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Cronica

LA SALUD DE LOS NiNOS: UN DESAFIO Y UNA RESPONSABILIDAD!

Por el Doctor Héctor R. Acufa
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana

En nombre del Dr. Halfdan Mahler, Director General de la Organizacién Mundial
de la Salud y en el mio propio, como Director de la Oficina Sanitaria Panamericana
me es grato dirigirme a ustedes en ocasién de esta Reunién Especial para celebrar el
Afio Internacional del Nifio, con particular referencia a América Latina.

La trascendental Declaracién de Alma Ata establecidé que la atencién primaria de
salud es la clave para lograr la meta social de “‘salud para todos en el afio’2000”. Para
entonces, mas de un tercio de la poblacién mundial de mas de 6,000 millones de habi-
tantes estara constituida por nifios y adolescentes. Esta estimacion reviste especial im-
portancia para determinar la trascendencia de la atencién de salud infantil dentro de
la extensién de la cobertura de los servicios de salud.

Mejores condiciones de vida

Esta legién de nifios debe constituir el foco de nuestro decidido empefio por alcan-
zar mejores condiciones de vida para todos los seres humanos que integran nuestras
sociedades. Los nifos de hoy son la esperanza del mafiana. Asegurarles mejor salud es
un desafio y una responsabilidad ineludibles.

A pesar de los sensibles progresos realizados en este decenio, ain subsisten enormes
diferencias en los riesgos que enfrentan los nifios de paises “ricos” y “pobres”. La tasa
de mortalidad infantil sefiala una diferencia de mas de 20 veces entre los valores extre-
mos, y la de los nifios de 1 a 4 afios alcanza mds de 50 veces. Ello significa que, de los
122 millones de nifios que nacerdn en 1979 —Ano Internacional del Nifio— un 10%
ha de morir antes de cumplir su primer afio y otro 4% antes del quinto afo.

En América Latina se estima que cada afio nacen aproximadamente 10 millones de
nifios, de los cuales 1.3 millones mueren antes de cumplir dos afios de edad. Si el
riesgo de morir para los nifios en América Latina fuera igual al de los nifios en Estados
Unidos de América, ocurririan solamente 220,000 defunciones en menores de dos
afios. De estas estimaciones emerge el hecho dramético de que en América Latina, en
cada generacién anual de vivos, se estd produciendo cerca de un millén de defunciones

! Discurso pronunciado en la sesién inaugural de la Reumén Especial sobre la Situacién del Niio en
América Latina, que tuvo lugar en el auditorio de la Secretaria de Relaciones Exteriores, México, D F , del 16
al 19 de mayo de 1979
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en los primeros dos afios de vida, que podrian evitarse mediante la aplicacién de tec-
nologias eficaces y relatlvamente sencillas.
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porcién sufrlr no solo de mvahdeces y enfermedades flslcas sino tamble de graves
problemas mentales. De un 5 a un 15% de todos los nifios de 3 a 15 afios padecen tras-
tornos mentales persistentes, que los incapacita. En algunas comunidades rurales y
semiurbanas de los paises en desarrollo de América Latina, Africa y Asia, la inciden-
cia de trastornos mentales entre los nifios que requieren cuidados generales de salud
alcanza el 30%.

Estas altas tasas de mortalidad y morbilidad por causas relativamente controlables
estan condicionadas por factores econdémicos y sociales negativos, dentro de los cuales
se incluye la inadecuada accesibilidad a los servicios de salud. En ese sentido cabe re-
cordar que en la mayor parte de los paises en desarrollo, la cobertura de control pre-
natal es inferior al 30% de las gestaciones y la atencién de menores de cinco afios es en
general tardia, de escasa cobertura e insuficiente integracién.

El nifio y su medio ambiente

La experiencia recogida en estos decenios nos ha ensefiado que la familia es la uni-
dad biopsicosocial que plasma y condiciona al nifio. Es a través de ella que el nifio se
incorpora a la comunidad y entra en relacién con el medio sociocultural. En conse-
cuencia, €l cuidado de la salud de la unidad familiar, considerada en el contexto de sus
interrelaciones con el medio y la sociedad, se ha convertido en la estrategia basica
para la atencién del nifio.

La salud de cada nifio depende de su herencia genética, de las condiciones maternas
durante su vida intrauterina, de las caracteristicas de la alimentacién y nutricién, del
grado de exposicién a infecciones y traumas, y de que reciba tratamiento adecuado y
oportuno en caso de padecer enfermedades.

Asi, pues, el bienestar infantil es consecug¢ncia del condicionamiento emocional y
del desarrollo de actitudes que tienen lugar dentro de la familia a medida que se de-
senvuelven las relaciones psicoafectivas. Los nifios aprenden mirando, observando y
luego reproduciendo un comportamiento adquirido y probablemente se comportaran
luego, en la sociedad, de un modo que refleje su experiencia hogarefia. En consecuen-
cia, la conducta y las actitudes de los padres son de vital importancia para el desarro-
llo psicosocial del nifio en sus primeros afios, y en gran parte determinarén la modali-
dad de respuestas del hijo en su progresivo proceso de socializacién. Mediante la edu-
cacién en salud puede ayudarse a los padres a comprender su influencia psicolégica
sobre los hijos, asf como la naturaleza de las necesidades de los nifios en diferentes mo-
mentos de su desarrollo.

A esta complejidad de variables que se producen en el seno de la familia debe agre-
garse la importancia de la funcién social que esta cumple; es dable destacar, asi-
mismo, su papel en el bienestar colectivo, pues participa en actividades orientadas ha-
cia su propia salud y la de la comunidad a que pertenece.

El proceso de crecimiento y desarrollo, que en algunos periodos alcanza notable in-
tensidad, constituye una caracteristica definitoria de la nifiez. Esa particularidad del
nifio, entendido comeo la persona que crece, explica su especial vulnerabilidad a los di-
versos agentes patégenos del ambiente. Justifica también la prioridad que se le con-
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cede en las acciones de promocién y proteccién de la salud, dado que las enfermeda-
des y carencias que lo afectan hoy, pueden dejar indelebles secuelas en su capacidad
fisica y psiquica, de alto costo humano y social. De ahi que a veces el ropaje esta-
distico, expresado en tasas de mortalidad, dificulta la percepcién de cudnto dolor y su-
frimiento evitables estdn presentes detrds de esas relaciones matematicas.

La proteccién de los procesos de reproduccion, crecimiento y desarrollo tiene como
fin no solamente la reduccién de la mortalidad infantil, sino el control de las cir-
cunstancias perinatales y ambientales que condicionan su resultado final en términos
del aporte de nuevos seres humanos, con un pleno potencial para contribuir a su pro-
pio desarrollo como individuos y como miembros de la sociedad.

La lucha contra la pobreza

Entre los objetivos de la cooperacién internacional en el mundo de hoy se destaca, a
nuestro juicio, lo que se ha dado en llamar la lucha contra la pobreza. Objetivo bien
legitimo si se tiene en cuenta que las grandes diferencias en el nivel de progreso de los
distintos grupos de poblacién constituyen la raiz de buena parte de los males que
aquejan a la sociedad. Desafortunadamente, tales diferencias parecen ahondarse cada
vez mas; a pesar de los gigantescos avances tecnolégicos y cientificos de la humanidad,
alcanzados en lo que va de este siglo, alin no son suficientes para satisfacer el hambre,
paliar la enfermedad, remediar la falta de oportunidades y disminuir los deseos
frustrados de extensos nticleos de poblacién.

Mucho se ha hecho por lo que toca a la bisqueda de indicadores numéricos del de-
sarrollo. Los indices generales de crecimiento econémico no satisfacen al planificador
porque no dan cuenta de las diferencias en cuanto a su distribucién en la poblacién;
los llamados indicadores del nivel de vida dan solo una idea aproximada de la utiliza-
cién de bienes y servicios, pero no bastan para definir en términos satisfactorios las
verdaderas caracteristicas de la calidad de la vida. Con todo, la insuficiencia de los in-
dicadores no impide comprobar que los distintos niveles de desarrollo econémico y so-
cial, independientemente del tipo de medidas que se utilicen para cuantificarlos, tie-
nen una clara expresién cuando se trata de examinar las condiciones de vida de los ni-
fios.

Desde un punto de vista puramente demogréfico, se ha estimado que hasta hace un
par de siglos, la mayor parte de las poblaciones del mundo tenian estructuras por
edad muy similares, no muy diferentes de las que se observan en las naciones que hoy
se encuentran en proceso de desarrollo. Desde entonces y en especial durante los ulti-
mos cincuenta a cien afios, han ocurrido cambios substanciales en esa estructura, por
cuanto la proporcién de nifios en los paises desarrollados ha declinado en forma marcada
en tanto que los grupos de edad intermedia y avanzada han aumentado.

Las estadisticas disponibles para la mayor parte de los paises en desarrollo indican
cambios censales muy pequefios en relacién con la estructura por edad. Parece persis-
tir el patrén de altos porcentajes de nifios y baja proporcién de adultos en edad de pro-
ducir y de personas mayores dependientes, ¢ incluso parece acentuarse dicho patrén
como efecto del rejuvenecimiento de la poblacidn.

En vista de la diversidad de funciones y necesidades vigentes en cada sociedad, las
variaciones en la composicién de la poblacién por edad pueden tener grandes implica-
ciones de tipo econdmico, social y politico.

En todo caso, la atencién de las necesidades de este grupo creciente de nifios en los
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paises en desarrollo demanda una atencién especial. El problema se hace mas dificil
cuando se comprueba que la carga de la poblacién dependiente sobre la poblacién
productiva es ain mds pesada, en razén de la relativa insuficiencia en las disponibili-
dades de empleo remunerado para la poblacién en edad de trabajar.

El hecho verdaderamente tragico es que entre los aproximadamente 800 millones de
personas que no tienen acceso a un estandar minimo en las condiciones de vida, casi la
mitad son nifios menores de 15 afios. La mayor parte vive en paises en desarrollo de
Asia, Africa y América Latina; nacen y crecen en condiciones de privacion porque sus
familias no tienen ingresos adecuados y no reciben siquiera la nutricién minima que
necesitan para su crecimiento fisico. Cuatro millones de nifios menores de 10 afios su-
fren por dietas deficientes en calorias; en casos de desnutricién grave, sus cerebros no
se desarrollan normalmente y su potencial para la vida se limita. Sin dietas adecuadas
y viviendo en condiciones de hacinamiento, sin agua de buena calidad ni servicios sa-
nitarios suficientes, se exponen a una diversidad de enfermedades graves. Muchos
mueren y, entre los sobrevivientes, muchos sufren las secuelas de enfermedades que
determinan diversos efectos incapacitantes atn no bien conocidos. Obviamente, no es
posible aceptar que en estas condiciones se pueda generar una vida de esperanza y
realizacién; por el contrario, este es el campo donde se cultivan las actitudes de apatia
y desesperacién que a su vez, desde una edad temprana, condicionan a las personas
para aceptar su destino en lugar de buscar los caminos para cambiarlo.

La familia como unidad programatica basica

Las inversiones en los nifios tienen un alto rendimiento econémico en términos de
los beneficios que la sociedad obtiene por medio del desarrollo de uno de sus recursos
mas escasos: el capital humano debidamente capacitado.

El cumplimiento de los procesos de reproduccién, crecimiento y desarrollo humano
se podria interpretar como el mecanismo en virtud del cual la sociedad renueva, multi-
plica y perfecciona su capital humano; en un futuro este habra de explotar los recursos
naturales, perfeccionar las instituciones y las estructuras politicas y econémicas. Por
lo tanto, la promocién y proteccién de dichos procesos tal como se llevan a cabo en el
seno de la familia constituyen un asunto de alta prioridad en el contexto de la planifi-
caciéon del desarrollo.

Por lo antedicho, en la planificacién de los servicios de salud existe hoy la tendencia
a identificar a la familia como unidad programatica bésica. A través de aquella se faci-
lita la ejecucién de una diversidad de acciones que ejercen un impacto directo sobre la
mejorfa de la salud de cada uno de sus miembros y en particular de madres y nifios,
que son los sujetos mds vulnerables. En efecto, las actividades relacionadas con el sa-
neamiento integral de la vivienda, la mejoria de los habitos alimentarios, en especial la
lactancia materna, la proteccién especifica contra enfermedades prevenibles por vacu-
nacidn, la atencién de la madre y el nifio durante la gestacion, el parto y la lactancia,
asi como la supervisién del proceso de crecimiento y desarrollo, requieren un proceso
de capacitacién con participacién, que convierta a los miembros de la familia—sobre
todo a los padres—en los agentes primarios de la extensién de la cobertura de los ser-
vicios de salud. En este sentido, las estrategias de atencién primaria deben conside-
rarse como de apoyo para la participacién comunitaria y no solo como acciones direc-
tas de los programas sobre los individuos.

Es indudable que en el cumplimiento de sus funciones bioldgicas, psicoldgicas, so-
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cioculturales, econémicas y educativas, la familia necesita la asistencia de las institu-
ciones del estado a fin de disminuir el deterioro expresado en las altas tasas de morta-
lidad y morbilidad que afectan particularmente a los nifios. Sin embargo, para que
dicha asistencia logre la maxima eficiencia y efectividad, es indispensable encauzarla
dentro de un esfuerzo intersectorial coordinado que, ademas, incluya la utilizacién de
los recursos de la propia familia y las comunidades beneficiadas.

En la orientacién programdtica de los servicios es posible observar, si bien con al-
guna dificultad, grandes cambios en la forma en que se conceptualizan en la actuali-
dad las politicas de salud. En efecto, la salud ha dejado de ser considerada como una
variable que depende solo de la accién de los servicios de salud; hoy se acepta que el
estado de salud es uno de los resultados criticos de los sistemas nacionales, sociales y
econémicos correspondientes. Por ello, y dado que el objetivo del desarrollo es el de
impulsar el progreso y el bienestar y no solamente el crecimiento econémico, las impli-
caciones del proceso deben interpretarse también en términos de su contribucién a la
salud.

La planificacion como proceso politico continuado
Al

Es evidente que la planificacion es una de las herramientas bésicas para el desarro-
llo, no tanto como una técnica, sino como un proceso polftico continuado, en el que los con-
tenidos técnicos, metodolégicos y administrativos solo se justifican en la medida en
que permitan o contribuyan a que este proceso politico opere eficazmente en procura
de los objetivos sociales inherentes. En consecuencia, el proceso de la planificacion ha
dejado de ser unidimensional para convertirse en multisectorial y multidisciplinario,
en el cual las politicas econdémicas y sociales nacionales constituyen los factores pre-
ponderantes para garantizar las condiciones bésicas del bienestar que, por naturaleza,
estdn unidas al concepto de salud.

Dar caricter operativo a los cambios conceptuales en relacién con las determinan-
tes del nivel de salud constituye un desafio formidable para los gobiernos y para los or-
ganismos de cooperacién internacional.

Se reconoce que las apremiantes necesidades en materia de salud y bienestar de los
nifios de hoy presentan la conformacién de una verdadera emergencia aguda que, con
frecuencia, requiere la realizacion de acciones inmediatas similares a las que se desa-
rrollan con propésitos de salvamento en las grandes calamidades. También es indis-
pensable continuar fortaleciendo los sistemas que faciliten la solucién de los proble-
mas a mediano y largo plazo. De lo contrario, el mundo en desarrollo podria verse su-
mergido en una situacién de emergencia crénica, que es persistente en razon de la
acumulacién, a través de las generaciones, del deterioro en las condiciones de vida.

Las politicas nacionales de vivienda, desarrollo rural y urbano, poblacién, educa-
cién, alimentacién y nutricién, empleo y seguridad social tienen especial relevancia
para la mejoria de las condiciones de salud y bienestar de la poblacién infantil en el
presente y en el futuro cercano. Entre los muchos aspectos especificos que es necesario
perfeccionar se pueden mencionar los siguientes:

* Algunos de los componentes de la “vivienda integral”, tales como los caminos de acceso,
los servicios publicos y hasta cierto punto el transporte, pedrian disefiarse teniendo en cuenta
las necesidades particulares del nifio, como por ejemplo su especial vulnerabilidad a los acci-
dentes.

L
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® Los programas de desarrollo rural deberian involucrar en forma adin mds activa la partici-
pacidn de los jévenes y adolescentes, no solamente como objetos del desarrollo sino como agen-
tes y actores principales del mismo.

¢ La proyeccién a la familia y la comunidad de las actividades que realizan los programas de
salud escolar podria contribuir en forma adin mads efectiva a promover la autoconfianza indivi-
dual y colectiva en asuntos relacionados con la preservacion y mejoria de la salud del nifio y su
familia.

» * En cuanto a las politicas en materia de poblacién atin queda mucho por hacer para llevar a
la préctica las recomendaciones de la Conferencia de Bucarest, en especial en lo que se refiere a
reduccién de los grandes diferenciales en la mortalidad, la orientacidn de los procesos migrato-
rios, la integracién de la mujer en el proceso del desarrollo y la consolidacién de las actitudes
hacia la paternidad responsable y la planificacién de la familia.

* En el campo de la nutricién es necesario continuar insistiendo en la promocioén de la lac-
tancia natural, el desarrollo de tecnologias apropiadas en materia de alimentacién del nifio pe-
queilo y, en un sentido mds amplio, la capacitacién de la familia y la comunidad para promover
el desarrollo precoz e integral del nifio en sus aspectos fisicos y psicoemocionales.

* En la esfera de la seguridad social resulta de crucial importancia la extensién de los benefi-
cios a la poblacién no asegurada y la ampliacién del campo de accion en aspectos sustantivos
del bienestar, diferentes de las prestaciones en dinero y la atencién de la enfermedad.

En cuanto a las 4reas prioritarias determinadas por los Gobiernos Miembros de la
OMS para encauzar las actividades de cooperacién técnica en beneficio de la salud de
los nifios, se destacan las siguientes:

¢ Disminucidn de la prevalencia del bajo peso al nacer, teniendo en cuenta la alta proporcién
de muertes infantiles asociadas con la prematuridad y la desnutricién del feto in Gtero. Las ac-
ciones correspondientes se relacionan con la educacién y nutricién de la madre y la aplicacién
de tecnologias apropiadas para la atenciéon perinatal integral.

¢ Control de las enfermedades diarreicas mediante la combinacién de esfuerzos en materia
de saneamiento bésico, educacién de la familia y la comunidad y aplicacién de métodos para el
control y tratamiento precoz de las infecciones gastrointestinales.

¢ Prevencidn de la desnutriciéon de segundo y tercer grado, mediante la supervisién periddica
de la salud del nifio, el control de las infecciones y el desarrollo de técnicas adecuadas para la
complementacién y suplementacién alimentaria a nivel de la familia. Se reconoce, sin embargo,
que la solucién de los problemas nutricionales trasciende la accion de los servicios de salud por
si mismos, por cuanto la atenciéon médica no es la respuesta a la miseria.

* Prevencidn y control de problemas psicosociales y de salud mental prevalentes y promocion
del desarrollo integral del nifio en sus funciones fisicas, psicolégicas y afectivas, por medio de un
amplio programa de capacitacién orientado a la familia, la comunidad y los trabajadores de sa-
* lud.

e Control de las enfermedades prevenibles por vacunacién mediante la implantacion de pro-
gramas que garanticen la obtencién y mantenimiento de coberturas efectivas de vacunacion.

En virtud de un mandato constitucional y de acperdo con las prioridades estableci-
das por sus Cuerpos Directivos, la OMS asume un especial compromiso con la causa
de la salud del nifio, dentro del contexto del desarrollo social y econémico de los pue-
btos. De nuestra capacidad para cumplirlo, a través de la coordinacién interagencial y
la cooperacion técnica con los gobiernos, dependerd en gran parte la calidad de la vida
de millones de seres humanos en el préximo siglo.

Prioridades de cooperacién

Sean 1979, Afio Internacional del Nifip, y los acontecimientos en los cuales hoy par-
ticipamos, una oportunidad propicia para reflexionar sobre la magnitud de nuestra
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responsabilidad frente a la gravedad de los problemas que aquejan a la nifez. Esta-
mos seguros de que juntos hemos de encontrar el camino adecuado para que cada pro-
ducto del amor de la pareja humana pueda desenvolver todo su potencial genético a
través de un crecimiento y desarrollo armonioso y fecundo.

Finalmente, deseo manifestar que después de la Conferencia Internacional sobre
Atencién Primaria de Salud, celebrada en septiembre de 1978 en Alma Ata, por invi-
tacién del gobierno soviético, y patrocinada y organizada conjuntamente por la OMS
y UNICEF, la Organizacién Mundial de la Salud ha respondido a la Declaracién de
Alma Ata haciendo un llamado para que se lleve a cabo una accién urgente y efectiva,
tanto a nivel nacional como internacional; dicha accién estd orientada a aplicar la
atencién primaria de salud en todo el mundo como la clave para proporcionar salud
para todos en el ano 2000.

Los Estados Miembros se han embarcado individualmente en la preparacién de po-
liticas, estrategias y planes de accién para obtener un nivel aceptable de salud para
toda su poblacién en el afio 2000, y en forma colectiva en la preparacién de estrategias
regionales y globales en el marco de prioridades de la OMS, con todas sus implicacio-
nes en relacién con los tipos de cooperacién técnica que ofrece a sus Estados
Miembros. Al establecer sus prioridades, la OMS estd plenamente comprometida en
esta nueva orientacion y en sus consecuencias. No necesito subrayar que los nifios se-
rdn los que mas se beneficien con esta nueva orientacién.

Sobre la base de estos antecedentes deseo sugerir con plena conciencia que UNI-
CEF también revise sus prioridades de cooperacién a los paises. La Declaracién de
Alma Ata menciona especificamente a la OMS y a UNICEF cuando requiere incre-
mentar y canalizar ayuda técnica y financiera a la atencidon primaria de salud, parti-
cularmente en los paises en desarrollo. Estoy seguro que los nifios de estos paises se
beneficiaran en mucho si UNICEF une sus fuerzas a las de la OMS para asegurar que
sus recursos otorguen prioridad a las actividades nacionales, pues estas tienen como
objetivo el obtener salud para todos a través de la atencién primaria de salud como
parte del desarrollo social y econémico. Los requisitos en cuanto a prioridades son co-
nocidos; se han expresado en el informe de Alma Ata, as{ como en muchos otros docu-
mentos relacionados con salud y desarrollo publicados por los dos organismos men-
cionados. Asi como la formulacién y ejecucién de planes nacionales de accién para ob-
tener un nivel aceptable de salud y desarrollo social y econémico requieren un come-
tido politico de los gobiernos y, por lo tanto, decisiones valientes en cuanto a priorida-
des nacionales, también el apoyo internacional de estos paises requiere el cometido de
las organizaciones internacionales, entre las cuales menciono especialmente a UNI-
CEF y la OMS. En consecuencia, debemos dar preferencia a aquellas actividades que
tienen como objetivo promover la salud como parte del desarrollo social y econémico,
interpretando asi el espiritu de la Declaracién de Alma Ata.

Una vez maés reitero que esto significa dar preferencia a los nifios de hoy y a més de
un tercio de las personas que estardn vivas en el afio 2000 las cuales no han nacido to-
davia. Tengo el convencimiento de que tal propuesta serd una exhortacién a los go-
biernos a llevar a cabo actividades que realmente son prioritarias para obtener el desa-
rrollo social y econémico de sus pafses. Nosotros, las organizaciones internacionales, y
particularmente la OMS y UNICEF, debemos aprovechar la oportunidad de dar
apoyo a los paises en tal direccién. Es por ello que sugiero que UNICEF deberia anali-
zar sus prioridades en los paises, tal como lo hace la OMS, para concentrar su accién
en lo que es esencial para el bienestar fisico, social, mental e intelectual del nifio.
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