropiada es fun-
damental para evitar enfermedades tales
como las afecciones cardiovasculares, la
diabetes mellius, ciertas formas de céncer
v hepatopatias y Ias caries dentales, La ali-
metracién inadecuada produce dos tipos
principales de trastorno nutricional
metabdlico: la malnurricion proteino-
energética y los trastornos por micro-
rutrientes (principalmente catencias). La
desnutricién erdnica se produce cuando
durante un periodo prolongado el consu-
mo de alimentos es insuficiente para cu-
brir las necesidades de consumo de energfa
diarias; {a malnutricion aguda (consun-
cidn) se produce cuando el consumo de
alimentos disminuye seriamente de mane-
ra repentina, Se ha demostrado que la
malnutricién es una causa bdsica de més
de la mitad de las defunciones infantiles
et los paises en desarrollo.

Genética humana, enfermedades
hereditarias y defectos congénitos
En fas sociedades desarrolladas tipicas, los
trastornos congénitos y gendticos ocupan
el segundo lugar, superados sélo por los
facrores perinatales, entre las causas de
mortalidad infantil. Algunos de esos tras-
tornos son heteditarios, entre ellos la
talasernia v la anemia falciforme. Casi e
70% de los casos de esta dltima enferme-
dad se produce en el Africa subsshariana,

La fibrosis cistica sc da en todo el
mundo, Sin embargo, en los pafses desa-
rrollados [a esperanra de vida de los nifios
con la enfermedad ha mejorado gracias a
los adelantos médicns; pero en América
Latina, pot ejemplo, hasta ¢l 95% de los
casos no se llega a diagnosticar.

Se estima que en el mundo padecen
hemofilia aproximadamente 420 000 per-
sonas. Hasta hace poco, 1a principal causa
de muerte entre los hemofilicos era la he-
tnorragia; en ¢l decenio pasado, esa causa
fue superada por las infecciones conttaf-
das de resultas del tratamiento, inclusive




el VIH/SIDA v 1a hepatopatia secundaria
W la hepatitis,

Anualmenre nacen con importantes
malformaciones congénitas alrededor de
tees miillones de nifios, entre mortinatos v
nacidos vives; las causas se desconocen en
aproximadamente el 70% de los casos.

Enfermedades del aparate
locomotor

Denominadas 2 menudo enfermedades
reumdricas crénicas, las enfermedades del
gparato locomotor comprenden alrededor
de 200 trastornos que afectan a las articu-
laciones, los hoesos, los tejidos blandos v
los mtsculos. Juntas representan una cnor-
me carga de dolor y, con frecuencia, de
discapacidad invalidance, por lo que
entrafan un ingente costo en términos de
atencion sanitariz y pérdida de producti-
vidad. Entre las mds prevalentes figuran
fa artritis renmatoide y la arcrosis. Parti-
cularmente grave es la osteoporosis, que,
con las fracturas dseas que provoca, es una
importante causa de muerte, enfermedad
y discapacidad.

Trastornos mentales y nevrolgicos
Las repercusiones de los rrastornos men-
tales y neureldgicos en la sociedad se vol-
verdn probablemente cada vez mds
profundas en los afios venideros. Ya son
muchos cientos de millones las petsonas
afectadas por alguna forma de trastorno
mental, desde los relativamente leves has-
ta los incurables v mortales; muchas per-
sonas sufren varios trastomos a la vez.

La epilepsia, ¢l trastorme neurolégico
mds comun, afecta a 40 millones de per-
sonas. Se estima que 45 millones padecen
esquizofreniz, y, segiin las previsiones, la
prevatencia de esra enfermedad aumenta-
ré debide al incremento de la proporcidn
de la poblacion gue llegs al gropo de edad
mds expueste, Dade su cardcter crénico
en la mayorfa de los casos, b esquizofrenia
irnpone una carga no sélo a los enfermos
mismos sinG también a sus familias, En
muchos pafses en desarrolla no siempre se
pucde mantener el suministro de medica-
mentos esenciales para rrarar esra afeccién,

Alrededor de 29 millones de personas
sufren demencia, una de cuyas formas mas
comunes e la enfermedad de Alzheimer
El envejecimiento de la poblacién mun-
dial s¢ traducird incvitablemente ¢n un
enarme incremento del ndmern de casos
de demencia. El riesgo de contraer la en-
fermedad aumenta abruptamente con la
eded en las personas de mds de 60 afios;

las posibilidedes de prevencidn y trata-
mienro son limitadas. Las proyecciones
indican que Africa, Asia y América Lati-
na podrian tener, en su conjunto, més de
80 millones de personas con demencia en
¢l afio 2025.

Se esrima que los trastornos animicos
(incluida la depresidn) afectan en cual-
quier momento dado a 340 millones de
personas, Bn los Bstados Unidos de Amé-
rica, el costo anual de la depresidn se cal-
cula en USH 44 000 millenes, cifra
equivalence al costo rotal de rodas las en-
fermedades cardiovasculares.

Sepin las estimaciones, el tabaco pro-
voca tres millones de defunciones 2l afig,
principalmente por cancet del pulmén v
enfermedades del sistema circulatorio, El
consume de aleohol, drogas ilcitas y otras
sustancias psicoactivas causa al mencs 123
Q00 defunciones anuales. El alcohol figu-
ta rambién encre lag causas de delincuen-
cia, viclencia, Tuptura matrimenial v
pérdida importante de productividad in-
dustrial. Bl uso de anferaininas y otros
psicoestimulantes va en aumento; en mu-
chos pafses la inyeccidn de drogas s¢ estd
volviendo mds coman,

Violencio

La violencia en todas sus formas ha au-
mentado de maners impresionante en
todo el mundo en los tittimos decenios.
En 1993, al menos cuatro millones de per-
501188 Mutieton pof traumarismoes acciden-
tales o intencionales, entre ellos 300 000
asesinatos, De las muertes violentas, alee-
dedor de tres millones se produjeron en el
munde en desarrolle. En muchos paises of
homicidio y el suicidio son responsables
de entre el 20% v el 40% de las defuncio-
nes de varones de 15 a 34 afios de edad.
En la mitad de los paises de Amériea Lar-
na v el Caribe, el homicidio es ia segunda
causa principal de defuncidn en el grupo
de edad de 15 a 24 afios, Es mds frecuente
entre los varones vy aumenta «n relacion
directa con la edad, v estd estrechamente
asociade con la depresién, los trastornos
de la personalidad, el abuso de sustancias
y la esquizofrenia,

RieSfos ocupacionales y de ofra
indole

Las cifras hacen pensar en €l nimero de
victimas e una gran guerna: por Lo menog
200 000 muertes, mas de 120 millones de
heridos. Sin embargo, no se trata de pér-
didas en el campeo de batalla, sino en el
Iugat de trabajo. Y esas pérdidas no repre-
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Alrededor de 29 millones
de personas sufren
demencia, cuya forma

mds frecuente es

la enfermedad
de Alzheimer.
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Puesto que las
afecciones cronicas
tienen varios factores de
Tiesgo en comin, la
OMS adopta un criterio
integrado para

Su prevencion.

senian sino una parte del impacto mucho
mas amplio de los riesgos para la salud a
los que se estd expuesto en el trabajo. La
relacion entre ¢l alechel v los
traumacismos laborales suscita creciente
preccupacion. Anualmente puede haber
hasta 160 millones de casos de enferme-
dades profesionales provocadas por expo-
sicién a agentes quimicos, biolégicos y
fisicos v a otros riesgos ambientales. Las
encuestas indican una creciente exposi-
citn al estrés psicolégico en el trabajo.

Naturalmence también hay riesgos en
el hogar: entre los traumatismos acciden-
tales, las caidas matan a més personas que
todas las demds causas a excepcidn de los
accidentes de trafico, v la mayor parte de
las caidas tienen lugar en casa, al tgual que
ta mayoria de las muertes por qguernadura.
La mayoria de los craumarismos en el ho-
gar afectan a nifios menores de cinco afios
v a mujeres ancianas. Los mas expuestos a
accidentes de trafico son los morociclis-
tas. El traumatismo craneal es una causa
impartante de muerte v discapacidad per-
manente; el riespo puede reducirse
marcadamente mediante el wso de cascos
de sepuridad.

Otros problemas

Ceguera. Se estima que en el mundo hay
180 millones de personas con discapacidad
visual; de ellas cerca de 45 millones son
civeas v cuatre de cada cinco viven en
paises en desarrollo, Aproximadamente el
80% de la ceguera es evitable (tratable o
potencialmente prevenible). Sin cmbar-
g0, uha gran proporeidn de las personas
afectadas no recuperan la vista por falta
de acceso a una atencién oftalmelégica
asequible. La cepuera no sélo menoscaba
la condicién econdmica y social de la per-
soma sino que puede dar lugar también a
una muerte premacura. Las principales
causas de ceguera y su prevalencia estima-
da son la catarata {19 millones), el
glavcoma (6,4 millones), ] tracoma (5,6
millones) v la oncocercosis {0,29 millo-
nes).

Se estima que aproximadamente 121
millones de personas padecen una defi-
ciencia auditiva discapacitante. Se nece-
sitan ¢on urgencia més datos exactos,
basados en la poblacidn, sobre la
prevalencia v las causas de los defecros de
audicidn, para que los pafses puedan esta-
blecer sus prioridades y determinar las
necestdades, A medida que un mayor nd-
meto de paises realiza encuestas, la OMS3
coteja la informacidn con objeto de obte-

ner progresivamente un cuadro mundial
Exacto.

Higiene bucodental, Las enfermeda-
des dentales son afecciones cronicas que
empeoran la calidad de la vida, especial-
mente de los ancianes, en los que pueden
tener graves efectos adversos sobre Ta nu-
tricidn. Aungue en los 20 Glrimos afios se
han hecho grandes progresos en su con-
tral, la caries dental v la periodontitis si-
guen sienda las més frecuentes, La caries
dental es la més comiin de las dos.

Contribucion de la OMS a la
salvd mundial
Afecciones crénicas

Puesto que las afecciones crdnicas tienen
varios facrores de riespo en comdn, la
{OMS adopta un criterio integrado para su
prevencién por conducto del proyecto
INTERSALUD. Los factores genéticos,
pot ejemplo, desempefian un papel impor-
tante cn la determinacidn de la vulnera-
bilidad individual a diferentes tipos de
céncer y a la diabetes mellitus, las enferme-
dades cardiovasculates y los rrastornos
hereditarios, La OMS ha establecido pro-
gramas integrados de ese tipo en rodas las
regiones del mundo. En Europa, el progra-
ma de intervencién integrada du alecance
nacional en enfermedades no rransmisi-
bles (CINDI)Y abarca ahora 24 paisus. So-
bre la base de la experiencia de la red
{CINI, 52 ha elaborado un plan de accidn
cspecial con el propdsito de mejorar los
medios para prevenit Jas enfermedades
crénicas enn Europa oriental. En las Amé.
ricas existe un proyecto parecido con ¢l
nombre de CARMEN, que se concentea
principalmente en las enfermedades
cardiovasculares pera también se ocupa de
la diabetes, el cdncer cervicouterino y la
prevencidn de traumatismos,

El Centro Internacional de Investiga-
ciones sobre ¢l Céncer (CIIC) coordina y
lleva a cabo investigaciones epidemio-
l6gicas v de laboratorio y evaluaciones de
riesgos que constituyen la base para las
estrategias cientificas de prevencion del
cancer. En 1996, el Centro publics
menografias sobre los ricsgos carcindgenos
que plantean las tintas v los procesos -
pogrdficos; alpunas preparaciones farma-
céuticas, como el tamoxifenc; v los
retrovirus, entré ellos el VIH, Otras
publicaciones versaron sobre la quimio-
prevencion del cdncer, la incidencia de
esta enfermedad y 1a mortalidad que pro-
voea, ¥y la carcinagenicidad de las fibras,
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El proyecto MONICA, que sbarca 26
paises v lleva 10 aftos de existencia, sigue
vigilundo las tendencias v los dererminan-
tes de las enfermedades del sistema cir-
culatorie v mide la efectividad de las
intervenciones. En 1996 la OMS difun-
di¢; los primeros datos sobre las tenden-
cias quinquenales de los factores de riesgo
v la incidencia de los staques cardiacos y
los accidentes cerebrovasculares, v puso a
dispusicion proteeoles y un manual
diddetico para ia vigilancia de los factores
de riesgo cardiovascular en los paises en
Jesarrollo, asi como directrices para pro-
mover la actividad fisica como parte de
una estrategia de provencidon. La Organi-
zacion publicd astmustno un plan regional
para el control de las enfermedades
cardiovasculares v directrices especificas
para los paises del Mediterranec Oriencal.

En 1996, la OMS realizd un estudio
para determinar la prevalencia mundia’ de
la diabetes mellitus. Llegd a la conglusion
de que sproximadamente 120 millones de
personas padecen actualmente csa enfer-
medad, v de que esa cifra se duplicard con
creces en los préximos 25 afios. Bl tema
del Dia Mundial de la Diabetes, «Insulina
para la vida», destacd la persistente falea
o inasequibilidad de este medicamento
esencial cn muchos de los pafses mds po-
bres del mundo, La OMS establecié un
sistema de informacién computaderizado
{DIABCARE), publicd {con la Federa-
cin Internacionsl de la Diaberes) ditec-
trices para la gestidn de la diabetes melling
o insulinodependiente en Africa y ela-
bord won plan para el control de la diabe-
tes en ol Mediterrdnes Oriental.

La Orpanizacién siguis respaldando
estudios sobre los métodos de prevencidn
primariz de una variedad de trastornos
hereditarios, entre ellos la hipercoles-
rerelemia familiar, s hemofilia y la fibrosis
cistica, En 1996 se publicd un importante
informe técnico titulade Control of
hereditary diseases (OMS, Serne de Infoe
mes Téenicos, WO 865, 1996),

Las actividades de la OMS ¢n 1996 en
relacidn con ba epidemiolopia de los tras-
tornos mentales v neureldgicos compren-
dio un estudio sobre la prevalencia, la
gravedad vy el costo de trastornos
neurolégices tales come la demencia, o
accidente cerebrovaseolar, la epilepsia y
la cefalea. Una nomenciatura internacion-
almente aceptada ha sido tradueida a 25
idiomas, Un proyects de colaboracién de
la OMS ¢n 14 paises demostrd que uno de
cada cuarro adultos que acuden a un mé-
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dico general riene en ese momento un tas-
torno mental diagnosticable, v que sélo el
[% de las personas con ¢sos trastornas re-
vibe atencidn especislizada, La Organiza-
cién ha preparade versiones sencillas y
elaras de las pauras de diagndstico y trara-
mriento para los trastornos mentales comu-
nes. La OMS y la Liga Internacional
conrta la Epilepsia anunciaron una cam-
pafia mundial contra la epilepsia en 1996.

La Orpanizacién estudid las pautas
mundiales de la toxicomania y analizé sus
cungecusneias sanivarias y sociales, La ac-
cidn encaminada a combatir el tabaquisme
cs una prioridad central del programa
CINDI en Eutopa, que organizé en 1996
una campafia de abandono del hébito de
fumar en la que participaron 24 pafses v
se inscribieron aproximadamente 70 000
fumadores. En una conferencia sobre la
dependencia del aleohol, con participan-
tes de 46 pafses, se adoptd una Carta Bu-
ropea en la que se establecian los
principios éticos bdsicos v las estrategias
de aceidn. La OMS cuenra con un siste-
na mundial de vigilancia epideminlégica
para evaluar y describir las pautas v las
tendencias del abuso de susrancias psico-
activas, junto con las consecuencias
sanitarias v las respuestas normativas na-
cipmales,

La OMS promueve la rehabilitacion
de base comunitaria comeo un componen:
te de la atencion primaria de salud, v en
1996 prosiguid su estrecha colaboracién
on esa esfera con la OIT, la UNESCO, las
organizaciones para los discapacitados y
otras organizaciones no gubernamentales
intetnacionales, Mds de 80 paises tienen
programas en curse, que ahora estdn ten-
diendo a ampliar su centro de arencidn a
las wpersonas socialmente desfavorecidas»
o a las «personas mds necesitadass y a abar-
car rambién a grupos de poblacidn vulne-
rables v especiales come las personas
despluzadas v las victimas de guerras. La
{OMS adiestrd a personal superior de 26
paises en la gestidn de la rehabilitacién
de base comunitaria, publicd material
diddetico y prosiguié una importante
revisién de la Clasificacién Internacional
de Deficiencias, Discapacidades v Minus-
valias,

Salud de los adultos y de las
personas de edad

La OMS hace hincapié en el concepto del
envejecimiente sanoe v subrayz la necesis
dad de evitar la comparrimentacién de las
personas de edad en la categoria de «los

La OMS hace hincapié

en el concepto del
envejecimiento sano y
subraya la necesidad de
evitar la compartimen-
tacion de las personas de
edad en la categoria de

«los ancianos» .
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La OMS coopera
con los pafses en la
aplicacion de planes
nacionales para

la maternidad

sin riesgos.

ancianoss, Bn 1996 publicd directrices
sobre €] envejecimiento sano, insistiendo
en el envejecitniento active, La Organi-
racién desarrolld asimismo un marco con-
ceptual para establecer los sectores
prioritarios de la investigacidn sobre el
etvejecimiento y fa salud en todo ¢l mun-
de, y colabors en la conferencia interna-
cional de 1996 que culminég con la
Declaracién de Brasilia sobre el Envejeci-
micnto,

En Africa, la OMS copatrocing ¢l pri-
mer foro sobre la ensefianza de la salud
reproductiva en las escuelas de medicina
y n otras instituciones de formacién
bdsica de 16 paises, y lanzs un plan de
adiestramicnto ¢n esta materia, La Orga-
hizacion también formuld recomendacio-
nes sobre los criterios médicos para
prescribiv divemsos anticonceptiveos, y res-
raldé investigaciones sobre la ancicon-
cepeidn masculina,

Salud de la mujer

La OMS coopera con los paises en la apli-
cacién de planes nacionales pata la ma-
ternidad sin riesgos v rienc hancos de
daros sobre remas conexos que corstitu-
yen una fuente de informacién acraaliza-
da y contribuyen a la elaboracion v el
mantenimiento de patrones v direcirices
normativas. En [996 los médulos de la
OME de formacion obstétrica para agen-
tes de salud se ensayaron sobre el terreno
v s¢ comenzaron a utilizar en varios
paises. La Orpanizacion prestd apoyo téc-
nico a provectos de investigacién encami-
nados a reducir la morbilidad y la
mortalidad asociadas con el parto.

En 1996 la OMS celehrd una reunidn
consultiva sobre la wiolencia contra la
mujer y realizd un estudio multipaises acer-
ca de la prevalencia, las conscouyencias
sanitarias v los factores de tiesgo de ese
tipe de violencia, esencialmente en la fa-
milia,

Salud de los adolescentes y de los
niiios en edad escolar

La OMS desarrolld su proyecto de wedu-
cacidm para la vida», que ayuda a las auto-
ridades docenres a inrroducir téenicas de
solucidn de problemas, comunicacién e
inreraccidn en los planes de estudio de fas
escuelas. En 1996 los sindicatos de profe-
sores de 18 pafses de América Latina se
beneficiaron de propramas de formacion
de instrucrores basados cn la «carpeta de
recursos» OMS/UNESCO sobre educa-

cidn sanitaria en las cscuelas pam preve-
nir el SIDA y las ETS,

En 1994 [a OMS firmd un memorandao
de entendimiento con la UNESCO v la
Sociedad v Federacion Internacional de
Cardiologia para establecet un proyecto
conjunto de prevencién v fomento de la
salud sobte el tema de la fiebve rewmdti-
ca y la cardiopatia reumdtica. La OMS y
el AGFUND apoyaron un programa in-
tensificado de prevencién y contral de esas
afecciones en China, Filipinas, Tonga v
Viet Nam.

Se termind un manual sobre salud v
nutricion en la alimentacién escolar, en
el que se da orentacion sobre edmo dise-
fiar v aplicar programas de alimentacidn
cscolar; s¢ exponen [os principios
nutricionales para escablecer las necesida-
des alimentarias en las escuelas y para
realizar orras acrividades escolares relacio-
nadas con la salud,

Salud infantil

A fin de ayudar a vigtlar v prevenir la
malnutricion proteinoenergética, la OMS
publicé un informe de un comité de ex-
pertos titulade Physical seacus: the use and
interpretation of anthropometry (OMS, Se-
rie de Informes Técnicos, N 854, 1995},
Esa publicacion v la base de datos mun-
dial de la Organizacion sobre crecimiento
v malnutricién infantil (accesible ahora
también en Internes) se han comvertido
en obras de referencia para quienes traba-
jan en ese campao. Bn la publicacidn Trace
elements in hieman nutrition and health, tam-
kidn de 1996, figura una evaluacién mun-
dial de la carencia y el exceso de 19
oligoelementos.

Para combatir la carencia de yodo, 1a
OMS, en colaboracién con otros orpanis-
mas ¥ organdzaciones intercsados, ha pro-
movido la yodacicn de la sal, para 1a cual
existen ahora programas en 110 pafses.

La estrategia OMS/UNICEF de¢ tra-
tamiento integrady de las enfermedudes
de la infancia proporciona un procese sis-
remdtico para el diagndstico v el rrata-
miento de la diarres, las infecciones
respiratorias agudas, la malnutricién {in-
cluides Los problemas de la lactancia ma-
terna), el sarampion v el paludisme, que
juntos son responsables de aproximada-
mente el 70% de las defunciones infanti-
les. En 1996, scis pafses africanos ya
aplicaban el proprama.

Gracias a las actividades de 1a OMS,
durante el afio se realizaron 500 millones
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de contactos de inmunizacion con nifios.
Uno de los objetivos de la Oreanizacién
(L3 :i.‘;‘.‘g'llrﬂr Ln .‘iun‘linl‘srr() hk)btﬂ:ni{']('l dc can-
tidades suficientes de vacunas de alva ca-
lidad 2 precios asequibles; con ese fin se
estublecid en 1990 una red para adiestrar
al personal de los servicios nucionales de
concrol.

Enfermedudes infecciosas

El Programa Conjunro de las Naciones
Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA Y
entrd en vigor el 1 de enero de 1996, La
OMS, uno de sus copatrocinadores, pres-
t apoyo epidemioldgico v téenice por
medio de 1z vigilancia epidemioldgice. Las
publicaciones de 1996 versaron sobre las
actividades de orientacion respecto del
VIH/SIDA, la accidn en pro de los nifios
afectados por el SIDA v la infeceisn come-
binada por ¢l VIH v 1z tuberculosis.

En la lucha contra la tuberculosis, la
OMS siguid promeviendo | cratamiento
brajor ohservacion direcra. Al final de 1996,
miis de B0 Estados Miembros habian adop-
tado o estaban comenzendo a utilizar esa
estrarepia, con un aumento de las tasas de
curacion del 90% en algunos paises.

La OMS rrabaja con ministerios y do-
nantes on paises en desarrollo para asegu-
rar el apoyo financiero continue 1 los
paises con patudismo endémico, Con ese
apoyo, en 1996 la Organizacién impartid
adiestrarmiento en la lucha contrsz las epi-
demiag, formd o entométogos en la lucha
antivectorial selectiva, prestd aststencia
técnica pata la prevencidn y el control del
paiudisme v publicd directrices para la lu-
chi untipalddica entre los refugiados y las
personas desplazadas,

Reuniendo informacion a nivel mun-
dial, Ia OMS ayudd a los pafses u definir
lzs zomas de alwa priotidad en la lucha con-
tra b lepra y a movilizar suficientes recur-
505 para ese proposito, Durante el afto, el
personal nacional, con cooperacién tée-
nica de la OMS y de otros organisnus y
con la participacion de voluntarios de las
comunidades y agentes de salud penera-
les, llevé adelante la campafia de elimi-
nacidn de la lepra, con diferentes plazos
para la eliminaciin sepin las regiones y
los paises.

Promacion y profeccion de lo salud
La OMS fomenta la adopeitn de modos
de vida sanos. Con ese fin se lanzd en 1996
un plan de accidm quinquenal para el fo-
mente de la salud en el siglo XX1. El plan

RESUMEN DE ORIENTACION

se concentrd n la promocion de la salud,
la habilitacién de las comunidades y el
disefic de estrategias de uso de los medios
de comunicacién en pro Jde Ta salud.

La alimentacion sana y la buensa nu-
tricién son piedras angulares del desatro-
llo socioecondmico. En 1996 hubo brotes
de infeccidn por el patépeno entero-
hemorrdgico de transmisién alimentaria
Escherichia coli en el Japén y el Reine
Unido. La OMS mantuvo informada a la
cotmunidad internacional de especialistas
en salud priblica mediante articulos v ho-
jes informativas sobre esta y otras enfer-
medades emerpentes transmividas por los
alimentos.

La salud humana sigue viéndose me-
noscabada por muchos factores ambien-
tales, que van desde Jos cambios climdticos
hasea el abastecimiento de agua. En 1996,
¢l Grupo I[ntergubernamental de Expercas
sobre Cambios Climidticos, en el que
participa la OMS, contribuyd a que se es-
tablecieran nuevos compromisos inrerna-
cionales para acometer las causas bdsicas
del cambio climético mundial,

El programa «ciudades sanass de la
OMS siguid creciendo durance el afio, Se
convoed un didlogo sobre la salud v los
asentamienos humanos, en el que se hizo
hincapié en ¢l enfoque participativo v en
el imporrante papel de las autoridades lo-
cales en la lucha contra los problemas sa-
nitarios y ambientales en las zonas
urbanas, En el Dia Mundial de la Salud de
1996, celebrado con el lema «Ciudades
sanas para una vida mejors, patticiparon
mds de 1000 ciudades de todo el tnundo.

La OMS &5 el organisme de ejecucidn
del Programa Internacional de Seguridad
de las Sustancias Quimicas (IPCS), admi-
nistrade conjuntaments con la OIT v €l
PNUMA, En el campo de la evaluaeidn
de los riesgos para la salud humana v el
medio ambiente por exposicidn a sustan-
cias quimicas, se produjo informacian va-
lidada en forma de fichas internacionales
de sepuridad quimica, hojas de dacos so-
bre plaguicidas y la clasificacion de los
plaguicidas sepin el riespo. Se examing.
ron v finalizaron mds de 30 monografias
de informacidn toxicoldgica y 14 gufas de
rratamiento. Todas las publicaciones del
[PCS estdn ahora disponibles en CD-
ROM. En 15 paises en desarrolle de Afri-
e, Asta y Amérnica Latina se dio inicio a
un proyecto de formacion para los respon-
sables de las decisiones y de la gestion de
riesgos.

Durante el afio se
realizaron 500 millones
de contactos de
mmunizacion con nifios.
La Organizacién
posibilita un suministro
sostenido de cantidades
suficientes de vacunas

de alta calidad a

precios asequibles.
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La OMS promeuwve las

alianzas estratégicas con
la comunidad cientifica
internacional, con
organizaciones inter-
gubernamentales
pertenecientes o ajenas al
sistema de las Naciones
Unidas y con
organizaciones no

gubernamentales.

Servidios de salud y politica
sanitaria

La OMS prestd apoyo a los Estados Miem-
bros en cuestiones relacionadas con los
sisternas de salud rales como el estableci-
miento de cooperativas médicas, la inte-
gracidn de actividades sanitarias en
proyectos agricolas y los servicios de salud
bésicos.

Un objetive importante de la OMS es
asegurar la asequibilidad y la disponibili-
dad de loz medicamentos y vacunas esen-
ciales a bajo costo, su uso racional, su
caliddad y su inocuidad. En 1996 se actua-
lizé Ia Lista madelo de medicamentos esen-
ciales teniendo ¢n cuenta el ereciente
ptoblema de la resistencia a los
antimicrobiancs, La OMS presté apoyo a
mids de 50 paises, abarcando todos los ele-
mentos de las politicas farmacéuricas na-
cionales, M4z de 110 paises tienen ahora
una lista de medicamentos esenciales, v
aptoximadamente 60 han formulado v es-
tin aplicando una politica farmacéutica
nacional,

En el sector de la seguridad hemato-
ligica, la Organizacion perfacciond su sen-
cille colorimetro de hemeglobina
teutilizable, desartolld un instrumento
para recuperar la sangre perdida por los
pacientes con traumatismeos, ided una ca-
dena de frio hemética para asegurar la
inccuidad de la sangre y los productos san-
guineos desde el donante hasea el recep-
tot, y organizd tres talleres regionales con
ayuda del material OMS de aprendizaje a
istancia sobre 1a seguridad de la sangre v
los hemoderivados,

En lo que respecta al personal de sa-
lued, la OMS desarrolld un siscema de ges-
tidn de enfermerfa en el contexro de los
sistemas macionales de informacién sobre
recursos humanos. En 1996 se finalizé un
sistema completo de gestién del programa
de becas de la Organizacion. Durante el
ano s¢ adoptaron varias iniciativas mun-
diales, regionales v nacionales para pro-
mover la introduccién coordinada de
cambios en la atencidn de salud y en el
trabajo v la formacién de los profesiona-
les sanitarios, por ejemple el estableci-
miente de centros de desarrollo educativo,
la ereacidn de un grupo de trabajo inter-
nacional con Ia participacién de escuelas
de formacién, y la publicacion de direc-
trices para establecer un punto de enlace
entre la atencidn de salud v el ejercicio v
la ensefianza de la medicina.

En 1996 la OMS sigoio promoviendo
y fortaleciendo los lazes de asociacion

para la salud, es decir, las alianzas
estratégicas con la comunidad cientifica
internacional, con organizaciones inter-
gubetnamentales pertenecientes o ajenas
al sistema de las Naciones Unidas y con
organizaciones no gubetnameneales y otros
érpanos. El Comité Consultivo de [nves-
tigaciones Sanitarias de la Organizacion,
que ofrece un vinculo privilegiado con los
asociados de la comunidad cientifica, es-
tablecié en 1996 un grupo especial sobre
trasplante de Greancs con objeto de iden.
tificar v aclatar los aspectos médicos, so-
ctales, econémicos y éticos y otras
cucstiones eomexas, La cooperacidn con
las MNaciones Unidas a lo larzo def afio se
concentrd ¢n particular en un importanre
programa interorganismos, «Naciones
unidas para la salud mental», encamina-
de a reducir la discriminacion contra las
personay afecradas por trastornos menta-
les, y en la Iniciativa Espectal para Africa
del sistema de las Naciones Unidas, que
incluye una estrategia para la reforma del
sector sanitario. También revisrieron gran
impottancia los vinculos de asociacion
para la salud con la UNCTAD, la FAD,
el Banco Mundial, los principales bancos
de desarrollo, Ja ASEAN, la QUA y la
Unidn Europea. En enero de 1996 el ni-
mero de organizaciones no gubernamen-
tales que mantienen relaciones oficiales
con la OMS aumentd a 184, al estable-
cerse relaciones con cuatro nuecvas orga-
nizaciones.

Con el fin de que esas asociaciones
fueran eficaces y se reforzaran mutuamente
mediante ¢l intercambio de informacién,
la OMS siguié reuniendo, analizando v
publicando informacién cientffica, asi
comeo las experiencias ganirarias pricticas
de paises de todos los niveles de desarro-
lo. Aprovechando plenamente las econo-
tafas de tiempo v dinero que permiten
realizar los adelantos de la teenologla de
la informacién, la Organizacidn utilizd los
servicios disponibles en Internet pata po-
net a disposicion de un vasto piblico in-
formacién estadistica, técnica v prictica.
La OMS mantiene tedes electronicas
mundiales que siguen de cetca Ia propa-
gacién de la resistencia a los antibidticos,
los niveles de contaminactdn del aire y ¢l
agua, Jas reacclones towicas a las sustan-
cias quimicas v las reacciones adversas a
las preparaciones farmacéuticas,

En mareria de socorro de emergencia
y asistencig humanitgria, dutante 1996
ta OMS apoyd a 58 Estados Miembros en
actividades tales como el control de en-



fermedades transmisibles v la vigilancia y
las investigaciones t:.pldemiulégica& La
mayor pacte de los programas de respuesta
de la Organizacion se¢ concentraren en la
coordinacién y la prestacion de spoyo éc-
nicw a los aseciados nacionales e interna-
cionales encargados de la ejecucisn, asi
como en la provision de vacunas, sumi-
nistros de laboratorio v equipo de urgen-
cla para combartir las epidemias y la
capacitaciin de los agentes de salud.

Planear el futuro

Previsiones sanitarias

Las condiciones sanitatias scgnirdn cant-
bianda probablemente en el fururo, con
¢l rdpide envejecimiento de la poblacicn
mundial y las modificaciones de los habi-
tos de trabajo v de las actividades de re-
creacion. Je estima que la pablacidn
anciana {de 63 afios de edad » mds) au-
mentard en el mundo mds de un 80% dy.
rante los préximos 25 afios. Fn el afio
2020, en al menos 10 paises una persona
de cadg cince serd anciana. La mayor par-
te de las defunciones de personas de edad
s¢ deberd @ un céneer o a enfermedades
pulmonares y cardiacas.

El sumento de la esperanza de vida,
fruto principalmente de la disminucién de
la mortalidad infantil y de lx fecundidad,
wsi como de ka prevencidn de las muyerres
por enfermedades infecciosss, estd aumen-
tando los riespos de desarrollar enferme-
dades crdmicas y debilitantes rales como
la cardiopatia, el ¢éncer, la dinhetes y los
trastornos mentales,

La tdpida mecanizacian de la vida co-
tidiana comporta clertos riesgos. Entre
ellos figuran los cambios del comporra-
miento (la vida sedentaria: [a alimenta-
cifm excesiva o desequilibrada, rica en
calorias, colesterol y sal; el cabaquismo) y
el deteriors del medio smbiente (conra-
minacidn del aire; exposicicon a sustancias
quimicas y agentes bioldgicos; contamina-
cion del suelo y el agua; riesgos en rela.-
<idn con lz inocuidad de los alimentas).
Ellor se traduce en un aumento de las en-
fermedades cardiacas v pulmonares v del
caneer,

Loy profundes cambics de los habitos
faborales y tos modos de vida asociados con
la meddernizacion hacen gue algunas en-
fermedades tales como la disbetes v la
diseapacidad premarurs relacionada con
factores CIRODMIDICOS VAYAN &0 aumento
entee los adultos jévencs v en la pobla-

cidn activa. Ademas, un mayor nimero
de personas sufrird probablemente trastor
nos psiquidtricos y neuroldgicos,

La mayot longevidad y el PLOETEsO eCa-
ndmico s¢ han acompatiado de una cre-
cienre catgs de enfermedades crénicas y
de problemas de salud sociales ¥
compertsmentales. Un mayor ndmero de
petsonas paga con dolor, suftinviento, pér-
dida de capacidad fisica y menascabo so-
cial la posibilidad de vivir hasta una edad
mds avanzada, La ealidad de la vida dis-
minuye, v el precio que paga la sociedad
comprende el sustancial costo monetario
asociado con Ja enfermedad mental v los
problemas comportamenrales.

Aunque [o muerte mds tardia o5 en g
misma un beneficic, es necesario exami.
nar la cuestion de {a calidad de la vida
durante los afios asi ganados.

Los cambios demograficos actualmen-
e en curso estdn creande asimismo un
desequilibrio sin precedentes enere los 16-
venes y log vicjos, En tanto que la pobla-
citn de edad aumenta con rapides, para el
afio 2020 la poblacidn activa de 20 a 64
afios de edad crecerd con mucha mayor
lenritud {un 46%) v los recién nacidos en
sélo un 3%.

Una de las repercusiones soctoecond-
ricas para los paises serd el desequilibrio
entre las personas de edad v la poblacién
activa. Un menor ndmeto de personas en
edad productiva deberd hacerse cargo de
unt mimero cada vez mayor de personas de
cdad.

Prioridades para ln accion

El aumenso de la esperanza de vida oftece
Iz posibilidad de mejorar la esperanza de
salud. Sin embargo, para avanzar en esc
aspecto es imprescindible definir clara-
mente el camino que se ha de seguir. Fn
lo que respecta a 1a lucha contra las enfer-
medades ne transmisibles, ello significa
definir prioridades realistas para la necién
internacional,

Del andlisis presentado en este infor-
me se desprende claramente que muchus
de esas enfermedades tienen en comiin un
ndmero relativamente pequedio de faceo-
res de riesgo cruciales. Por lo ranco, se
necesita un eriterio integrado v coordina-
do para su prevencién, Hasta ahora, I
mayoria de las intervenctones han sido de
indole médica y se han realizado median-
te programas verticales tradicionales con-
tra enfermedades especificas. Ha llegado
el memento de sacar provecho de los pro-
gramas tnds logrados v de desarrollar con-

Lamayor longevidad

y el progreso econdmico
se han acompariado de
una creciente carga de
enfermedades cronicas vy
de problemas de salud
sociales y

comportamentales.
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El Informe sobre la

salud en el mundo
1997 indica las
priovidades para la

accién con vistas a
mejorar las posibilidades
de prevencion,
tratamiento, rehabilita-
cién y, cuando sea
factible, curacion de las
enfermedades no

transmisibles mds graves.

juntos integrados de intervenciones espe-
cificas que incorporen la prevencién pri-
maria v secundaria, ¢l diagnéstico, el
rratamiento v la rehabilitacién para las
enfermedades mds comunes.

Hay que proceder cuanto antes a ela-
borar ¢ incorporar actividades que aumen-
ten la conclencia v la motivacién respecto
de los modos de vida sanos y de los
entornos propicios 2 esos modos de vida.

Para ello hace falta una nueva rela-
cidn en la gue los especialistas, expertos ¥
dirigentes de los diversos campos miren
miés all4 de sus propias fronteras profesio-
nales. Deben reconacer que muchas gn-
fermedades tienen factores de riesgo en
comun y aunar su competencia y su expe-
riencia para combatirtas juntos, Ese reco-
noctmiento de los factores de riesgo debe
comunicarse claramente a} piblico en ge-
netal,

La relacién entre los servicios bdsicos
de salud fisica y de salud mental ha sido
compleja, y a veces contraproducente. La
separacién de los dos campos se ha tradu-
¢ido con frecuencia en una fragmentacicn
de los servicios de salud prestados, en de-
trimento de los pacienres. Se necesita una
nueva alianza entre los cxponentes de la
salud fisica y mental.

En muchas esferas de la lucha contra
las enfermedades no transmisibles existe
va una profusion de técnicas v estrategias
de intervencidn eficaces en relacién con
&l costo, Otras estén en fase de desarrollo.
Enumeradas en funcién de su prioridad
para ka accién, pueden agruparse como si-
gue; preventivas (comprenden los cambios
de comportamiento y la inmunizacién);
médicas (abarcan el teconocimiento sis-
temético v Ia deteccién precoz, el trata-
miento vy los cuidados paliativos);
normativas {comprenden la legislacién y
la reglamentacion); y de investigacién. Al
mismo tiempo, las questiones éticas estdn
adquiriendo cada ver mds importancia,

Las esferas prioritarias para la aceidn
internacional en marteria de salud debe-
rian ser las siguientes:

1) 1a integracidn de intervenciones corn-
tra problemas especificos de salud fisi-
ca y mental en un conjunto amplio de
medidas de lucha conrra las enferme-
dadas crénicas que incorpore la preven-
cidn, el diagndstico, el tratamicnto v
la rehabilitacidn, asi como una mejor
formacion de los profesionales de la
salud;

2) una més amplia aplicacion de los mé-
todos eficientes actualmente existen-
tes para la deteccién y el manejo de las
enferinedades, incluido wn mejor reco-
nocimiento sistemético, teniendo en
cuenta la diversidad genérica de las
persoas;
una importante campafia mundial, in-
rensificada pero sostenida, para fomen-
tar los modos de vida sanos, haciendo
hincapié en el desarrollo sano de los
nifios v los adolescentes en relacidn con
factores de riesgo tales como la alimen-
racién, ¢l ejercicio fisico y el habito de
fumnar;

4) politicas de salud piblica, in¢luida una
financiacion sostenible, y legislacion
en mareria de fijacion de precios v de
impuestos, en apoyo de los programas
de prevencion de enfermedades;

5) la aceleracién de las investigaciones
sobre nuevos medicamentos ¥ vacunas
y sobre los determinantes genéticos de
las enfermedades crénicas;

&) el alivio del dolor, la reduecidn del su-
frimiento v la prestacién de cuidados
paliativos a las personas que po es po-
sible eutar.

El Informe sobre L salud en ¢l mundo 1997
indica las prioridades para la accidn con
vistas a mejorar Jas posibilidades de pre-
vencidn, tratamiento, rehabilitacion v,
cuando sea factible, curacién de las enfer-
medades no transmisibles mds graves, y
reducir la enotme carga de sufrimiento y
discapacidad que esas enfermedades pro-
VoAt

Inevitablemente, toda vida humana
llega a su fin, Velar por que la vida termi-
ne de la manera més digna y con el menor
desamparo y dolor posibles cambién es una
prioridad, no sélo para la profesion médi-
ca, el sector de la salud o los servicios so-
ciales, sino también para toda sociedad,
comunidad, familia y persona.




El espectacular aumento de la esperanza’ de vidu, unido.a ciertos cambios
espectaculares en los modos de vida, estd dando lugar a-epidemios mundiales
de cancer y otras enfermedades crénicas c‘ue','d su vez agravaran considerablemente
le carga.de sufrimiento y discapacidad en los decenios venideros. Las enfermedades
cronicas. se cobran ya mas de 24 millones:de vidas cada afio, lo cwal representa
casi lo-mitad. de. la mortalidud mundial:por-tedds los. causas de defuncion,.

Dado elenve|ec|m|ento constuniede la ﬁ:i;i’:i‘lﬁ"c"i'é"iiﬁgm‘uhdi‘u‘l, las enfermedudes
tendrén a’la krg mds posibilidades de llegar hasta‘una fase mortal o discapacitante
en un.mayor nimero de personas. A ln gente le preocupa ahora mits su “esperunza

de salud” que su esperanza de vida.

El Informe sobre la salud en el mundo 1997 se centra-en importantes afecciones
cronicas no. transmisibles como son ‘el cancer. y lus enfermedades cardiacas, la
diabetes y las enfermedades reuméticas, y los trastomos mentales y neurologicos.
Muestra.que los beneficios inherentes al alargamiento de la.vida corren pe igro
de malograrse como resultado de las enfermedudes cronicas. Entretanto continia
la amenaza de las énfermedades infecciosas, dehiéndose librar la batalla por la

salud en dos frentes.ala vez.

En el informe de la Organizacion Mundial de la Salvd se examinan y explican las
causas de-esas enfermedades y se ponen de relieve los: principales factores de
riesgo en sy desarrollo, que van desde las influencins genéticas, estudiadas en
los dborqi’p‘ﬁb’s’j*‘de[inves‘tigntién;,,hnsftnf?eli"pu'p'el,q'iié,::degempqﬁ'unu-'ciertos modos
de vidu insalubres'y cado vez mas comunies en un mundo en rapida tronsformacion.

En cada esfera se sefialan las prioridddes de la-accion internacional en materia
de prevencion; tratamiento, medios curafivosy rehabilitacion, a la vez que se
ofrece el mejor asesoramiento disponible para la:profeccion individual-de la salud,

Se explicalo que huce lu OMS en este terreno crucial'y se:analiza su labor en

general,

El Informe sobre o salud en el muinda 1997 sérd una obra de lectura obligada
para todos quienes sientan un interés por la salud; seq este-de indole politica,
profesional o-personal. - . ©.0 -




