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SALUD EN ZONAS URBANAS DE AMERICA LATINA

Y DEL CARIBE

Sumedha Khanna,' Patricia Brandon® y Cristina Puentes’®

Dentro del contexto global del desarrollo urbano, los
problemas de salud tienen caracteristicas que esidn
estrechamente asociadas con los numerosos efectos adversos
para la salud de los habitantes de los centros urbanos. En es-
te articulo se sugieren enfoques para los programas y proyec-
tos que podrian establecer los paises con la cooperacion fi-
nanciera y técnica de la OPS y de otras instituciones como
los organismos de financiacién internacionales y bilaterales.

Introduccion

El desarrollo urbano es actualmente el
fenémeno demografico mas dindmico en
el proceso del desarrollo latinoamericano.
Las estadisticas demograficas en América
Latina constituyen una invitacién para
que los gobiernos y las instituciones inte-
resadas en la materia reflexionen con se-
riedad y urgencia en la magnitud del
problema y busquen vias accesibles para
su solucion. El crecimiento de los centros
urbanos en este continente, lejos de ser un
indicador de progreso es una fuente de
profunda preocupacién a causa del caric-
ter desordenado del proceso. El examen
de las tendencias y los problemas de salud
en zonas urbanas de rapido crecimiento
muestra que aumenta sin cesar el niimero
de personas que viven y vivirin en condi-
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ciones socioeconémicas precarias que son
un obstaculo para el logro de la salud.
Los problemas de salud en las zonas urba-
nas estan intimamente ligados a factores
socioecondmicos y demograficos como la
migraciéon a las ciudades, el empleo, el
medio ambiente, la vivienda, la educa-
cion y la comunicacion. Considerando el
compromiso de los gobiernos de la Regién
en el sentido de alcanzar la meta de salud
para todos en el afio 2000, es ingente la
tarea que tienen ante si el sector salud y
los planificadores del desarrollo.

Proceso de urbanizacion en
América Latina y el Caribe

Los paises de América Latina y del Ca-
ribe son, de todos los paises en desarrollo,
los que tienen el mayor porcentaje de
poblacién en zonas urbanas.* En 1960 se

4 Argentina, 61%; Barbados, 58%: Brasil, 37%; Chile, 50%;
Colombia, 57%; México, 51%; Uruguay, 83%. Otros paises:
Bangladesh, 3%; China, 14%; Filipinas, 17%: India e Indonesia,
11%; Pakistdn, 15%. Fuente: 1982 Population Data Sheet, Popu-
lation Reference Bureau, Washington, D.C., EUA.
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consideraba urbano el 41,1% (1) de la
poblacién de la Regién de las Américas.
En 1970 este porcentaje habia llegado a
47,4 (1) y en 1980 era de 62,3. Si continiia
la tendencia demografica actual, en el
afio 2000 la cifra serd de 78,5% de la
poblacién total (2).

El rapido crecimiento de la poblacién
urbana en la Region estd estrechamente
vinculado con el aumento de Ia poblacién
en general y los cambios de la estructura
demografica (por ejemplo, disminucién
de la mortalidad, fecundidad relativa-
mente elevada, mayor esperanza de vida),
asi como con la acelerada migracién a las
ciudades durante los Gltimos 20 afios. En
toda la Regiéon ha aumentado el ndmero
relativo de personas menores de 15 afios
de edad o mayores de 65, lo que ha eleva-
do la proporcion de personas dependien-
tes y, por lo tanto, la carga que ha de so-
portar el sector productivo de la pobla-
cién. La acelerada migracién, primero a
las ciudades mias grandes del pais y luego
a ciudades menos populosas, ha contri-
buido en forma importante y miiltiple al
crecimiento de los centros urbanos. Por su
parte, la activa industrializacién de las
ciudades ofrecia diversas oportunidades
de empleo, mayores ingresos y acceso a
servicios bésicos y a medios de promocién
personal. Con el tiempo, sin embargo, la
infraestructura urbana se ha debilitado al
no poder satisfacer la demanda creciente
de empleos y servicios, lo que ha agudiza-
do la desigualdad entre grupos humanos y
reducido la cantidad y calidad de oportu-
nidades.

Condiciones socioecondomicas

Pobreza urbana. Aunque el decenio de
1970 se distinguié por una tasa de creci-
miento lenta pero constante, el déficit de
la balanza de pagos, la desigualdad de
ingresos, la inflacién, el desempleo, el
subempleo y por consiguiente la tension

social son todavia denominadores comu-
nes en todos los paises de la Regi6n. Estos
factores afectan gravemente a los pobres
de las zonas urbanas que dependen en
gran parte de sus parcos ingresos en efec-
tivo para sobrevivir.

Emgpleo. El aumento de la poblacién
urbana ha rebasado la capacidad del sec-
tor econémico formal para proporcionar
empleos. Esta situacién ha contribuido a
que la tasa de desempleo fuera mayor en
las zonas urbanas que en las rurales. Ade-
mas, la oferta de mano de obra no califi-
cada es abundante en las ciudades, por lo
que el empleo, en especial para los margi-
nados, adopta la forma de autoempleo,
empleo en sectores marginales de bajos
ingresos y ocupaciones estacionales o tem-
porales.

Desigualdad de ingresos. Si bien la
pobreza en América Latina es mis fre-
cuente en las zonas rurales que en las ur-
banas (45,2 y 24,8%, respectivamente)
(3), 1a diferencia de ingresos entre los gru-
pos socioecondmicos tiende a ser mayor
en estas Gltimas, y es esa diferencia lo que
determina las posibilidades de acceso a la
educacién, a los servicios adecuados de
salud, a fuentes de trabajo y a la vivienda.

Educacion. El nivel educativo, medido
por los indices de alfabetizacién, ha mejo-
rado en todos los paises; sin embargo,
persisten grandes desigualdades de educa-
cion entre los citadinos de bajos y los de
altos ingresos. En las zonas marginales
pobres, las oportunidades de educacion
son en general escasas y los centros docen-
tes estin superpoblados y no imparten las
especializaciones necesarias para satisfa-
cer la demanda de mano de obra en la
ciudad. Ademas, el deterioro de la salud y
nutricién acrecienta el ausentismo y la de-
sercién escolar.

Disponibilidad y consumo de alimentos.
La produccion agricola ha aumentado y
la disponibilidad media de calorias en la
Region es 12% superior a la recomenda-
da por la FAO y la OMS, pero persiste la
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malnutricién (2). La disparidad en la
distribucién y consumo de alimentos da
lugar a diferencias entre los grupos de
poblacién en cuanto al estado nutri-
cional.

El medio fisico

La infraestructura al servicio de un me-
dio fisico adecuado viene deteriorandose
desde hace 20 afios, a causa de su incapa-
cidad para encarar los efectos de la urba-
nizacién y la industrializacién. Los siste-
mas de abastecimiento de agua y alcanta-
rillado no se han desarrollado al mismo
ritmo que la poblacién urbana, sobre to-
do en las grandes zonas marginales y peri-
féricas. Ademais, el alto costo de las obras
hidréulicas, las fugas y otras pérdidas en
la red de abastecimiento, asi como la falta
de mantenimiento apropiado, han difi-
cultado que mejorara el volumen o la cali-
dad del agua suministrada. Los servicios
actuales de evacuacién de desechos
liquidos y s6lidos y de limpieza de calles
no tienen capacidad suficiente para resol-
ver los nuevos problemas que ha acarre-
ado el crecimiento urbano. Por otro lado,
la insuficiencia de estos servicios se debe a
deficiencias en la planificacién, admi-
nistracién y financiacién e incluso a la fal-
ta de mantenimiento de las instalaciones.

Contaminacion ambiental. Los proble-
mas alimentarios y de contaminacién del
agua y del aire, incluso el de la calidad
del suelo, afectan en especial a los margi-
nados urbanos, que tienden a asentarse
en la periferia de las ciudades o en la
cercania de sectores industriales donde la
contaminacién ambiental es mayor.

Vivienda. En las zonas urbanas margi-
nales y en el interior de las ciudades la de-
manda de vivienda ha crecido con una ra-
pidez dos o tres veces mayor que la oferta,
lo que ha provocado hacinamiento, cons-
truccion deficiente, deterioro de los edifi-
cios antiguos y proliferacion de asenta-

mientos precarios o miserables. Ademas,
no siempre se observan las normas de
construccién, en especial las relacionadas
con las estructuras resistentes al fuego, a
los terremotos y a las inundaciones.

Transporte. La red de transporte es in-
suficiente para el volumen de trifico y
adolece de una planificacién y manteni-
miento deficientes. Tiene una distribu-
cién desigual y no se extiende lo bastante
a las zonas relativamente marginales de la
ciudad; esto obstaculiza el acceso de los
pobres urbanos a puestos de trabajo me-
jor retribuidos y a los centros de salud,
educacion y recreo.

Medio ambienie en lugares de trabajo.
Se calcula que las enfermedades y acci-
dentes laborales son de seis a ocho veces
més frecuentes en las sociedades en de-
sarrollo que en las industrializadas. Los
trabajadores de los sectores marginales,
en particular los ocupados en el auto-
empleo y en actividades lucrativas como
la venta callejera o los mercados de pro-
ductos agricolas, trabajan por lo general
en un medio ambiente desprotegido, inse-
guro e insalubre, con pocos servicios basi-
cos o ninguno.

Caracteristicas de los problemas
urbanos de salud

El deterioro mencionado del medio
ambiente socioeconémico y fisico en las
zonas urbanas estd estrechamente aso-
ciado con numerosos efectos adversos pa-
ra la salud de los habitantes urbanos, en
especial los pobres.

Mortalidad y morbilidad

El impacto del proceso de urbanizacién
se refleja también en el cambio de las
caracteristicas de la mortalidad. Segin
datos del estudio mis reciente de la OPS
sobre las condiciones de salud en las Ameé-
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ricas (4), las cardiopatias, las enfermeda-
des cerebrovasculares, los tumores malig-
nos y los accidentes son ahora, junto con
la influenza y la neumonia, la enteritis y
otras enfermedades diarreicas y las afec-
ciones perinatales, las causas principales
de defuncién para todas las edades en 38
paises de la Region. Sin embargo, atin no
se han analizado en todos los paises de la
Region la estructura de la mortalidad ni
las diferencias entre la ciudad y el campo
en lo que respecta a las tasas de mortali-
dad generales y especificas por edad.
Incluso donde se han efectuado esos ana-
lisis, se ha cuestionado si la clasificacién
de la poblacion urbana y de la rural
empleada en muchos centros es lo bastan-
te detallada y exacta para medir e in-
terpretar las diferencias. Aunque varios
estudios hechos sobre todo en América
Latina durante los decenios de 1960 y
1970 revelaron diferencias de mortalidad
y esperanza de vida a favor de las zonas
urbanas (5-8), estas observaciones, aisla-
das del contexto real, pueden llevar a una
interpretacion y comprensién erréneas de
la gravedad y magnitud de los problemas
de salud en los centros urbanos, donde la
Gnica constante es el cambio social
complejo y el crecimiento rapido. Esos es-
tudios han mostrado también que los ni-
fios pequerios de las familias mas pobres
estan expuestos a riesgos de morir bastan-
te mayores en las ciudades que en el cam-
po. Se ha encontrado que la mortalidad
infantil estd muy vinculada al estado civil
y el nivel educativo de la madre. Otros es-
tudios han demostrado que una causa im-
portante de defuncién entre los nifios de
corta edad son los accidentes, tanto do-
mésticos como de transito, lo cual puede
indicar la poca proteccién y cuidados que
esos nifios reciben. Con el aumento global
previsto para la poblacién urbana es pro-
bable que en nimeros absolutos se modi-
fiquen las diferencias de mortalidad entre
las ciudades y las zonas rurales, de mane-
ra que sean menos acusadas o tal vez sean

favorables a las zonas rurales, en especial
si los distintos sectores interesados no pla-
nifican desde ahora intervenciones apro-
piadas en las ciudades.

Grupos vulnerables

En el medio urbano, sobre todo en are-
as depauperadas, ciertos grupos de pobla-
cidn son mas propensos a padecer proble-
mas de salud.

Nifios. El medio urbano puede ser par-
ticularmente hostil para los nifios. El de-
sempleo, las malas condiciones de vivien-
da, las familias de un solo progenitor, la
malnutricién, las enfermedades respirato-
rias agudas, las enfermedades transmiti-
das por el agua, los nifios abandonados, el
trabajo infantil prematuro y otros males
de la pobreza urbana son endémicos y
constituyen un factor de morbilidad y
mortalidad elevadas entre los nifios pe-
quefios de familias urbanas pobres. Los
sistemas de educacién son a menudo defi-
cientes y la estructura familiar y el medio
ambiente en las ciudades ofrecen escasas
oportunidades para otras formas de edu-
cacion. También escasean los medios re-
creativos. Los nifios, en particular los de
familias con un solo progenitor, en las
que este tiene un horario largo e irregular
de trabajo, padecen privacién familiar
que es perjudicial para su adaptacion psi-
cosocial. En muchas zonas urbanas es alta
la proporcion de nifios desatendidos o
abandonados y son todavia muy pocos los
centros comunitarios que puedan brin-
darles cuidado y proteccién.

Mugjeres. Cada vez mas se advierte que
una proporcién significativa de hogares
urbanos estd a cargo de mujeres, a menu-
do sin otra ayuda familiar (9). Las vastas
zonas marginales donde viven son con fre-
cuencia de caracter transitorio y no facili-
tan el desarrollo de otros grupos de apoyo
informales. Las mujeres buscan trabajo,
pero su limitada educacién y la ausencia
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de especializacién laboral en un contexto
de gran desempleo las fuerzan al auto-
empleo o a sectores de bajos ingresos, que
casi siempre exigen largas horas de traba-
jo y privan por consiguiente a la familia,
en particular a los nifios, de cuidado y
proteccién. Esta situacién tiene ademis
consecuencias perjudiciales para su pro-
pia salud fisica y mental. La gestacién ha-
ce correr riesgos cada vez mayores a su sa-
lud. Estan en peligro constante de quedar
embarazadas en su blisqueda de apoyo
masculino y son més vulnerables a la mal-
nutricién, el estrés mental, los abusos y los
vejamenes de indole sexual, con conse-
cuencias negativas para ellas mismas y
también para sus hijos en forma de mala
salud, violencia o abandono. Su acceso a
los servicios de salud estd limitado en la
prictica por la inexistencia de esos servi-
cios en la zona donde viven, la incompati-
bilidad entre su trabajo y el horario de los
servicios, el elevado precio de la atencion
de salud o una combinacién de estos tres
factores. Los problemas de salud que
afectan a las trabajadoras y sus efectos en
las familias, en especial en los nifios pe-
quefios, requieren estudios mas profundos.

Jovenes. Los jovenes constituyen una pro-
porcién relativamente elevada de la pobla-
ci6n urbana. Algunos de ellos han inmigra-
do a las zonas urbanas o han pasado su ni-
fiez en condiciones familiares de marginali-
dad como las descritas. Muchos de ellos,
por haber empezado a trabajar muy pronto
o por abandono familiar o falta de supervi-
sibn paterna, han desertado de la escuela.
Estan por lo tanto imposibilitados para ad-
quirir la capacitacién profesional necesaria
para un mercado laboral ya de por si limi-
tado. En este grupo se ha advertido un na-
mero mayor de embarazos, abortos ilegales
y enfermedades de transmision sexual. En-
tre otros problemas relativos a la salud fre-
cuentes en este grupo estan los de salud
mental, la malnutricién, la toxicomania, la
violencia y los accidentes; estos dos tltimos
problemas estin entre las causas principales

de defuncién. Por afiadidura, el bajo nivel
educativo, el desempleo, las condiciones so-
ciales y econémicas desfavorables y la falta
de orientacién y apoyo familiar los coloca
en un circulo vicioso que restringe las posi-
bilidades de mejorar la calidad de su vida
adulta.

Ancianos. Las proyecciones demografi-
cas en los paises de América Latina y del
Caribe indican que la proporcién de an-
cianos (65 afios o mas) (2) seguird aumen-
tando en los dos proximos decenios. Como
la migracién a las ciudades empezd hace
mas de 20 afios, muchos de los ancianos vi-
ven ya probablemente en ellas. Es posible
que la mayoria de las personas de este gru-
po vivan no solo en zonas socioeconémicas
pobres, sino abandonadas a sf mismas y sin
suficiente apoyo psicosocial y econdmico
por parte de la familia y de la comunidad.
No se conoce bien toda la magnitud de los
problemas de salud que los agobian; sin
embargo, como se ha sefialado antes, el ni-
mero creciente de estas personas se mani-
fiesta en el hecho de que las enfermedades
crénicas y degenerativas, asociadas también
con el estrés y los riesgos propios del medio
urbano, son ahora las causas principales de
defuncion en la mayoria de los paises.

Trabajadores. Otra causa de preocupa-
cion creciente es la salud de los trabajado-
res urbanos, hombres y mujeres. El con-
gestionado mercado laboral, para el que
los pobres de zonas urbanas estan a menu-
do mal preparados, les obstaculiza el es-
fuerzo por alcanzar y mejorar la salud y la
calidad de la vida para ellos y sus familias.
La mayoria de los empleos que consiguen
son con frecuencia temporales, propor-
cionan ingresos inestables (por ejemplo, el
autoempleo) o son ocupaciones manuales,
casi siempre con ingresos muy reducidos.
En ese tipo de empleos no se suele estar
protegido ni respaldado por una legisla-
cion apropiada ni contar con servicios de
salud ocupacional. Al mismo tiempo, al
permanecer elevadas las tasas de fecundi-
dad y al seguir aumentando el nimero de
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ancianos, estos trabajadores tienen a su
cargo la manutencién de muchas perso-
nas dependientes. Cada vez se reconocen
mas las consecuencias adversas para la sa-
lud de este grupo y de sus dependientes,
las cuales se manifiestan en forma de acci-
dentes (la causa principal de defuncién
entre los trabajadores de 15 a 44 afios), al-
coholismo y en general mal estado de sa-
lud. Son pocos los puestos de trabajo que
cuentan con servicios adecuados de salud
para los trabajadores y menos atn los que
tienen instalaciones de asistencia diurna
para niflos pequefios.

Servicios de salud

La organizacion de los servicios urbanos
de salud es compleja. Prestan servicios di-
versas instituciones como, por ejemplo,
ministerios nacionales de salud, la seguri-
dad social, organismos municipales o pa-
raestatales y el sector privado. Estos orga-
nismos suelen diferir por su organizacion,
administracion, fuentes de financiacién y
cuantia de sus fondos. Ademas, esos servi-
cios utilizan una elevada proporcion de re-
cursos financieros y humanos nacionales.
Los servicios prestados por esos organismos
no estan, en su mayor parte, bien estructu-
rados en funcion de los niveles de atencién,
lo cual permitiria una asignacién y uso
adecuados de los recursos. Cuando esto
existe, el funcionamiento de los servicios
estd con frecuencia obstaculizado por la
falta de sistemas eficaces de referencia.
Los grandes hospitales han sido siempre el
vehiculo principal para la prestacién de
servicios urbanos de salud y centros finales
de referencia para todo el pais. Al mismo
tiempo, ha sido limitado el desarrollo de
los servicios ambulatorios y son insuficien-
tes los servicios de asistencia social, de ma-
nera que no siempre son de facil acceso pa-
ra los habitantes de las zonas marginadas.
La multiplicidad de organismos, combina-
da con las deficiencias en la estructura y

funcionamiento de los sistemas de salud,
suele dar por resultado conflictos entre dis-
tintas instituciones interesadas, duplica-
cién de servicios a los mismos grupos de
poblacién mientras que otros muchos per-
manecen desatendidos, distribucion y em-
pleo irracionales de los servicios y recursos
y, por consiguiente, incapacidad de satis-
facer las necesidades y demandas.

Desarrollo de los servicios urbanos
de salud

Si se considera la meta de salud para to-
dos en €l afio 2000, no solo es enorme la ta-
rea que tiene ante si el sector salud, sino
que se requeririn mejoras simultaneas y
considerables en los sectores de empleo, vi-
vienda, saneamiento ambiental, educa-
cién y otros servicios basicos. El analisis
que se hace a continuacién permite identi-
ficar los grupos y los problemas de salud
prioritarios que sera preciso tener en cuen-
ta en los programas de desarrollo de los
servicios urbanos de salud.

Problemas y consecuencias

Seruvictos personales de salud. De confor-
midad con los principios de la atencion
primaria de salud, es de suma importancia
preparar estrategias para incrementar el
acceso y la disponibilidad de los servicios
mediante la ampliacidén y la mayor eficien-
cia de la capacidad instalada y la reduc-
cion de las barreras econdmicas, sociales y
culturales para los servicios personales de
salud. Sera preciso dar especial importan-
cia a los niveles de atencién menos comple-
jos y darles el apoyo requerido mediante la
reorientacion de las redes de atencién se-
cundaria y terciaria. Al desarrollar una
red basica de servicios personales de salud,
los paises deben tener en cuenta en espe-
cial los siguientes elementos del sistema:

® Servicios ambulatorios completos ba-
sados en la comunidad, como solucidon de
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alta calidad y bajo costo para el tratamien-
to de afecciones que tradicionalmente se
han considerado pertenecientes al ambito
de la atencién hospitalaria.

¢ Organizacibn de subsistemnas acce-
sibles de primeros auxilios dentro de la red
de subsistemas basicos.

* Establecimiento de hospitales genera-
les de tipo intermedio que presten apoyo a
los servicios periféricos descritos y sirvan de
primer nivel de referencia.

¢ Organizacién de servicios de salud
mental o su institucionalizacién como ele-
mento de los diversos niveles de atencién.

¢ Desarrollo de sistemas innovadores ba-
sados en la comunidad que integren servi-
cios sociales, educativos y de salud para ni-
fios desatendidos, ancianos y trabajadores
cerca de sus lugares de trabajo.

La organizacién de redes completas que
presten en los momentos oportunos una
buena atencidén personal de salud requeri-
ri: un sistema idoneo de referencia; man-
tenimiento del control de calidad y de las
instalaciones, y mayor atencién al empleo
de tecnologias apropiadas. Sera indispen-
sable la coordinacién interinstitucional, la
cual implicard revision de las politicas y
reglamentaciones nacionales relativas a la
interrelacién y cometidos de las institu-
ciones existentes, asi como la creacion de
mecanismos de coordinacion. Habra que
hacer hincapié en mejorar la capacidad
gestora de las instituciones y el desarrollo
de los recursos humanos en cuanto a canti-
dad, tipo, reorientacién de su adiestra-
miento, distribucién y uso.

Servicios de salud ambiental. El mejora-
miento del medio ambiente urbano me-
diante adecuados sistemas de saneamiento
basico es prioritario y debe incluir:

¢ Construccién y ampliacién de los siste-
mas de abastecimiento de agua y sane-
amiento al ritmo del crecimiento de la
poblacién en las ciudades.

* Sistemas superficiales para el drenaje

higiénico del agua, especialmente en las
zonas periféricas.

® Mejora de las actividades de manteni-
miento como factor clave para asegurar la
calidad del agua, evitar las fugas y el des-
perdicio, garantizar la continuidad del ser-
vicio, salvaguardar la salud y proteger las
inversiones en este sector.

¢ Establecimiento de planes y sistemas
para la evacuacion de desechos solidos y
desechos industriales.

® Mejoramiento de la higiene y control
de la calidad de los alimentos.

® Participacién de la comunidad.

Para aminorar los problemas de salud
de la poblacién urbana no basta mejorar el
funcionamiento de los servicios de salud,
medio ambiente, etc. Sera también nece-
sario el apoyo de individuos y comunidades
para la adopcién de comportamientos fa-
vorables a la salud, el uso adecuado de los
servicios y la participacién en el proceso de
desarrollo de la salud. Esto requerira con-
sagrar cuantiosos recursos a la educacion
en salud y mecanismos eficaces para susci-
tar y mantener la participacién adecuada.

Coordinacion intersectorial. La salud es
fruto de una accién multisectorial y no
exclusivamente del sector salud. Conside-
rando los efectos asociados de la vivienda,
la educacidn, la nutricion, el transporte, la
distribucién de los ingresos, el empleo y las
condiciones ambientales en la salud de los
residentes urbanos, serd imprescindible
mejorar la coordinacién intersectorial en
todos los niveles.

Recursos financieros. La necesidad de
mejorar y extender los servicios ambienta-
les y de salud fuerza a procurar fondos su-
ficientes para la inversioén de capital y para
los gastos fijos presentes y futuros, y a con-
siderar la repercusion de esos gastos en la
inversibn nacional total. También serd
preciso examinar atentamente las solu-
ciones técnicas y arquitecténicas, asi como
la tecnologia y el equipo apropiados en re-
lacién con la posibilidad de reducir la
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cuantia de las inversiones y los gastos de
funcionamiento del sistema ampliado sin
sacrificar la calidad de la atencién. Habra
que pesar con cuidado las diversas posibili-
dades de conseguir fondos adicionales en el
pais para resarcirse de algunos de los gas-
tos fijos, teniendo en cuenta las considera-
ciones politicas y otros factores socioecond-
micos.

Prioridades y enfoques

Para proceder al anilisis de las priorida-
des que cabe establecer en el desarrollo de
la atencién de salud en las zonas urbanas,
es necesario enfocar las miras hacia aspec-
tos como los objetivos minimos que se han
de alcanzar, los grupos vulnerables de la
poblacién y los programas de salud.

Objetivos minimos. L.a meta general pa-
ra todos los paises de la Region es hacer ac-
cesibles los servicios de salud al 1009 de la
poblacién. Los paises han convenido tam-
bién en las metas minimas para el afio
2000: esperanza de vida al nacer de 70
afios por lo menos; tasa de mortalidad in-
fantil no superior a 30 defunciones de me-
nores de un afio por 1 000 nacidos vivos;
tasa de mortalidad en nifios de uno a
cuatro afios no mayor de 2,4 por 1 000 ni-
fios de esta edad; vacunacién de todos los
nifios menores de un aiio contra las princi-
pales enfermedades de la nifiez (para 1990)
y acceso del 100% de la poblacién a servi-
cios de agua potable y saneamiento basico.
Estas metas minimas se deben considerar
siempre en el marco de los objetivos y
prioridades establecidos para las zonas ur-
banas (2).

Grupos vulnerables de la poblacién. Se
deberi prestar especial atencién a los gru-
pos més postergados econdmicamente
que viven en las condiciones precarias
propias de las zonas urbanas marginadas
en tugurios o villas miseria, en el centro y
en la periferia de las ciudades. Con el ra-
pido crecimiento de las ciudades de mas
de un millén de personas previsto para los

dos proximos decenios, es preciso fortale-
cer la estructura de los servicios en estas
ciudades intermedias, antes de que se de-
teriore aun mis (10). Los nifios pequefios
y las mujeres constituyen los grupos
prioritarios para cualquier programa de
mejoramiento de la salud. Considerando
el gran ntmero de jovenes y sus complejos
problemas, en los programas a ellos con-
sagrados se deben tener en cuenta los
miltiples factores que los afectan y sus ne-
cesidades en materia de educacién, de-
sarrollo mental y psicosocial, salud vy
empleo. Los trabajadores de las ciudades
merecen mucha atencién, sobre todo en
lo que respecta a servicios de salud, aseso-
ramiento, atencién diurna y recreo cerca
de sus lugares de trabajo y a su cobertura
por la seguridad social y programas espe-
ciales. Tienen gran prioridad las necesi-
dades de las trabajadoras, en especial las
autoempleadas y las que trabajan en sec-
tores marginales. Los ancianos de las zo-
nas urbanas tienen en la prictica limitado
acceso a los servicios de salud, asi como
escaso apoyo por parte de la familia y la
comunidad. Sus necesidades fisicas, men-
tales y de rehabilitacién tendran que ser
satisfechas en el contexto del medio fami-
liar y comunitario.

Programas prioritarios de salud. Para
alcanzar la meta de salud para todos en el
afio 2000 se debe procurar establecer re-
des de atencién primaria con servicios ac-
cesibles, eficaces y equitativos. Ademas de
los ocho elementos esenciales de la aten-
cién de salud (11), se debe dar importan-
cia en las ciudades a actividades como la
educacién de adultos; la atencién diurna
para nifios y ancianos; la deteccidén precoz
y el tratamiento continuado de las enfer-
medades cronicas; la rehabilitacién, ase-
soramiento y tratamiento para las enfer-
medades de transmision sexual; la educa-
cidn sexual; la salud mental, e incluso la
orientacidn vocacional para mujeres y jo-
venes. (La Conferencia de Alma Ata
sobre Atencién Primaria de Salud (1978)
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recomendd que esta atencién comprenda,
cuando menos, las siguientes actividades:
la educacion sobre los principales proble-
mas de salud y sobre los métodos de pre-
vencién y de lucha correspondientes; la
promocién del suministro de alimentos y
de una nutricién apropiada, un abasteci-
miento adecuado de agua potable y sane-
amiento basico; la asistencia maternoin-
fantil, con inclusién de la planificacion de
la familia; la inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas; la
prevencién y la lucha contra las enferme-
dades endémicas locales; el tratamiento
apropiado de las enfermedades y trauma-
tismos comunes, y el suministro de medi-
camentos esenciales.) Entre los programas
de salud que conviene intensificar figuran
la reduccién de las enfermedades rela-
cionadas con el medio ambiente, el abas-
tecimiento de agua potable, la organiza-
cién de servicios adecuados de saneamien-
to, la recoleccién y evacuacién higiénicas
de los desechos solidos, 1a mejora del me-
dio ambiente en general, incluidos los lu-
gares de trabajo, y la aplicacion de las
medidas dictadas contra la contamina-
cién. También son prioritarios los progra-
mas de lucha antivectorial y las medidas
para reducir los accidentes de transito, asi
como las enfermedades y accidentes labo-
rales.

En cuanto a los enfoques daremos tan
solo algunos ejemplos de proyectos integra-
dos que podrian ser convenientes para sa-
tisfacer las necesidades basicas de salud de
los pobres de las zonas urbanas y de grupos
prioritarios de la poblacién. Para mejorar
de forma considerable la situacién de los
pobres de las zonas urbanas es necesario el
desarrollo econémico, social y fisico, en es-
pecial para satisfacer las necesidades basi-
cas en materia de salud, empleo, nutricién
y vivienda (12). Politicas y planes naciona-
les bien preparados y que cuenten con
amplia participacién social, promoveran
un proceso de desarrollo mas equilibrado
entre las ciudades y el campo, lo cual re-

ducira la emigracién rural y ayudari a pa-
liar las consecuencias de esta. En los dos
proximos decenios se necesitaran inver-
siones cuantiosas para atender las necesi-
dades basicas de la creciente poblacién,
sobre todo en las zonas urbanas. Los si-
guientes son los medios propuestos:

¢ Analisis mas detenido de la situacion,
como parte del proceso de planificacién y
programacion, con el fin de identificar a
los grupos de poblacién expuestos, los ries-
gos y problemas de salud mas importantes
y estimar con mayor exactitud los recursos
disponibles. Para preparar programas de
accién mas eficaces e idoneos se deben re-
alizar estudios especiales que permitan
identificar problemas especificos, como los
que afectan a las mujeres y a los nifios.

* Ejecucién de proyectos en apoyo de
redes de servicios completos de salud basa-
dos en la comunidad y respaldados por sis-
temas adecuados de referencia, en especial
hospitales de nivel intermedio. Estos pro-
yectos deben comprender como elementos
integrantes otros servicios y mecanismos de
apoyo, por ejemplo, servicios de diagndsti-
co y rehabilitacién, redes de primeros
auxilios y establecimientos docentes para
trabajadores de salud. Se podrian apoyar
proyectos de demostracion para el estable-
cimiento de métodos operativos que asegu-
ren que los recursos lleguen a los grupos
prioritarios y sean aprovechados por estos.

® Ejecucién de proyectos de salud am-
biental destinados a extender el abasteci-
miento de agua salubre, el alcantarillado y
los servicios de evacuacién de desechos soli-
dos, el control de vectores y la mejora del
medio ambiente laboral. Seria importante
para estos proyectos aplicar tecnologias
apropiadas y fomentar la participacién de
las comunidades.

® Organizacién de proyectos para satis-
facer algunas de las necesidades basicas de
los grupos vulnerables, en vista de la in-
terrelacion de los problemas que afectan la
salud de los pobres de las zonas urbanas.
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También seri necesario proporcionar
servicios, o hacer accesibles los ya existen-
tes, a grupos de la comunidad de manera
que participen en el desarrollo de proyec-
tos integrados basados en la propia comu-
nidad, tales como: los que se ocupen de
nutricién, vivienda, educacién, desarrollo
industrial, atencién de salud, asistencia
diurna para nifios pequefios pobres, y para
familias de un solo progenitor; los proyec-
tos que comprendan asistencia diurna,
rehabilitacién, atencién de salud, nutn-
cién y protecciéon psicosocial a los an-
cianos; los destinados a jovenes que no asis-
ten a la escuela y desempleados, que inclu-
yan atencion de salud, medios recreativos,
educacion y orientacidn profesional, plani-
ficacién familiar y educacién sexual, con-
sultorios de salud mental, prevencién de la
toxicomania y tratamiento continuado de
las enfermedades de transmisién sexual.
Seria conveniente la participacién activa
de los jovenes en estos proyectos. También
habra que desarrollar métodos integrados
e innovadores orientados a resolver las ne-
cesidades de salud de las mujeres trabaja-
doras, especialmente de las empleadas en
sectores marginales. Esos proyectos, que
también deberian Ilevarse a cabo con su
activa participacién, podrian incluir ele-
mentos de atencion de salud, planificacién
de la familia y asesoramiento en problemas
familiares, educacién nutricional, asisten-
cia diurna para nifios, saneamiento gene-
ral, capacitacién (por ejemplo, en comer-
cializacién, empaquetado, administracién
de pequeifios negocios) y en general proyec-
tos para generar ingresos.

Conclusiones

La salud para todos en el aiio 2000 es
una meta social que solo se podra alcanzar
mediante la cooperacion multisectorial. El
mejoramiento de la salud en las ciudades
de la Region requiere politicas y estrategias
vigorosas e imaginativas de desarrollo in-

tersectorial, en el contexto de planes na-
cionales para el desarrollo urbano y rural,
que a su vez dependen en Gltimo término
de la voluntad decidida de una accidén con-
certada en los paises, en coordinacién con
organismos internacionales.

Resumen

El proceso de urbanizacion acelerada en
Ameérica Latina y el Caribe tiene repercu-
siones de gran magnitud en la mayor parte
de la poblacién de la Regi6én. Desigualdad
de ingresos, disponibilidad y consumo de
alimentos insuficientes, educacién prima-
ria, desempleo y subempleo, vivienda defi-
ciente, contaminacioén ambiental, son fac-
tores que afectan gravemente sobre todos a
los pobres de las zonas urbanas. Este dete-
rioro del ambiente socioeconémico y fisico
tiene un impacto adverso en la morbilidad
y mortalidad de la poblacién, especial-
mente en ciertos grupos vulnerables de las
zonas depauperadas como nifios, mujeres y
ancianos. Por estas razones, en los progra-
mas de desarrollo de los servicios urbanos
de salud debera tenerse en cuenta que es
preciso preparar estrategias encaminadas
a incrementar el acceso y la disponibilidad
de los servicios y a reducir las barreras eco-
némicas, sociales y culturales para los ser-
vicios personales de salud. Pero no basta
mejorar el funcionamiento de los servicios
de salud, sino que se ha de contar con el
apoyo de individuos y comunidades para
que se adopten comportamientos favo-
rables a la salud. También habra que me-
jorar la coordinacién intersectorial en to-
dos los niveles con el fin de que se establez-
can métodos operativos que aseguren que
los recursos lleguen a los grupos priorita-
rios y sean aprovechados por estos; dicha
coordinacion implicard revision de las
politicas y reglamentaciones nacionales re-
lativas a la interrelacion y cometidos de las
instituciones existentes, asi como el mejo-
ramiento de su capacidad de gestion. ®
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Health in urban areas of Latin America
and the Caribbean (Summary)

Accelerated urbanization in Latin America
and the Caribbean is having a great impact on
the majority of the Region’s population.
Disparaties in income, insufficient food
availability and consumption, elementary
education, unemployment and underemploy-
ment, deficient housing and environmental
pollution are factors that seriously affect urban
areas and especially the poor. Deterioration in
the socioeconomic and physical environment is

worsening morbidity and mortality rates,
particularly among certain vulnerable groups,
such as women, children and the elderly in
impoverished areas. Within programs to
develop urban health services, considération
should thus be given to the need to prepare
strategies aimed at increasing access to and
availability of services and at reducing
economic, social and cultural barriers to
personal health services. Upgrading health
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service operations is not sufficient, since
support through individuals and communities
adopting behavior that is favorable to health is
also needed. Intersectoral coordination at all
levels should be improved as well, so that
operational methods may be established to
ensure that resources reach priority groups and

are used by them; such coordination implies
examining national policies and regulations
regarding the interrelationships and
commitments of existing institutions, in
addition to improving their management
capabilities.

Saide nas zonas urbanas da América Latina
e do Caribe (Resumo)

O processo de urbanizagdo acelerado tanto
na América Latina quanto no Caribe causa
repercussoes de grande magnitude na maioria
da populagio da Regido. A desigualdade de
rendas, a insuficiéncia tanto da
disponibilidade quanto do consumo de
alimentos, de oportunidades de educagio
priméria, o desemprego e o subemprego,
deficiéncia no campo habitacional, a poluicio
ambiental —todos esses sdo fatores que afetam
gravemente e sobretudo os pobres das zonas
urbanas. Essa deterioracio do ambiente socio-
econdmico e fisico produz um impacto adverso
na morbilidade e mortalidade da populacio,
maiormente em certos grupos vulneriveis de
zonas depauperadas tais como criangas,
mulheres e pessoas idosas. Por causa dessas
razdes, nos programas de desenvolvimento dos
servicos urbanos de satide dever-se-4 levar em
conta que & preciso preparar as estratégias

encaminhadas a aumentar o acesso e a
disponibilidade dos servicos e a diminuir as
barreiras econdmicas, sociais e culturais no
ambito dos servicos pessoais de satide. Porém
nio & bastante que somente se consiga
melhorar o funcionamento dos servicos de
salide; & preciso contar com o apoio de
individuos e de comunidades para que se
adotem comportamentos favordveis a satde.
Serd necessdrio também que se melhore a
coordenagio intersetorial em todos os niveis a
fim de estabelecer métodos operacionais que
garantam que os recursos cheguem aos grupos
prioritirios e que esses os aproveitem
devidamente; essa coordenagao pressupde um
reexame das politicas e regulamentacGes
nacionais relativas a inter-relacdo e obrigacoes

das instituicdes existentes, bem como o
melhoramento da sua capacidade de
administragdo.

La santé dans les zones urbaines d’Amérique latine
et des Caraibes (Résumeé)

Le processus d’urbanisation accélérée en
Amérique latine et dans les Caraibes a de
profondes répercussions au sein de la majeure
partie de la population de la Région. Inégalité
des revenus; disponibilité et consommation de
produits alimentaires insuffisante, chomage et
sous-emploi, logement déficient, pollution de
l'environnement sont autant de facteurs qui
affectent en particulier les plus pauvres dans
les zones urbaines. Cette détérioration du
milieu ambiant, tant sous laspect socio-
€conomique que matériel, a une influence
néfaste sur la morbidité et la mortalité de la

population notamment parmi certains groupes
particuliérement vulnérables des zones
misérables: les enfants, les femmes, les
vieillards. De 13 la nécessité de mettre au point,
dans les programmes de développement des
services urbains de santé, des stratégies congues
en vue d’élargir 'accés et la disponibilité des
services et d'abattre les barriéres économiques,
sociales et culturelles pour les services
personnels de santé. Mais il ne suffit pas
d’améliorer le fonctionnement des services de
santé, il faut aussi conter avec 'appui des
individus et communautés pour y adopter des
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mesures favorables a la santé. Il sera également
nécessaire de promouvoir une plus étroite
coordination intersectorielle & tous les niveaux
afin d’établir des méthodes opérationnelles
visant & faire en sorte que les ressources

parviennent bien aux groupes prioritaires et

que ceux-ci les mettent & profit, Cette
coordination impliquera une révision des
politiques et réglementations nationales en
matiére d’inter-relation et obligations des
institutions existantes, ainsi que 'amélioration
de leur capacité de gestion.

9° CONGRESO INTERNACIONAL DE DIETETICA

En Toronto, Canada, del 1 al 6 de julio de 1984 tendra lugar este
Congreso cuyo tema principal es Dietética en la Aldea Mundial. Tema
sugestivo basado en el concepto de que, a causa de los avances de la
tecnologia de la comunicacién y de la nueva independencia electronica
que se ha creado, toda la familia humana confluye para poblar una Gni-
ca aldea mundial. Durante las sesiones, talleres y serninarios se trataran,
entre otros los siguientes problemas: los sistemas de produccion de ali-
mentos, la nutricién y el cerebro, el acceso al consumidor a través de los
medios de comunicacién masivos, la nutricién prenatal, etc. Se con-
templa también una variedad de visitas y excursiones para los partici-
pantes.

Las personas interesadas deben dirigir su correspondencia a:
Congress Secretariat, Congress Canada, Suite 603, 250 University Ave-
nue, Toronto, Ontario, Canada, M5H 3E5. Teléfono (416)591-1498.



