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Resumen de orientacion

Informe sobre la salud en el mundo 1998
La vida en el siglo XXI: una perspectiva para todos

L.& caracteristica mas
subresaliente del
camino recorrido

hasta ahora es

una tendencia
inconfundible hacia una

vida mas iarga

y Mas 5ana

El Futuro de la salud

1 5igln XXI nos ofrece la
esperanzadora perspectiva
| de una mejor salud para todos.
Nos amiarda no sélo una vida més barga
sino también unu vida de mejor calidad,
con menos discapacidades y enferme-
dades. Al aproximarse el nuevo milenio,
la poblacion mimdial tiene ante s un
tuturo més prometedor que nunea cn
lo que se refiere a su salud.

Sopesando los datos del pasado y
del presente, el Informe sobre la sahud
en el munde 1998 demnestra que la
humanidad Hene muchas razones pari
ver el future con Optimismo, aundgue
ese optimismo ha de atemperarse con
&l reconocimiento de almmas crudas
realidades. A pesar de todo, lus avan-
ces sin precedentes realizados durante
el siglo XX en materia de salud han sen-
tude las bases para efectuar nuevos b4
espectaculares progresos en los afios
venideros.

Elpresente informe contiene la mis
reciente evaluacidn téenica de la situa-
cidn sanitaria en el mundo y se apoya
en esa evaluacién para proyectar las
tendencias de la salud hasta 2025, Te-
niendo presente tode ¢l ciclo vital del
ser humano y analizando los datos
reoogidos en los tiltimos 50 aftos, estu-
dia ¢l estado de salnd de los lactantes y
los nifios, los adolescentes y los adul-
tos, [os ancianos y los «mds ancianoss, v
define las esferas en las que es preciso
adoptar medidas prioritarias respecto
de cada grupo de edad. La salud de Ja
mujer ¢s objeto de particular atencién.
El futuro de la salud del ser humano
en el siglo XXI depende cn gran
medida de que se asuma el compromi-
s0 de invertir en la salud de la mujer en
el mundo de hoy. La salnd de las muje-

res deterinina en gran medidala de sus
hijos, los adultos del maftana,

El hallazgo mds inguietante del in-
forme es que, a pesar del aumento de
lu esperanza de vida, dos quintas par-
tes de lus defunciones ocurridas este
afies en el rundo pucden calificarse de
prematuras: 20 millones de personas
mucren anudlmente antes de los 50
aflos, a pesar de gue el promedio de la
esperanza de vida se ha elevado husta
los 66 afios. DHez millones de esas de-
funciones afectan a nifios menores de
cineo afios y atros 7,4 millones a adul-
tos de edades comprendidas entre los
20 y los 49 afios,

De todos modos, la caracteristion
mis sobresaliente del caming recorm-
do hasta shora es una tendenciu incon-
fundible hacia una vida mds larga y miés
sana. Esta observacidn, respaldada por
solidas pruebas cientificus de la dismi-
nucién de la discapacidad entre los an-
cianos de algunas poblaciones, tiene
consecuencias importantes para log in-
dividuos y lus saciedades,

La explicacion de esta tendencia se
encuentra en fos avances sociales y eco-
némicos que ha experimentado ¢l mun-
do en lailtima parte del siglo XX, Esos
avanges han traido consigo mejores ni-
veles de vida pura mnchos, [ErD 00 pard
todos. Kl mundo atravesé unu época
dorada de prosperidad sin igual entre
1950 y 1973, seguida de un estanca-
miento economico gue durd 20 afios.
En 1994 s& inicié una recuperacitn eco-
ndmica mundial cuyos heneficios co-
mienzan a manifestarse shora. Aundue
son mis evidentes en el wmundo
industrializado, también se estin ma-
terializande, lenta pero indudablemen-
te, en muchos paises mds pobres.

For cjemplo, el suministro de ali-
mentos se ha duplicado con creces en
los dltimos 40 aftos. aumentando a un




En muchos aspectas,

a faz de la humanidad
estd cambiando

rapidamente

InFore sohre Ja salud en| muno 1998

ritmo muchao mayor que el crecimien-
to demogréfico. El PIB por habitante
en valores reales ha aumentado en al
menos 2,5 veces en los 1iltimos 50 afios.
La tasas de alfabetismo de adultos han
aumentado en mis del 50% desde 1970,
La proporcidn de nifios escolarizados
se ha incrementado, mientras que la
proporcién de personas crénicamente
desnutridas ha disminuido.

Estas tendencias estdn cambiando
el mundo. No cabe duda de que el
mundo de 2025 serd significativamente
distinto del de hoy y casi irreconocible
respecto del de 1950, Los asombrosos
avances tecnol6gicos de los dltimos
afios, particularmente en las telecomu-
nicaciones mundiales, han hecho que
el planeta parezca més pequedio que
nunca. En 2025 probablemente pare-
cerd mas pequefio ain y, & se mantie-
ne el ritmo de erecimiento de la pobla-
citn, estard indudablemente mucho
mais pnbladu. En muchos aspectos, la
faz de la humanidad estd cambiando
rapidamente,

Dos tendencias principales, el au-
mento de ta esperanza de vida y el des-
censo de las tasas de fecundidad, per-
miten pronosticar que en 2025;

» La esperanza de vida a nivel mun-
dial, que actualmente es de 66 afios,
llegard a los 73 afios, lo que repre-
senta una mejora del 50% respecto
del promedio de 1955 de apenas 48

afios.

* La poblacién mundial, que en 1997
se cifré en unos 5800 millones de
personas, legard a unos 8000 millo-
nes. En 1997, cada dia nacieron unos
365 000 nifins y murieron unas
140 000 personas, con lo que el au-
mento natural de la poblacién fue de
unas 220 000 personas al dia.

« Habrd més personas de edad y, en
proporcion, menos jovenes que nun-
ca antes,

+ El nimero de personas mayores de
65 afios habrd aumentado de 390
millones en 1997 a 800 millones, es
decir, del 6,6% al 10% de la pobla-
¢i6n total,

+ La proporcién de menores de 20
afios habra disminuido del 40% en
1997 al 32% de la poblacion total, a
pesar de que habrd 2600 millones de
personas en ese grupo de edad, lo
que representa un aumento real de
252 millones.

Estas tendencias demograficas, que tie-
nen profundas repercusiones en la sa-
lud humana en todos los grupos de
edad, son reflejo de Jos numerosos cam-
bios positivos ocurridos en los ltimos
50 afios. Hoy mds personas que nunca
tienen acceso 4 una atencidn sunitaria
cuando menos minima as{ como a sis-
temas de abastecimiento de agua salu-
bre y saneamiento. La mayorfa de los
nifios del mundo estdn inmunizados
contra las seis grandes enfermedades
de la infancia: sarampién, poliomielitis,
tuherculosis, difteria, tos ferina y téta-
nos del recién nacido,

Durante el mismo periodo se han
producido avances constantes y a ve-
ces espectaculares en la lucha y la pre-
vencidn de otras enfermedades y en la
obtencién de vacunas y firmacos, jun-
to con innumerables innovaciones mé-
dicas y cientificas. Los iiltimos decenios
han sido testigo de la derrota definitiva
de la viruela, una de las enfermadades
m4s antiguas de la humanidad, y de la
reduccién gradual de otras como la le-
pray la poliomielitis,

Atravesar e} umbral

En conjunto, estos y otros avances ayu-
darén a la humanidad a atravesar con
paso confiado el umbral del nuevo si-
glo. Sin embargo, el futuro planteard
muchos problemas nuevos, que se su-
marn a Jos que adn no se hayan re-
selto,

La guerra contra la enfermedad en
el siglo XXI habr4 de combatirse simul-
tineamente en dos frentes: las enfer-
medades infeceiosas y las enfermeda-
des crénicas no transmisibles, Muchos
paises en desarrollo padecerin con més
intensidad los efectos de ambas, a me-
dida que las cardiopatfas, el cancer, la
diabetes y otras afecciones debides al
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«modo de vidas udquieran MAyor pre-
vulencia, sin que tas enfermedacdes in-
fecciosas dejen de cavsar estragos. De
este iltimo grupo, el VIH/SIDA segui-
ri siendo lu umenaza mds mortifera,

Esta doble carga impone la necesi-
dad de adoptar dificiles decisiones acer-
ca de g asignacicn de los recursos, ya
de por si escasos. La cxperiencia de-
muestra que lu reduceién del gasto en
la luchu contra las enfermedades infeo-
ciosas plwdc hacer (que estas TEEICSCn
con redobladas ferzas, mientras que
lu mundializacién, en particular la in-
tensificacion de los viajes y el comercio
internacionales, incluido el transporte
de alimentos, aumentan el ricsgo de
tue s& propaguen a csealu mundial. A}
wismo tiempo, la aparicitn sigilosa de
las afecciones erénicas tambign desgas-
ta la fuerza de un pais. Esa tendencia
recibird cada vez mas atencitn en los
puises tndustriadizados, que, de todos
modos, no deben bajar la guardia con-
tra los enfermedades infecciosas.

En los iiltimos decenios han que-
dado de munifiesto lus crecientes reper-
custones en la salud de la pobreza yla
malnutricion; ef aumento de las des-
lg,l.ld.ld«.ldi-"s sanitarias entre deos Y po-
hres; la apuricion de enfermedades
«nueviase como el VIH/SIDA,; el cre-
ciente problema de [as infecciones re-
sistentes a los antibiéticos, v la epide-
mia de enfermedades relacionadas con
o} tubaco.

Estos no son mis que algunos de
lns problemas de salud piiblica que es-
tin penclientes a finales de este siglo, y
cue habrd que combatir con medidas
urgentes a principios del présmo.

En el presente informe se estudia
la situacidn sanitarda de tndos los gru-
pos de edud: lactantes y menores de
cineo afos; nifos mayores y adolescen-
tes (9 a 19 afios): adultos {20 4 64 afios);
y personas de edad (63 afios o mds). A
continiracién se resumen algunas de las
principa.[e:s conclusiones del informe en
relucitn con cada grupo de edad.

Lactantes y nifios pequeiios

Continuardn los progresos especti-
culares en la reduccién de la morta-
lidad de menores de cinco afios con-
seguida durante los dltimos dece-
nios; esa tendencia podria incluso
acelerarse, En 1995 murieron unos
11 millones de menores de cinco
afios, cn comparacién con 21 millo-
nes en [955; en 2025 moririn soio
cineo millones.

La tasa de mortalidad de lactantes
por 1000 nacides vivos, de 148 en
1955 y de 59 en 1993, serd, scgin
las proyeceiones, de 23 en 2025

Las tasas de mortalidad de menores
de cineo afios por 1000 nacidaos vi-
vos correspondientes a los mismos
anos son 210, 78 y 37, respectiva-
mente,

En 1997 murieron 10 millones de
menores de cinco afios, el 97% de
ellos en el mundo en desarrollo, en
su mayoria de enfermedades infec-
closas como la neumonia y la diarrea,
combinadas con la malnutricion.

La mayorfa de esas defunciones de
menores de ¢inco afios son
prevenibles, Al menos dos millones
al afio podrian prevenirse mediante
las vacunas existentes.

Todos los afios nacen unos 25 millo-
nes de nifios con insuficicneia
ponderal. Esos nifios tienen mds
probabilidades de mordr pronto; los
e sohreviven son méas Propensos
alas enfermedades y los retrusos del
crecimiento, asi como a otros pro-
blemas de salud, incluso en la edad
adulta.

Auncue la mayoria de los recién na-
cidos prematuros y de bajo peso na-
cen on el mundo en desarrollo, mu-
chos de los que nacen en los pafses
inclustrializados deben su supervi-
vencia a una atencidn neonatal su-
mamente teenificada. Esa atencién
puede tener repercusiones éticas
cada vez més complejas.

Los ninos del mafiana se enfrentan
anna eriueva morbilidads: enferme-

El'VIH/SIDA podria
desbaratar algunos
de los grandes logros
coenseguidos en
materia de salud
infantil durante los

ultimos 50 anos
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L.os avances
incesantes en la
supervivencia de
lactantes y ninos

pequenos hacen que Ia
poblacion de adultos

vaya en aumento

dades y afecciones vinculadas a los
cambios sociales y econémicos, in-
cluicla la répida urbanizacién. Entre
ellas figuran el abandono, los abu-
sos y la violencia, especialmente en-
tre los nifios de la calle, que cada vex
50N MAS TILMEroso0s,

* Uno de los peligros mayores para los
nifios en el siglo XXI serd la propa-
gacién del VIH/SIDA. En 1997,
590 000 menores de 15 afios fueron
infectados por el virus. La enferme-
dad podria desbaratar algunos de los
grandes logros conseguidos en ma-
teria de salud infantil durante los
tiltimos 30 afios,

» Probablemente mejorard la preven-
ci6n y el tratamiento de algunas en-
fermedades hereditarias en nifios
pequetios,

Niios mayores y adolescentes

Tradicionalmente considerados como el
grupo de edad més sano, los nifios ma-
yores y los adolescentes muchas veces
no han recihido suficiente atencién en
1a accibn de salud priblica. Hoy, en cam-
hio, se considera que ése es un periodo
ideal para promover la adopcién de
comportamientos $anos que influirdn
en el desarrollo y el estado de salud mds
adelante.

s Aumentard atn mas la necesidad de
educaci6n y asesoramiento en rela-
cién con las dietas desequilibradas,
la falta de ejercicio, las actividades
sexuales de riesgo y el uso de taba-
o, que provocan enfermedades en
¢l adulto pero tienen sus raices en
estos afios formativos,

» Las investigaciones parecen indicar
que el estrés, los entornos
inapropiados y las deficiencias en la
atencién durante los primeros afios
de vida guardan relacién con los
comportamientos violentos y crimi-
nales a edades posteriores. Cada vez
hay més nifios que crecen en esas
circunstancias,

s En los proximos afios, la transicitn
de la infancia a la edad adulta estard

marcada en muchos casos por «ritua-
les» potencialmente mortiferos
como la violencia, la delinenencia,
las drogas, el aleohol, los accidentes
de trafico y los comportamientos
sexuales de riesgo. Para muchos jé-
venes, especialmente los que crecen
en zonas urbanas pobres, los afios de
la adolescencia serdn los mds peli-
grosos de la vida.

= La sexnalidad y la actividad sexual,
aspectos clave para afirmar la madu-
rez y el pleno desarrollo, estén ha-
ciéndose cada vez més peligrosas
debido al VIH y a otras enfermeda-
des de transmisién sexual, mientras
que a escala mundial atn hay una
enorme ignorancia acerca del sexo
entre los jévenes, particularmente
entre los varones adolescentes.

» En 1995 nacieron 17 millones de
nifios cuyas madres tenfan entre 13
y 19 ailos. Se prevé que esa cifra
apenas habrd descendido a 16 mi-
llones en 2025, E] embarazo y la
maternidad en la adolescencia plan-
tean riesgos mayores tanto para Ja
madre como para el nifio, El inicio
de 11 vida sexual a edad mds tem-
prana aumenta los riesgos de salud
para las mujeres.

Adultos

A escala mundial, hoy los adultos viven
mis afios en gran medida porque en el
tltimo medio siglo, desde que eran ni-
fios, se ha conseguide controlar mejor
las epidemias de enfermedades infec-
ciosas como [a tuberculosis y las afee-
ciones respiratorias. Los avances ince-
santes en la supervivencia de lactantes

y nifios pequefios hacen que la pobla-

cién de adultos vaya en aumento,

*+ Actualmente, algo més de la mitad
de la poblacion estd en edad de tra-
bajar (20-64 afios); en 2025 la pro-
porcién habré alcanzado el 58%.

+ Laproporcién de personas de edad
que necesitan ayuda de adultos en
edad de trabajar habrd aumentado
del 10,5% en 1955 y del 12,3% en
1995 al 17,2% en 2025.
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* Lu sulud de la poblacion adulta en
edlad de trabujur sers de vital impor-
tuncia para que este grupo de edad
pucda ocuparse del mimero crecien-
te de personas a cargo, tanto jéve-
YIS OO ATCTANGS.

* Sinembarpo, todos los afios mreren
mis de 15 millenes de adultos de
edades comprendidas entre los 20y
los 64 afios, La mayorfa de csas de-
funciones son preveniblc&

* Eutre las mis trdgicas de esas defun-
ciones se encuentrun las de las
285 000 mujeres jovenes que mue-
ren todos [os afos durante el emba-
raz0 o ¢l parto.

¢ Cada ufio mueren entre dos y treg
millomes de adultos de tuberculosis,
a pesar de que existe una cstrategia
tue podria curar todos los casos,

* En 1997 murieron de STDA alrede-
dor de 18 millones de adultos: es
probable que el nidmero total de vie.
timas 2l afio aumente,

Los avances realizados en los dltimos
50 afios contra las enfermedades
mnicrohianas ¥ parasiturias son fruto de
la ereacidn de un medio més saludable,
con mejoras en la higiene y el sanea-
miento, del tratamiento con antihidticos
y firmacos antiparasitarios eficaces y
asequibles y de la disponibilidad de va-
cunas. Lamentablemente, en ¢l futuro
11} pmlr'& confiarse en la misma medi-
du en esos farmacos, dada la propaga-
¢itn de cepas cansantes de neumonta,
tuberculosis y puludisme resistentes a
los medicamentos mas potentes, El
anmerko constante de 1os casos de tu-
bereulosis y de las defunciones por esa
Cullsi es pmcbﬂ de esta tendencia,
¢ Fil futuro de fu lucha contra las en-
feriedades infecciosas se apoyari
probablemente mis en las vacunas
gue en bos Hrmacns,

* En general, las enfermedades no
transmisibles como las cardiopatias
coronarias, el cincer, la diabetes v
log trastornos mentales son més co-
mumes que las enfermedades infece-
ciosas en el mundo industrializado.
Lus cardiopatfas coronarias y los ac-

cvidentes cerchrovasculares han dis-
mintuido como cansas de defuncién
ent estos paises en los ltimos dece-
nios, mientras que las tasas de de-
tancién por ciertos tipos de cdncer
ht‘u‘.\ ﬂU.IHBIltﬂd.().

* En los pafses en desarrollo, las en-
fermedades no transmisibles se ha-
rin mis prevalentes con el creci-
miento de ks economia, en gran mes-
dida dehido a fa adopeitn de modos
de vida woccidentaless, con los fue-
tores de riesgo concomitantes: el
consumo de tabaco, la ulimentacién
rica en grasas y [u falta de ejercicio.
Pero las enfermedades infecciosas
segnivdn constituyendo una carga
importante, especialmente el VIH/
SIDA.

+ El cdncer seguird siendo una de las
principales causas de defuncién cn
el mundo. A pesar de los Progresos
realizados en lainvestigacion, la pre-
vencion y el tratamientao, Apers un
tercio de los casos de cineer pueden
curarse mediante una deteccidn pre-
coz combinada con un trutamiento
eficaz. Sin embargo, muchos de los
demds casos podrian prevemnirse
adoptundo medidas tales come la
abstencién del uso de tabaco y una
alitnentacidn mds sana.

Algunas de las tendencias probables

hasta 2025 son lag siguientes:

= En general, ¢l riesgo de oincer sc-
guird aumentando en los paises en
desarrollo; en los pafses indus-
trializados las tasas se mantendrin
estables o disminuirin. En los dis-
tintos pases, algunos cinceres se
hurin mis comunes y otros menos,

* Los casos de cincer del pulmén V
cdneer colorrectal y las defunciones
POT €548 CAIISAS SCEuirin aumentan-
do, en gran medida a causa del uso
de tabaco y de una alimentaci6n
poce sana, Las muertes por cincer
del pulmén entre las mujeres au-
mentardn en casi todos los pafses
industrializadaos,

* Elcéncer del estémago se hard me-
a0s frecuente, principalmente gra-

El envejecimiento
de la poblacion
tiene enormes

repercusiones en

todos los paises
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Hoy en dia, la situacion
y el grado de bienestar
de innumerables
millones de mujeres
de todo &
mundo siguen
siendo tragicamente

insatisfactorios

cias a la mejora de las técnicas de
conservacion de los alimentos, los
cambios en la alimentacién y la dis-
minucién de las infecciones asocia-

das.

El cdncer cervicoutering seguird dis-
minuyendo en los paises indus-
trializados gracias a las actividades
de deteccién. La posible obtencitn
de una vacuna heneficiaria conside-
rablemente 4 todos los pafses, desa-
rrollados y en desarrollo.

El c¢ancer del higado disminuird a
consecuencia de la inmunizacion
actnal y futura contra el virns de la
hepatitis B en muchos pafses y de la
deteccién de casos de hepatitis C.

» Los casos de diabetes en adultos se
dupliearén con creces a escala mun-
dial, pasande de 143 millones en
1997 a 300 millones en 2025, en gran
medida a causa de la alimentacién y
de otros factores relacionados con el
mado de vida,

Personas de edad

+ En 2025 habré en el mundo més de
800 millones de personas mayores
de 65 anos, de las que dos terceras
partes viviran en los paises en desa-
rroflo.

Solamente en China habra 274 mi-
Hones de personas mayores de 60
afios, més que la poblacién actual
total de los Estados Unidos de Amé-
rica.

En muchos pafses en desarrollo, es-
pecialmente de América Latina y
Asia, se prevé que en los proximos
30 anos la poblacién de ancianos au-
mentard hasta en un 300%.

El envejecimiento de la poblacién
Hiene enormes repercusiones en to-
dos los paises. En el siglo XXI, uno
de los mayores desafios serd como
prevenir y aplazar la enfermedad y
la discapacidad y mantener la salud,
la independencia y la movilidad de
una poblacién cada vez més ancia-
nha.

» Incluso en los paises présperos, la
mayoria de las personas ancianas y
frigiles no pueden sufragar sino una
pequefia parte de los costos de lu
atencién sunitaria que necesitan. En
los préximos decenios, pocos paises
podran facilitar atencitn espociali-
zada a su gran poblacién de perso-
nas mayores,

Algunos paises europeos ya recono-
cen que 10 se ha hecho lo suficiente
para poder atender con dignidad las
necesidades de los mayores de 75
afios, que actualmente consumen
muchos més servicios médicos v so-
eiales que los menores de 75.

El problema serd afin mas grave en
los pafses en desarrollo, dadas sus di-
ficultades econémicas, la rapides
con que envejecen las poblaciones,
la falta de infraestructuras de servi-
cios sociales y la merma de la aten-
ci6n que tradicionalmente prestaban
Jos miembros de la farnilia.

Muchas de las afecciones cronicas de
la vejez pueden detectarse, preve-
nirse y tratarse eficazmente si se dis-
pone de suficientes recursos y un
buen acceso a la atencion,

A escala mundial, las enfermedades
circulatorias son la causa principal de
defuncién y discapacidad en los ma-
yores de 65 afios, pero ¢l potencial
de prevenci6n y tratamiento es alto.

La mujer

La salud de la mujer estd inextri-
cablemente vinculada a su condicitn
juridica y social; se beneficia de la ignal-
dad y empeora con la discriminacién.
Hoy en dia, la situacion y el estado de
salud de innumerables millones de
raujeres de todo el mundo siguen sien-
do trigicamente malos. De ello se re-
siente el bienestar humano en gencral,
y las perspectivas para [as generaciones
futuras empeoran.

En muchas partes del mundo, la
diseriminacién contra la mujer comien-
7a desde el nacimiento y perdura hasta
la muerte. Desde el principio de la his-
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tora, algunas sociedades han rechaza-
elor a law recién nacidas o las han relega-
e w una sitnacion de desventaja desde
el principio, Hoy en diu se simne dene-
gando u muchas nifias y mujeres los
derechos y privilegios de (UL POZAT S8
hermanos o esposos, en el hogar, en el
trabajo, en el aula o en el dispensario.
Padeeen con mis intensidad los efec-
tos de la pohreza, la escasu considera-
cibn social y log muchos riesgos asocia-
dos asn [)apc[ rcpmductiw). Por consi-
gui(mte, SOpOrTAn una injusta Carga de:
discriminacién y sufrimiento, 2 menu-
do a lo largo de toda la vida,

Fl envejecimiento de [a poblacién
estil dando lugar 2 una evolucion hacia
soctedades que, en su mayor parte, es-
tin formadas por mujeres. Sin embar-
go, aungue ks mujeres suclen vivir mas
afivs que los hombres, para muchas la
mayor esperanza de vida no supone una
ventag real en términos de mas afios
de vida sin discapacidades.

El estudo de salud de la mujer en la
vejer va tomando forma a lo largo de
tadu la vida en virtud de factores sobre
los que ella apenus Hene contral, Para
que la mayor esperanza de vida equi-
vilga @ mds aflos con una buena cali-
dad de vida, las politicas deben enca-
minarse a garantizar la mejor salud po-
sible: para las mujeres 2 medida que:
envujecen. Ksas politicas deben oden.
tarse hacia log problemas que comien-
zan en la lactancia o en la infandla y
abarear tode ¢l ciclo de vida, pasando
por la adolescencia v la edad adulta,
hasta la vejez,

Lactanciu ¢ infancia, La salud de
los padres, particularmente la de 1a
madre antes del embaraza y durante ¢,
y lus servicios de que dispone durante
tenda ]z gestacidn y especialmente en ¢l
parto, son importantes factores que
determinan el estado de salud de los
hijos. Los lactantes con un mal estado
de salud al nacer son mis propensos a
padecer diversos problemas de salud
mis adelante en la vida, Las nifias que
ne vaciben una alimentacion adeenada
durante la infancia pueden terer una
capacidad inlelectual deficiente, nn re-
traso de lu pubertad, problemas de fe-

eundidad y retrasos del crecimiento, lo
gue aumenta el riesgo de complicacio-
nes durante el parto. La mutilacion ge-
nital femenina, a la que estin expues-
tas dos millones de nifias cada afio, o el
abuso sexual durante la infancia, au-
mentan el riesgo de problemas de sa-
lud fisica y mental en los ufios ulterio-
Tes.

Adolescencia. Ta mayoria de los
programas de salud reproductiva y pla-
nificacién de la familia no han presta-
do suficiente atencidn a las nccesida-
des especiales de los adolescentes. Fl
inicio premature de las relaciones
sexuales, los comportamientos sexuales
de ricsgo y la falta de educacion, infor-
neion sanitaria bisica y servicios po-
TIET &0 peligm ¢l bienestar actual y fur-
ture de las muchachas de este grupo
de edad,

Bstay jvenes estan expuestus o un
riesgo mayor de enfermedades de
tranamigion sexual, incluido el VIH/
SIDA, maternidad precoz y abortos en
condicionas no higiéniuu:;. Las adoles-
centes no estin fisicamente preparadas
para el parto y corren mds peligro de
muerte en ese momento que ].i:l.'i T]'llljﬂ-
res a partir de los 20 afios. Una alimen-
tacion insuficients durante la adoles-
cencia puede COMprometer la salud y
&l desarrollo fisico, con consecuencias
permancntes. La anemia por carencia
de hierro ¢s particulurmente comin
entre las adolescentes,

Edad adultg, Las consecuencias de
ta mala salud durante la infancia y la
adolescencia, incluida la malnatricion,
se ponen de manifiesto en la edad adul-
ta, particulurrnente durante los afios
repr()ducrtivos. Esta época es particu-
tarmente peligrosa para muchas muje-
res de los pafses en desarrollo, donde
los servicios de atencién sanitaria, cs-
pecialmente los de salud reproductiva,
son a menudo deficientes y donde lu
sociedud presiona alas parejas para que
tengran muchos hijos. Mis del 50% de
las embarazadas de los pafses en desa-
rrollo padecen anemia.

Alrededor de 585 (004 mujeres mue-
ren todos los afos durante el embara-
z0. En las mujeres que tienen muchos

En las mujeres que
tienen muchos
embarazos, el riesgo
de morir por una
causa relacionada con

ellos se multiplica
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Muchos millones
de mujeres envejecen
antes de tiempo por
las duras condiciones

y desigualdades

padecidas durante

toda su vida

embarazos, el TieSgo de morir por umt
causa relacionada con ellos se multiph-
ca. Mientras que en Enropa es de una
defuncién por 1400, en Asia es de una
por 63 y en Africa de una por 16.

Se calenla que unos 50 millones de
mujeres adultas de los paises en desa-
rrollo tienen una insuficiencia ponderal
grave; cerca de 450 millones padecen
bacio,

Edad avansada. Muchos millones
de mujeres envejecen antes de tiempao
por las duras condiciones y desigualda-
des padecidas durante toda su vida, ya
desde lainfancia. Estén malnutridas, su
salud reproductiva deja que desear, tra-
bajan en condiciones peligrosas y son
victimas de la violencia y de enferme-
dades relacionadas con el modo de vida;
todo ello agrava ¢l riesgo de padecer
edncer de la mama y del itero,
osteoporosts y otras afecciones créni-
cas después de la menopausia. En la
vejez, la pobresa, la soledad y la aliena-
ciém son moneda corriente.

Liderazgo y respuesta

(MS, 1948-1998

En el informe se examinan en primer
fugar los orfgenes de la OMS, incluidas
las organizaciones que la precedieron
en €l siglo XIX y a principios del XX,
los debates internacionales al final de
la Segnnda Guerra Mundial sobre la ne-
cesidad de una nueva organizacién sa-
nitaria internacional y el establecimien-
to de Ja OMS en 1948, Se describe asi-
mismo e6mo la Organizacién abord6 los
problemas sanitarios de la época, cémo
se enfrentd a la necesidad de descen-
tralizar sus actividades y estableci6 las
seis regiones, y como definid sus méto-
dos de trabajo.

Hasta los afios sesenta inclusive las
actividades se centraron en la lucha
contra las enfermedades infecciosas
peligrosas. En los afios setenta se pres-
t6 mds atencién a la evaluagion de los
progresos del desarrollo en general y
del progreso social en particular, inclui-
do el concepto del desarrollo sanitario
como algo distinto de la prestacién de

atencion médica. Un hito en el desa-
rrollo de la polftica sanitaria fue la Con-
ferencia Internacional sobre Atencion
Frimaria de Salud, celebrada en 1978
en Alma-Ata, tras la que se reconocié
universalmente que la salud era un po-
deroso motor del desarrollo socioeco-
némico y de la paz. En 1981, Ja Asam-
blea de la Salud adopté la Estrategia
Mundial de Salud para Todos en el Afio
2000, que desde entonces ha orienta-
do las medidas sanitarias de la Organi-
zacién y sus Estados Miembros.

En el periodo transcurrido desde
finales de los afios ochenta se han re-
gistrado grandes cambios politicos y
econdémicos a escala mundial, disturbios
civiles y conflictos armados locales, se
ha hecho mayor hincapié en las econo-
mias de mercado y en las reformas de-
mocriticas y ha habido una reduccidn
de: los recursos disponibles para las ac-
tividades de desarrollo internacional y
para la financiacién nacional de los pro-
blemas de los sectores sanitario y so-
cial. Esos cambios mundiales se vieron
acompafiados por otras transiciones
{ambientales, demograficas), que afec-
taron de modo significativo a la salud.

Método de trabajo y actividades
de la OMS

En el informe se describe la forma en
que trabaja la Organizacién en cumpli-
miento de su mandato, estipulado en
su Constitucidn. Por ejemplo, realiza
una amplia gama de actividades norma-
tivas, entre las que cabe citar la Clasiti-
cacién Internacional de Enfermedades,
el Reglamento Sanitario Internacional,
las denominaciones comunes interna-
cionales para Ja sustancias farmacéuti-
cas, las gufas para la calidad del agua
putable, el Codex Alimentarius, ol Cé-
digo de Comercializacién de
Sucedéneos de la Leche Materna, y las
que lleva a cabo en la esfera de [os pa-
trones biolGgicos.

Los programas generales de traba-
jo establecen objetivos a medio plazo
para un periodo determinado (4 a 6
afios), mientras que los presupuestos
por programas fijan objetivos inmecia-




tos para actividades que ban de ejecu-
turse durante el bicnio. En sus distin-
tas etapas, ln OMS ha destacado dife-
rentes aspectos de sus [unciones y de
s eometicdo en respuesta ala situacion
sunituriz mmdial, Las funciones se han
agrupade tradicionalimente en dos cu-
tegorius: direceitn y coordinacién de la
lubor sanitaria internucional, y enope-
racion téenica con los paises. Fn este
marco, lus actividades de la OMS te-
nian por ()b‘]'t;tiv(} COnsegHir resultados
qre pudieran demostrarse alos gobier-
nos, por io que [ueron precedidas de
enidadosus andlisis con los paises pura
deterninar las neeesidades de apava a
sns estrategias. La ordentacidn y los ob-
jutivos de los programas comprendie-
ron &l fortalecimiento de log servicios
de salud nacionales, la promocién y pro-
teceitn de lasudud, la prevencidn y con-
trob de problemas de salud concretos ¥
el tomento de las investigaciones mé-
dicus y sanitarias,

Una tarea eseneiul de la Organiza-
eidn es ol ucopio de informacién vital,
Ejemiplos de ello son los servicios esta.
disticos y la vigilancia de s enferme-
dades, Una ver acopiada, la informa-
cifn ha de ser procesuda y difimdida,
Con este fin, la OMS dispone de servi-
cios de informacién publicu, biblioteca
v publicaciones que utilizan muy diver-
sos medios, incluidas las téenicns de
comunicaeion s modermnas,

i '

Modicnn de fa valud

Habiclu cuenta de s importantes lini-
tuciones que tmpone la fulta de medi-
clomes adecuadas que capten el senti-
dorde fasahud taly como se define en la
Comstitucion de s OMS, en [u evalua-
cion e lay tendencias sanitarias que fi-
gurd en el informe se utilizan
indicadores convencionales como lu
esperanza de vida, Ta mortalidad y la
worbilidid. Se estd trabajando en la
preparactdn de indicadores de salud
pusitivit comno la esperanza de salud y
sus variantes, pero los problemas de la
normalizacion de las definiciones y de
comparabitidad de log vadores derva-
dos con e win se tropieza no permi-

ten e mplearlos pitra evaluar las tenden-
cias en el estadio actual,

Tendencias de la mortalidad

La tendencia general del mimero de
defunciones a distintas edades, tanto en
las ceonomius de mercado desarrollas
das come en los PMA, ¢s descendente,
salvo en el grupo de edad de 65 afos o
més. En conjuntn, el niimero de defun.
ciones en todo ¢l muando fue el mismae
en 1995 que en 1955, 4 hicn con una
reduceitn considerable, cercana del
509 entre los menores de 5 afios, Yy €1
torno al 30% en el grupo de edad de 5
a 19 afos. En lu poblacién activa de 20
a 64 ufios hubo un incremento del or-
den del 5%, si bien con una pequeiia
disminucién del 6% entre la poblacién
fernenina en odad fecunda (de 154 49
afios).,

En cambio, en los PMA destacan [a
tendeneia descendente de la pPropor-
cidn de detunciones de nifios v el ripi-
do aimento de la proporeidn de defun-
clones de personas de edad, La propor-
cion de definciones de adultos (fa po-
blacidn en edad de trabajar) aumentd
del 25% en 1975 al 29% en 1905, y 88
prevé que alcance casi el 36% en 2025,

Tendencias de la morbilidad

De los mas de 50 millones de muertes
que se produjeron en el mundo en
1997, aproximadumente la tercera par-
te se debié a enfermedades infecciosas
y parasitarias, como las infecciones agu-
das de lus vias respiratorias inferiores,
Lu tuberenlosts, Ta diarrea, e VIH/S1T2A
y ¢l paludisme; alrededor del 29% se
debid u trastomos cireulatorios como las
cardiopatfas coronarias y lus enferme-
dades corchrovasculares, v alrededor
del 129 se debié a algan tipe de cin-
cer. La mortalidad cansada por trastor-
nos cireulatorios disminuyd del 519% al
46% del total de delunciones en el
mundo desarrolludo durante el perio-
do 1985-1997, pero aumenté del 16%
al 24% del totad en el mundo en desa-
rrollo. Las defunciones por cincer au-
mentaron del 6% al 9% del totul en el

i T
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Durante los Gltimos
decenios se han hecho
considerables avances

en la lucha
contra algunas
de las principales
enfermedades

nfecoinsas

mnundo en desarrollo, pero se mantu-
vieron constantes, en el 21% del total,
en of mundo desarrollado. La mortali-
dad por enfermedades infecciosas y
parasitarias descendié del 5% al 1% del
total de defunciones en el mundo de-
sarrollade y del 45% al 43% en el mun-
do en desarrollo,

Drurante los tlimos decenios se han
hecho considerables avances en la lu-
cha contra algunas de las principales
enfermedades infecciosas. Algunas han
desaparecido o estin casi eliminadas
LOIN0 pmblemas de zalud pﬁ[JIica, pero
otras siguen representande una
\nhremged()rd ATNENATA.

En 1980 e declars erradicada del
mundo la viruela, tras una campafia
gue se empexo en 1967,

El pian, enfermedad tropical que
afecta principalmente a la piel y a los
huesos, casi ha desaparecido.

La altima de una serie de
pandemizm de colera lleva afectando a
buena parte del mundo desde los afios
sesenta; la enfermedad es ain endémi-
i en unos §) paises,

La amenaza mundial de peste ha
disminuido en los dltimos 40 afos, gra-
clas en gran medida a los efectos de los
antibigticos y los insecticidas y otras
medidas de lucha, pero adn se produ—
cen epidemia:‘-; ciclicas.

Lu mayor cpidemia de fiebre ama-
rilla registrada jamds tuvo Jugar en
Etiopia entre 1960y 1962 y caus6 unas
30 000 defunciones. Todos los afios se
producen en el mando unos 200 000
casos, que provocan alrededor de
30 000 defunciones en total, disminu-
¢ién debida en gran parte a la inmuni-
zacién, Sin embargo, desde finales de
los afios ochenta se ha producidu 11T e84
pectacular rebrote de la fiebre amarilla
en Africa y las Américas,

Las mejoras de los niveles de suneu-
micnto € higiene registradas en los 4l
timos decenios hacen més infrecuentes
los brotes de fiebre recurrente trans-
mitida por los piojos, que se producen
con més facilidad en las situaciones de
falta de higiene y de hacinarniento pro-
vocadas por Jas guerras o los desastres
naturales,

La propagacion de la esquisto-
somiasts 2 zonas que antes eran de baja
endemicidad o no endémicas se rela-
ciona con los recientes cambios am-
bientales vinculados estrechamente al
desarrollo de los recursos hidricos y con
el aumento de 1a densidad de poblacién,
La enfermedad sigue siendo endémica
en 74 paises en desarrollo, casi todos
en Africa,

El programa de lucha contra la
oncocercosix se inicié en Africa occi-
dental en 1974, y se estima que desde
entonces ha protegido de la enferme-
dad a unos 36 millones de personas. El
Programa Africano de Liucha contra la
Oncocercosis comenzé en enero de
1996 y abarca a otros 19 pafses. El
programa de eliminacién de la
oncocercosis en las Américas empevd
en 1991 en seis pafses de Amériea La-
tina y aspira a eliminar las manifesta-
clones patolégicas graves de la enfer-
medad y a reducir la morbilidad en las
Américas mediante la distribucion de
ivermectina. Se espera alcanzar antes
de 2008 la eliminacién mundial de la
oncocercosis como problema de salud
publica,

Laenfermedad de Chagas se pro-
duce s6lo en las Américas, desde Méxi-
oo hasta la Argentina. Los pafses del
Cono 5ur de América Lating se han fi-
jado la meta de eliminar Ja transmisién
de la enfermedad para el afio 2010.

Se ha producido un importante re-
crudecimiento de la enfermedad del
suefio (tripanosomiasis africana), par-
ticularmente en Africa central, donde
el ndmero de casos notificados se ha
duplicado con creces durante los (lti-
maos afios. En 1997, la Asambles Mun-
dial de la Salud reconocié el peligro de
epideinia en varios pafses africanos,

Desde que en 1955 se introdujeron
las primeras vacunas inyectables efica-
ces contra la poliomielitis, 1a enferme-
dad se ha eliminado gradualmente en
gran parte del mundo; el nimero de
casos ha disminuido en mis del 90%
desde que en 1988 se lanz6 la campafia
de erradicacion mundial de la enferme-
dad para el afio 2000,

En el caso de la lepra, la OMS ela-
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bord y promovié la terapia multi-
medicumentosa, (Ue COMCILZD o Tec-
mendaren 1981; desde entonees la car-
g mundial de lepra se ha redocido
enormiements, La meta de la OMS cs
etiminar la lepra como problemu de
sulud priblica para ¢l ufio 2000,

Los progresos en la eliminacion de
Ludracunculosis (enfermedad del gu-
sano de Guinea) en el dltimo decenio
hass sido espectaculares: el mimero de
eusos ha disminuido considerablomen-
te en todo ol mundo v se ha certificado
que 21 pulses que antes cran endémi-
cos han quedado libres de Ta transmi-
sion de lu enfermedad,

Lig perspectivis de contral ¥ elimi-
nacion de lu filariasis son prometedo-
ras. B 1997, Ly Asamblea Mundial de
la Salud propugnd la eliminacion de la
filuriasts linfitica como problema de
salud piblica en todo el mundo.

Fu cuanta al tracoma, enfermedad
catsante de cepuerd, estd prevista su
climinucidn para el afio 2020 con ayil-
da de Los antibidticos de uccidn prolon-
madla,

Aungue ¢ €5perd eliminar el sa-
rampion antes del afto 2000, esta en-
fermedud anin mata a alrededor de un
millén de nifos ul ufio.

El tétanos neonatal s, después
del sarampidn y de lu tos fering, la ter-
cerg enfermedad infantil mds mortife-
ravcle Las seis enfermedades prevenibles
mediante vacunacion inelnidag en el
PAL Esta enfermedad afeetu a todas tas
regiones de la OMS sabvo a Ewropa,

El paludismo, que en su momen-
to s¢ creyd tanhién pndcr erradicar,
signe stendo una gran amenaza, v la
ﬁniﬁmu_‘dad es endémica en 100 pai-
ses. Bl objetive de la actual estrutegla
mundial de Tucha antipalidica es que
em el aiio 2000 la mortalidad se by
reducido come minime ¢l 20% con res-
pectea 1995 enoal menos el 75% de los
paises afectados.

Por exceso de confianza en log ye-
sultados aleanidos en los altimes tres
decenios s¢ han desmantelado los pro-
gramas de cha contra la tuberculo-
sis en muchos patses. F resultado ha
sido un importante rebrote de [u enfer-

medad, que en la actualidad provoca lu
muerte de unos 3 millones de personas
al afie, Un tercio de la incidencia de los
Gltimos cinco afios pucde utribuirse a
lu coinfeccitn por el VIH.

Lameningitis epidémica es un pro-
blema recurrente en el «cinturén de
Africa» gque se exticnde desde el
Senegal hasta Etiopia y comprende Ja
totalidad o parte de al menos L5 padses,
cuya poblacidn se estima en unos 300
millones de personus.

El aumento de 1 urhanizacion du-
rante los dltirmos decenios ha levado a
un aumento de la prevalencia de den-
gue y fiebre hemorrdgica dengue. Sc
notifican casos de esas enfermedades
en més de 100 pafses de todas las ve-
giones de ln OMS, salvo Luropa. La fie-
bre del dengue, v en particular la fie-
bre hemorrigica dengue, que puede ser
letal, s¢ presentan 4 menudo en forma
de epidemias masivas. La estrategia de
la OMS sigue basindose en la preven-
cidn de la transmisién mediante L lu-
cha contra el vector,

Sc observa un inquictante aumen-
to de los casos de ledshmaniasis. Esta
enfermedad estd relacionada con el
desarrollo econdmico y con los cambios
ammbientales, Qué aumentan la EXPOosi-
cién al [lebétomo gue le sirve de vector.
Mis recienternente, con Ja propagacién
de la pandemia de SIDA ha aparecido
la combinacion de leishmaniusis visceral
y SIDA,

La infeccion por ¢l virus de [a he-
patitis B (VHB) es un problema mun-
dial; el 66% de la poblucidn del mundo
vive on zonas donde el nivel de infec-
citn e elevado. Mds de 2000 millones
de personas saben que tienen o han te-
nido una infeccidn por el VHB, y 350
millones de PETIonas son pm‘tac{nmﬂ
erénicas del virus,

TIddentificado en 1989, o] virus de la
hepatitis C (VHC) constituye actual-
mente un importante problema de sa-
lud priblica. No se conoce bien Ly inei-
dencia de lainfeccidn por el VHC, pero
la OMS estima que un 3% de la pobla-
cién mundial estd infectada por el vi-
sy que 170 millones de personas son
portadoras crénicas con riesgo de pa-

El paludismo, que en
un momento se creys
también poder
erradicar, sigue siendo
una gran amenaza, vy
la enfermedad es
endemica en

100 paises
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En muchas partes de
mundo se observan
modificaciones
espectaculares en las
cifras relativas

al cancer

decer cirrosis hcpética y cincer del hi-
gado.

F! aumento de la esperanza de vida
registrado en los tiltimos decenies, jun-
to con los cambios en el modo de vida
derivados del desarrollo socioeco-
némico, han, paradéjicamente, favore-
cido lus enfermedades no transmisi-
bles, especialmente los trastornos cir-
culatorios, el cancer y algunas formas
de enfermedad mental, La cardiopa-
tia coronaria y los accidentes
cerebrovasculures cavsan amualmen-
te 12 millones de defunciones, ¢! ¢in-
cer mata a 6 millones de personas y la
enfermedad pulmonar obstructiva erg-
nica a 2,8 millones. Estas y otras enfer-
medades no transmisibles provocin
actualmente el 39% de las defunciones
en los paises en desarrollo, donde afec-
tan a personas m4s jovenes que en los
paises industrializados. La transicion
epidemioldgica, con su doble carga de
enfermedades infecciosas y enfermeda-
des no transmisibles, es comdn en mu-
chos paises en desarrollo, donde se re-
gistran actualmente el 64% de las de-
funciones debidas a trastornos circula-
torios, el 60% de las muertes por ¢in-
cer y €l 66% de las mucrtes por enfer-
medad pulmonar obstructiva erénica.

En muchas partes del mundo se
observan modificaciones espectaculares
en las cifras relativas al cdneer,
En varias regiones recientemente
incustrializadas el cdncer se ha conver-
ticdo con inesperada rapidex en una de
las principales causas de defuncién. Los
cinceres de la mama, del colon y de la
prostata se dan ahora en varios paises
en los gue apenas se conocfan hace 20
6 30 afios. En el conjunto de los paises,
¢l chncer que més afecta a los varones
es el del pulmén, seguido, en las regio-
nes desarrolladas, por el cincer de la
prostata, el colorrectal y el del estéma-
0. En las regiones en desarrollo, el
céncer del estomago ocupa el segnndo
lugar, seguido por el del higado y los
canceres de la boca y la faringe. En la
mujer, el cincer mis frecuente en las
poblaciones ricas es el de la mama, se-
guico del cancer colorrectal, el del pul-
mén v &l del estémago. En las zonas en

desarrollo, el cancer cervicoutering cs
¢] més comtn, pero el de la mama al-
camvza casi |a misma frecuencia; los cin-
ceres del estémago y del pulmén ocu-
pant los hugares tercero y cuarta, respec-
tivamente, Los cambins mas notables
respecto de la clasificacion de hace 10
afios son el acusado gumento del ¢dn-
cer de la prostata (en parte gracias ala
introduceion de programas de detec-
¢ién precoz); el aumento del cdncer de
la mama, especialmente en los pafses
en desarrollo, y el aumento del cincer
del pulmén en todo el mundo,

El envejecimiento de la poblacion,
la alimentacién malsana, la obesidad y
los modos de vida sedentarios son los
principales factores que explican la alar-
mante tendencia al alza de Ja diahetes
mellitus en los dltimos aiios.

En los iltimos dos o tres decenios,
el aumento de la longevidad y el desa-
rrollo socioecondmica han ido acompa-
fiados de un incremento de algunas for-
mas de trastornos mentales. Los fac-
tores sociales y ambientales son impor-
tantes, en particular para explicar los
aumentos del abuso de aleohol y de
drogas, del suicidio, de [a violencia y de
otros problemas comportamentales,

En los iltimos 20 afios han apareci-
do muchas enfermedades infecciosas
nuevas y otras han resurgido en muchay
partes del mundo, Entre las primeras,
el virus de Ja inmunodeficiencia huma-
na (VIH), que causa el SIDA, ha teni-
do, con gran diferencia, ¢l efecto mds
profundo a escala mundial. Otras en-
termedades nuevas son la legionelosis,
Ja fiebre hemorragica de Ebola, Ja fie-
bre del Valle del Rift, la vimela simiea
y la nueva variante de la enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob.

La aparicitn en Hong Kong, a firta-
les de 1997, de un nuevo virus de la
gripe en el ser humano, e A(H5N1),
cuyo reservorio antmal son al parecer
las aves de corral, recordd la necesidad
dle mantener una firme vigilancia mun-
dial contra la gripe.
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Esperanza de salud

Durante mucho tiempo, el conucinien-
to de b esperanza de vida a distintas
extides, ta tasa de mortalidad infantil y
la distribucion de las causas de defun-
cidin segiin los principales tipos de en-
fermedudes bastaron pura evaluar ¢l
estudo de salud de las poblaciones y
determinar las prioridades nacionales
en materia de salud piblica. Sin em-
hargo, en los ditimos 20 afios ha sorgi-
do la necesidad de un mmeva tipo de
indicador, ul producirse cambios tales
como ¢l aunnento de T espersnza de
vida 4 ruiz de la menor mortalidad en-
tre las personas de edad, y al cobrar més
importuncia la cucstion de L calidad de
low afog vividos, espeeialmentc—: a eda-
des muy avanzadas,

Dadeo que se conocen mal los limi-
tes de tu longevidad humana, los
indicadores de la esperanza de salud -
cue informan sobre ¢l estado foncio-
aul de a poblacion y sobre su vitatidad,
asi corno sobre su calidad de vida - ves-
pmlden hien a la nueva situacién,

Se ha demostrado que la esperanza
do vida sin disctlpuciclmi grave a laedud
de 65 anos co los varones avanza mis o
menos en paralelo con lu esperanza de
vida total. Cualquiera que sca el s
examinado, el sumento de la esperan-
za de vida no va scompadado de un
anrento del mimero de afios vividos
COn una di.'-:capacidud grave. Los resul-
tados indican, a lo sumo, una pandemia
de discapacidades leves y moderadas,
pero no de discapacidades graves.

La welud o fo ! fargo de la wida

Las principales oonclusiones del infor-
me s resemen en L introduecién, A
comtinuacidn se expone la respuesty de
la OMS a los prohlemas encontrados,

Lactantes y nifios pequefios

La OMS ha participacddo en ¢l lo,g_,m de
lag notables mejoras de la sahsd infanti]
en log dltimes 50 afios. S¢ ha avanzado
en lu eliminacion del tétanos neonatul
medinnte o inmuonizacion de la madre

y &l fomento de la lactancia natural ¥
de los «hospitales amigos del nifios, La
OMS ha demostrado que las defuncio-
nes perinatales y neonatales pueden
reducirse en un 30% mediante un cone
junto esencial de intervenciones destj-
nadas 1 la adre durante el embarizo
y el parto y al recién nacido después de
éste,

Los esfuerzos de la OMS por
reducir ls mortalidad infanti] han evo-
lucionado desde los programas dedica-
dos & una sola enfermedad en los afios
setenty husta [a estrategia actual de lu-
cha integrada contra las enfermedades
infantiles. Lu OM$ ha promovido el uso
generalizado de la terapia de
rehidratacidn oral para reducir la mor-

talidad por diarrea aguda y la
malnutricion asociada, A finales de los
afios ochenta se demostrd tque Jas in-
feceiones agudas de las vias respirato-
rias, principalmente la neumonta, erm
las principales cansas de muerte de
menores de cineo aftes, El tratamicnto
estindar simplificado se convirtié en la
hase de las actividades de s OMS para
reducir la mortalidad por neumonia.
Los programas de lucha contra las en-
fermedades diarrcicas y las infecciones
agmcas de lag vias respiratorias se tu-
sionaron en 1990. Para cntonces, habia
quedztdu claro que la mayorfa de las
delunciones infantiles se debian o un
pequefio ntmero de afecciones: dia-
rrea, neumondy, sarampién, paludismo
y malnutricién, En 1992, la OMS y €l
UNICEF claboraron unas directrices
clinicas que integraban lus cingo afece-
ciones, La estrategia resultante se co-
noce con &l nombre de lucha integrada
contra las enfermedades de la infuncia.

En 1992 se adoptd lu Declara-
cidn Mundial y Plan de Accidn para la
Nutricidn, con nueve metas para‘el afio
2000y nueve estrategias de trabajo para
mejorar la nutricion. En 1997, mas de
160 paises hubfan recibido apoyo tée-
nico y/o tinanciero de la OMS para es-
tablecer y aplicar sus politicas y progra-
mas nacionales de alimentacién y nu-
tricién. La base de datos mundial de Ja
OMS sobre la malnutricion y el creci-
miento infantil abarca ahora a s del

La OMS ha
demastrado que
las defunciones

perinatales y
neonatales pueden

reducirse en un 30%
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40% de los menores de cinco afios de
todo ¢l mundo, y el banco de datos so-
bre lactancia natural comprende 65
paises. La iniciativa de los shospitales
amigros del nifios se estd aplicando en
mis de 170 paises.

El Programa Ampliade de Inmuni-
zacién de la OMS se Janz6 en 1974; en
1995, el 80% de los nifios del mundo
estaban intmmizados contra la difteria,
el tétanos, la tos ferina, la poliomielitis,
el sarampién y la tuberculosis, frente «
menos del 5% en 1974. Tras la ervadi-
cacién de la viruela, la poliomielitis se
ha convertido en la segunda enferme-
dad propuesta para la erradicacién
mundial, Précticamente todos los pai-
ses endémicos del mundo han comen-
zado ya a aplicar las estrategias reco-
mendadas por la OMS$ para la erradi-
cacitn de la poliomielitis. Se estima que
para 1996 la morbilidad y la mortalidad
por sarampi6n en el mundo habian dis-
minuido un 78% y un 88%, respectiva-
mente, en comparacién con la época
anterior a la vacuna.

Nifios mayores y adolescentes

Laadolescencia es una época crucial en
el ciclo del desarrallo humano, y tiene
repercusiones para la salud tanto indi-
vidual como piblica. El principal obje-
tivo de) enfoque general de la OM5 a
este respecto ha sido ampliar la base de
conocimientos para Ja salud y el desa-
mrollo del adolescente, comprender el
significado, las variables y el estado de
salud fisica, psicoldgica y social del ado-
lescente y elucidar las medidas concre-
tas que promoverén la salud y el desa-
rrollo de los jévenes en todas las socie-
dades. Hasta la fecha, los principales
resultados han sido la difusion de in-
formacion fundamental y la sensibiliza-
¢i6n del priblico sobre las necesidades
prioritarias,

En 1988, la Asamblea Mundial de
la Salud pidié a los Estacdos Miembros
que facilitaran recursos y elaborasen
programas para atender las necesida-
des sanitarias de los jovenes. Se crea-
ron varias bases de datos sobre Jos prin-
cipales problemas de sahud de los jove-

nes, incluida la salud sexual y
reproductiva.

Fl factor clave para promover la
salud de Jos nifios en edad escolar y de
los adolescentes es la educacién sani-
taria en las escuelas, Segin las reco-
mendaciones de la Iniciativa Mundial
de Salud Escolar de la OMS, el entor-
no escolar debe ofrecer servicios de sa-
neamiento y de abastecimiento de agna
salubre; proteger de las enfermedades
infecciosas; proteger de la discrimina-
¢i6n, el hostigamicnto, los abusos y la
violencia; y rechazar el consumo de ta-
baco, alcohol y drogas ilicitas, Toda es-
enela debe permitir que Jos nifios y los
adolescentes de todos los niveles ad-
quieran aptitudes que son decisivas
para la salud y Ja vida a fin de que pue-
dan tomar decisiones adecuadas para
la buena salud y adoptar comporta-
mientos sanos durante toda la vida.

Adultos

Desde 1971, la OMS ha destacado
especificamente a lu familia como el
nicleo destinatario fundamental de la
atencién sanitaria, lo que ha llevado al
concepto de la salud familiar, Sise pro-
tege la salud de las madres y la de los
trabajadores, la unidad familiar podrd
proteger Ja salud de los nifios y de los
ancianos a s cargo.

A finales de los afios ochenta y prin-
cipios de los noventa quedé claro que,
con el aumento de Jas coinfecciones por
el VIH y la propagacién de las cepas
polifarmacorresistentes, la epidemia e
tuberculosis se estaba agravando. En
1991, 1a Asamblea Mundial de la $alud
pidi6 que se fortalecieran los progra-
mas antituberculosos centrados en los
distritos y que se aplicara ampliamente
la quimioterapia breve normalizada,
bajo observacion directa, y grauita. En
1993, ]a Asamblea Mondial de la Salud
declaré que Ja reaparicién de la tuber-
culosis congtitufa una emergencia mun-
dial. Esa estrategia se estd utilizando
para documentar y manejar la curacién
de casos de tuberculosis, reduciendo
asi las fuentes de infecci6n en la comu-
nicad.
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En los afios ochenta, la OMS enca-
bt ta respesta de cmergencia para
alertar a lus autoridades mundiales res-
pecto de lus epidemias nucionales de
VIH/SIDA. Desde 1956, la Crrpaniza-
citin ha ayudado a los Fstados Miem-
hros u establecer o forlalecer sus pro-
gramas nacionales contra el S1DA; rea-
lizar evaluaciones ripidas; mejorar la
capucidad de diagndstico, de laborato-
vio y de andlisis de la sangre; y planifi-
cur actividades nacionales y respuestas
a largo pluzo sobre la base de proyse-
vioney fables. El desarrollo de una va-
cuna barata, sepura y eficaz es unu ta-
reea priovitaria, aungue las perspectivas
som iy largo plaze, al menos 10 afios.
La OMS, en colaborucién con el
ONUSIDA, tiene tres funciones prin-
cipales 4 este respectiy: apoyar y ¢oor-
divar las nvesstigaciones; NCEOCEAT Con
luindustria para garantizar que los pro-
ductos de la investigacién estén al al-
cance de los mis necesitados: y buscar
TCCANISTIDS Para alentar la Investiga-
cion sobre vacunag, que comercialmen-
te oy mucho menos atractiva ue lain-
vestigacion de nuevos medicamentos.

La mayoria de las eafermedades
ocupacionales pucden prevenirse adop-
tando medidas en el entorno laboral,
mejorando las condiciones de trabajoy
reduciendo la exposicion nociva. Lala-
bor de lu OMS en materia de salud
ocupacional data de 1930, coando la
Organizacidn establecid con ba OIT un
comité mixto cncargadu de esa oues-
tan. A principios de los afios noventa,
la OMS establecis un nuevo programa
sobre trubajo, desarrollo y salud, que
condgjo a la elaboracién de ln estrate-
gia mundial de suhud ocnpacional para
todos. En ella se insta o los Estados
Miemnibros a que preparen programas
nacionales, prestamdc) especial atcnelon
t la provisién de servicios completos de
sabud U{.‘upuciunul. 1aOMS promusve
tumbién la salud en el lugar de trabajo
en un sentido mas amp]it), Propugnan-
do el concepto de [a empresa suna o de
fa organizacién sana,

Problemas especiales de las
mujeres. Muchos programas de la
OMS s ocupan shoera de las necesida-

des particulares de las mujeres, v la
Organizacién estd claborando una po-
litica sobre la paridad entre los sexos y
b sadud que deberia facilitur esa tarea,
Algunas oficinas regionales estin
acoplando datos para elaborar perfiles
por paises de la salud de la mujer. En
1997, lu OMS produjo médulos de in-
tormacién con los datos mds actualiza-
dos sobre la prevalencia y trabajé con
asociaciones profesionales para aumen-
tar la sensibilizacién respecto de estas
cuestiones. Se indeid un cstudio en nu-
merosos paises sobre la violencia con-
tra la mujer en la familia, que abarca [a
prevalencia, las consecuencias sanita-
ragy los factores de v E580 Y de protece
cidn, el estudio comprende paises de
todas las regiones,

La Comisién Mundial sobre la Sa-
[ud de s Mujer se centra en tres esfe-
ras clave: [a educacion para la salud de
las nifias y de las mujeres; la violencia
contra la mujer; y la morbilidad v la
morlalidad maternas, Las actividades
en los paises y las regiones se han cen-
trado cn el acopio de datos, el exumen
de la documentacién y la realizacién de
mvestigaciones en las esleras en que
faltan conocimientos sobre la salud de
la mujer.

Entre las actividades de ks OMS en
materia de salud reproductiva en 1997
figuran lu expansién de la iniciativa de
investigacidn sobre la funcién del hom-
bre en la salud reproductiva; la publi-
cacion de datos de su estudio en cola-
horacién sobre lus enfermedades
cardiovasculares y la anticoncepeion
o la hormona esteroide; la finaliza-
cién del aeopio de datos ¢ inicio del
andlisis final de un grun estudio de vi-
gilancia posterior a la comercializacion
del implante anticonceptivo Norplant;
y el lanzamicnto de varias iniciativas re-
giomales en relacién con la mutilacién
genital femenina, la creciente tasa de
partos por cesdrea y la calidad de la
atencién prenatal.

Personas de edad

En 1679, Ia Asamblea Mundial de fa
Sulud adopté su primera resolucién

Muchos programas
de la OMS se ocupan
ahora de
las necesidades
particulares de

[as mujeres
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El programa de la
OMS se ocupa tanto
de la vejez como del
envejecimiento. Hace
hincapié en el fomento

de la salud,
concentrandose en un
envejecimiento sano

0 bueno

especificamente dedicada a la atencién
de salud de las personas de edad, lo que
Nevi al establecimiento de un progra-
ma mundial. La OMS ha organizado
reuniones cientificas sobre cuestones
relativas al envejecimiento, como el
estade natricional, las enfermedades
cardiovasculares, la salud mental, la
prevencién de las infecciones respira-
torias, la vida familiar v el apoyo de la
familia, la prevencién de accidentes y
el fomento de la salud. Publicada en
1984, la obra Aplicactones de la
epidemiolope al estudio de los ancia-
nos estimulé la adopci6n de nuevos cri-
terios para las investigaciones sobre el
envejecimiento. Las actividades reali-
zadas desde finales de los afios ochenta
hasta mediados de los noventa se cen-
traron en los determinantes de un en-
vejecimiento sano, en la osteoporosis y
en las demencias asociadas a la edad.
En 1994, €] programa se reorientd ha-
cia el tema «envejecimiento y saluds.
El programa de la OMS se ocupa
tanto de la vejez como del envejeci-
miento, Hace hincapié en el fomento
de la salud, concentrdndose en un en-
vcjecimientt) sano o bueno. Tiene en
cuenta las diferencias por razén de sexo
que se manifiestan tanto en fa salud
como en los modos de vida, y el hecho
de que los entornos culturales en que
las personas envejecen determinan su
salud en la edad avanzada. Se ocupa
asimismo de estrategias para mantener
la cohesién entre las generaciones, y de
los numerosos aspectos €ticos del en-
vejecimiento de la poblacién.

Un mundo en evolucidn

La salud se encuentra hajo el influjo de
tres tendencias mundiales: las tenden-
cias econdinicas, las tendencias demo-
graficas y las tendencias sociales,

En relacidn con las tendencias eco-
nomicas, el informe examina el ereci-
miento de la economia durante tres
periodos: 1950-1973, época de prospe-
ridad sin igual; 1973-1993, periodo en
¢l que la mayor parte de la economia
mmmdial funciond por debajo de su po-
tencial; y el periodo posterior a 1993,

cuando comenz6 la recuperacion eco-
némica. A continuacién ¢l informe se
refiere al aumento de las desigualda-
des y a la carga mundial de la deuda, y
por dltimo analiza los cambios secto-
riales y las nuevas oportunidades cque
van surgiendo.

Las cuestiones examinadas en rela-
cién con las tendencias demogrdficas
son las signientes: tamaiio y crecimien-
to de la poblacién; migracién interna-
cional y refugiados; composicién por
edades y proporcién de personas a car-
go; y la fecundidad, con un andlisis de
la  prevalencia de wuso de
anticonceptivos, la fecundidad de los
adolescentes y la infertilidad.

En relacion con las tendencias so-
ciales, se examina en primer lugar la
urbanizacién: cerca del 45% de la po-
blacién mundial vive hoy en zonas ur-
banas, A continuagién se tratan el me-
dio ambiente y la vivienda, que tienen
un efecto de primer orden en la salud.
La vivienda reviste una importancia
crueial para la calidad de vida, y se exa-
mina la cuestién de la pobreza de vi-
vienda, En cast todaos los pafses hay per-
sonas que padecen hambre y
malnutricién; la alimentacién y la nu-
tricién, incluidos la seguridad
alimentaria, la agricultura urbana y el
estado nutricional, son los temas que
se examinan después. Es evidents que
la educacién también tiene un efecto
directo en la salud, en la calidad de vida
v en Jas perspectivas de empleo; en el
informe se destacan los esfuerzos ac-
tuales por aumentar el ntimero de ni-
fios y nifias escolarizados. Por altimo se
examinan cuidadosamente los proble-
mas interrelacionados del desempleo
(incluidos el desempleo juvenil y la ne-
cesidad de mano de obra instruida) v
de la pobreza (en particular la necesi-
dad de programas para combatirla).

El logro de la salud para
todos

En 1977, la Asamblea Mundial de la
Salud decidi6 que la principal meta so-
cial de los gobiernos y de la OMS3 de-
bia consistir en alcanzar para todos los
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ciudadanos del mundo en &l afio 2000
un grado de salud gue les permitiera
llevar una vida social y ceondimicamen-
te productiva. En otras palabras, como
minimo, los habituntes de todos los pai-
ses deben tener un grado de salud tal
auie les permita trabagar de forma pro-
ductivi y participar activamente en lu
vida social de la comunidad en ta que
viven. La tercera evaluacidn, efectua-
daen 1997, de los progresos realizados
en la aplicacitn de tu Estrategia Mun-
dial de Satud para Todos en el Ao 2000
ha revelado mejoras significativas en
todo ol mundo tanto en el estado de
salud coma en el acceso a la atencidn
sanitarta. Son cudu ver mas fos Estados
Miembrog que estén realizando la vigr
lancia y evaluacion de sus estratepias de
safud para todos w intervalos detormi-
nados; para la primera evaluacion en
1985, 147 de 166 Estados Miembros
presentaron informes al menos en re-
lacién con los indicadores mundiales.
En 1997 to hicieron 158 de 191 Esta-
dos Miembros, au nque algunos
indicudores se teatabun en mas detalle
que en otvos: por ejemplo, e 90% de
los pafses informaron sobre la inmuni-
zacin pero sélo el 30% sobre o] accesn
a los servicios de salud locales.

En general, sc ha observado una fir-
me adhesion politica al logro de las
metas de salnd para todos y la mayoria
de los paises han respaldado al mas alto
nivel las politicas y estratepias necesa-
vtas, Los servicios de salud exdstentes
se estdn reorientando hacia un sistema
de salud basado en fa atencion prima-
ria que tene en cuenta el papel del in-
dividue, de la familia, de la comunidad
y de las orpanizaciones no gubemnamen-
tales locales, ademds del personal de
sulud. Se ha prestado atencidn consi-
derable u la subud de las mujeres y a la
funcion que desempefian en el desarro-
He.

Desde la primeru evaluacién reali-
zacla con 1983, se han producido mejo-
ras de importancia a escala mundial en
los siguientes elementos de la atencién
primania: inmunizacidn contra las ocho
entermedades que son ohjeto del PAIL
asistencia por personal capacitado du-

rante ¢l parto; servicios de sulud loca-
les; y servicios de abastecimiento de
agua y eliminacion de excretas, Las di-
ferencias entre [os paises desarroflados
y et desarrollo se han reducido consi-
derablemente, aumque las mejoras en
log paises menos adeluntados han sido
menns satisfuctortas,

Los niveles de cobertura de log di-
versos elomentos de la ateneion prir-
ria de sulud han mcjorado en los paises
en desarrollo, En esos paiscs, el 65%
de las mujeres embarazadas tiene ac-
ceso a los servicios de atencién prena-

tal v el 53% a personal calificado du-
rante el parto. En lus zonas rurales, el
75% de la poblacién ticne aceeso a un
suministro de agna potable y alrededor
del 34% a un sancamiento adecuado,

El répido aumento de la cobertura
de los programas de inmunizacién, des-
de el 5% cn los afios setenta a mis del
80% en 1996, ba ienido un efecta con-
siderable en el estado de sabud de los
nifos. Esus mejoras, sin embargo, no
son tun patentes en los paises menos
adelantados como en otros palses en
desarrallo, ‘

Segin [as estitmaciones, 106 paises,
(ue representaban el 64% de la pobla-
cidn mundial, tenfan en 19497 una es-
peranza de vida promedio al nacer su-
perior i los 60 afios, una tasa de morta-
lidad infantil inferior 2 50 por 1000 na-
cidos vivos y ima mortalidud de meno-
res de cinco afios inferior a 70 por 1000
aacidos vivos. En 1975, upenas 69 pai-
ses, que representaban el 30% de la
poblacién mumdial, habian alcanzado
505 objetivos,

Inevitablenente, cada vez preocu-
pa s la situacién de los recursos para
la salud, habida cuenta de los costos
crecientes de los servicios sanitarios.
Los paises recurren a distintos méto-
dos para financiar sus sistemas de sa.
lud, pero poces paises, ni siquiera los
mis présperos, estin satisfechos con [a
distribucidn de recursos entre los sor-
vicios de fomento y los eurativos, Tam-
bién hay muchos problemas en relacién
eon los recursos humanos parala salud,
principalmente en materia de educa-
cifin y capacitacidn y en la distribucién

En general, se ha
chservado una firme

adhesion politica al

salud para todos




La OMS ha contado
slempre con una
red de centros
colaboradores en
muchas esferas

de la salud

del personal.

A medida que los sistemas de salud
se vuelven mas complejos y costosos y
a medida que se perfecciona la aplica-
cidn de las tecnologias nuevas y de las
ya existentes, se hace mis dificil adop-
tar las decisiones correctas sobre Ja asig-
nacidn de recursos, a menudo eseasos,
La reproducibilidad y la compara-
hilidad de los resultados son indispen-
sables para el éxito de los laboratorios
de salud. El concepto de garantia de la
calidad, que comprende la evaluacién
externa de la calidad y el control inter-
no, ha sido promovido por la OMS y
aceptado en todo el mundo. La Orga-
nizacién también ha destacado la pres-
taci6n y la mejora de la calidad de los
servicios radiolGgicos para el diagnds-
tico y el tratamiento, esferas que hap
experimentado progresos espectacula-
res.

La OMS en el mundo

En el informe se resumen las tenden-
cias sanitarias desde 1948 en cada una
de las seis regiones de la OMS, asi como
las actividades en curso o los proble-
mas actuales en determinadas esforas,
como &l desarrollo del sector sanitario,
los recursos humanos para la salud, la
salud maternoinfantl, los sistemas de
vigilancia epidemiolégica, Jas enferme-
dades nuevas y emergentes, la calidad
del agua y su abastecimiento, y el palu-
dismo. Respecto de cada regién se ana-
lizan las perspectivas para el futuro y
los problemas que se planteardn en el
siglo XXI.

Accion coordinada mundial
en pro de la salud

La OMS5 ha trabajado siempre en aso-
eiacién con las Naciones Unidas y con
otras entidades pertenecientes al siste-
ma. Ejemplos de ello son su ya larga
cooperacién con las Naciones Unidas
en la esfera de la farmacodependencia
o, més recientemente, su participacion
en la Iniciativa Especial para Africa del
sistemna de las Naciones Unidas. La co-

operati6n ha sido siempre muy estre-
cha entre la OM§ y el UNICEF, espe-
cialmente en la esfera de la inmuniza-
cién. Otros ejemplos de cooperacitn en
el sistema de las Naciones Unidas son
1a OLT, para las cuestiones de salud ocu-
pacional, la UNESCO, en lo que atafie
a la salud de Jos escolares, yla FAO, en
materia de nutricién.

La OMS también trabaja con el
Banco Mundial, los bancos regionales
de desarrollo, Ia Unién Europed y una
amplia gama de organizaciones no gu-
bermmamentales, unas dedicadas a una
rama particular de las ciencias médicas,
otras representantes de intereses mnds
generales.

En la respuesta a situaciones de
emergencia debidas a desastres natu-
rales y de otro tipo, la OMS colabora
con los Estados Miembros, el ACNUR
y Otros organismos internacionales. La
OMS vincula la politica de gestion de
emergencias con ¢l desarrollo, a fin de
ayudar a los pafses afectados a conse-
guir mejoras a Jargo plazo en los siste-
mas de salud pablica, condicion indis-
pensable para un desarrollo sostenible.

En la esfera de las investigaciones,
el Centro Internacional de Investiga-
ciones sobre el Céncer, sometido a la
autoridad general de Ia OMS, se con-
centra en la biologia ambiental y en la
epidemiologia del cancer. Con el
PNUD, el FNUAP vy ¢l Banco Mun-
dial como copatrocinadores, la OMS
lleva aplicando desde 1972 el Progra-
ma Especial de Investigaciones, Desa-
rrollo y Formacién de Investigadores
sobre Reproduccién Humana. Existe
un mecanismo anlogo con e PNUD y
¢l Banco Mundial: el Programa Espe-
cial de Investigaciones y Ensefianzas
sobre Enfermedades Tropicales, esta-
blecide en 1975.

El Comité Consultivo de Investiga-
ciones Sanitarias deJa OMS ha elabo-
rado un programa de polfticas de inves-
tigacién para complementar y apoyar la
politica y Ja estrategia de salud para to-
dos en el siglo XXI, La OMS ha conta-
do siempre con una red de centros co-
Iaboradores en muchas esferas de la
salud, que son los pilares en que se apo-
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Resumen de orientacidn

yan la capacidad de investigacion en
colaboracién y la labor de fortaleci-
miento de las instituciones bajo la di-
reecion de la OMS en todos los nive-
less.

Programa de salud para el

Siglo XX

Fl Informe sobre la salud et el mundo
1898 vy sus tres predecesares han con-
tribnido a dur un panoraTz cumpfcl{)
de lus principales cuestiones que han
dominado kb sulud en el mundo en la
sugunda mitad ded siglo XX, Las prior-
dades pura la aceifn internacional {ue
se recormiendan on esos ouatro infurs
mes dan las claves para b accién sani-
taria en ¢l siglo XX

ElInforme sobre la saludd en el mun-
elo 1995: reducir las desigualdades afir-
mda que [a pohrcza esla principal causa
de sufrimiento y puso de manitiesto lus
diferencias cada vez muyores entre ri-
0s y pabres en materia de salud. Re-
comendd aprovechar con la mayor efi-
cucia posible los recursos de que se dis-
pene y reorientarlos hacia los que mds
los neeesitan.

El Informe sobre lu salud en el mun-
do 1996: combatir las enfermedades,
promover el desarrolle defini6 tres prio-
ridades fundamentales: ultimar [a tarea
pendiente de la erradicacion y la elimi-
nacion de ciertas enfermedades; hacer
frente a sviejus» enfermedades como la
tuberculosis y el paludismo y a los pro-
blemas de la resistencia de los micro-
bios; y cambatir las enfermedades de
NUCVA Apanicion,

El Informe sobre lo salud en el mun-
el 1997 vencer el sufrimiento, enrigue-
cer a la humarddad destacd la impor-
tancia de la esperamza de sabud por en-
cima de la esperanza de vida en el con-
texto de tas enfermedades no transmi-
sibles cronicas, Su principal recomen-
dacién fue la integracién de las inter-
venciones contra enfermedades concre-
tas en un conjunto amplio de medidas
Jde lucha contra lus enfermedades cré-
nicas que INCOrporase la prt—:vencidn\ el
diagnéstico, el tratamicnto, ta rehabili-

tacién y una mejor formacion de los
profesionales de la salud,

El informe correspondiente a este
afic hace un repaso de los principules
acontecimiontos v avances en la salud
dnrante los dltimos 30 afios y describe
las tendencias econdmicas, demografi-
cas y sociales que influirin en la salud 4
principios del ‘ng]o XX1. Es imprescin-
dible mantener y proteger los impor-
tantes propresos en materia de esperan-
za de vida y de hucha contra las enfer-
madades infecciosas que se han hecho
durante este periodn.

En cianto a los asuntos pendien-
tes en relacidn con la salud, la pobreza
signe siendo el mds importante. Debe
darse prioridad a reducirla en los pai-
ses mas pobres del mundo y hay que
eliminar los focos de pobreza que exis-
ten en los demds pafses. Las politicas
encaminadas a mejorar ka salod y ga-
rantizar la equidad son la clave puara el
erecimiento econdmico y la reduceién
de Ta pobreza,

La proteccidn de los logros ya
realizados en materia de salud depen-
det en gran medida del intercambio de
conocimientos, experiencia y expertos
en el campo de la sulud y la medicina a
escala  mundial.  Los  pafses
industrializados pueden contribuir de
manera vital u resolver los problemas
sanitarios del mundo. Ello va tanto en
su propio interés como en cl de los pai-
ses en desarrollo,

El aumento de la cooperacidn in-
ternacional en el sector de la sulud pue-
de verse facilitado por una red mun-
dial gestionada que haga uso de las dl-
timas tecnologias de la comunicacidn.

Lavigilancia mundial para la deteccidn
y ¢l control de las nuevas enfermeda-
des infecciosas es indispensable. De
resultas del aumento del comercioy de
las viajes internacionales, la prevencién
de lus infecciones transmitidas por los
alimentos en particular reviste cada vez
més importancia. Las guerras, los con-
flictos, los movimientos de refugiados
y la degradacion del medio ambiente
también facilitan la propagacién de in-
feeciones, ademds de constituir por si
Nisinos ung amenaza pard la salud.

En cuanto a los
asuntos pendientes

en relacion con ia

salud, la pobreza sigue

siendo el mas

importante




InForme sohre a lud

La mejora del potencial sanita-
rio en el futuro depende de la preven-
cién y la reduceién de Ja mortalidad, la
morhilidad y la discapacidad prematu-
ras. Supone crear las condiciones ne-
cesarias para que las personas de todas
las edades consigan con el tiempo su
méximo potencial intelectual y fisico
por conducto de fa educacidn, de] de-
sarrollo de aptitudes para la vida y de
hibitos sanos.

Es preciso comprender mejor las
repercusiones de un envejecimiento
sano, las caracteristicas fisicas y men-
tales de la edad avanzada y sus proble-
mas asociados. Se necesitan muchas
més investigaciones a fin de reducir la
discapacidad entre los grupos de edad
mds avanzada.

La preocupacion por los miebros
mayores de la sociedad de nuestros dfas
torma parte de las relaciones
intergeneracionales que serd precise
desarrollar en el siglo XXI. Esas rela-
ciones, indispensables para la cohesion
social, deben estar hasadas en la cqui-
dad, la solidaridad y la justicia social.

J6venes y ancianos deben aprender
acomprender las distintas aspiraciones
v necesidades respectivas. Los jovenes
tienen las aptitudes y la energfa nece-
garias para mejorar [a calidad de vida
de sus mayores. Los ancianas tienen la
sabiduria de la experiencia, que pue-
den transmitir a los nifios de hoy y a las
generaciones venideras.







