NOTICIAS

El periodo de vida sana
puede prolongarse entre 5
y 10 afios, segun la
Organizacion Mundial de la
Salud

El 30 de octubre proximo pasado, la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) present6 el Informe sobre la
salud en el mundo 2002 “Reducir los
riesgos y promover una vida sana”.

“Este informe proporciona a las
sociedades una guia orientativa de
los caminos a seguir para hacer fren-
te a toda una diversidad de condi-
ciones de salud evitables que estan
causando la muerte prematura de
millones de personas e impidiendo
una vida sana a decenas de millones
de individuos”, afirma la Directora
General de la OMS, doctora Gro
Harlem Brundtland. “La OMS adop-
tara el informe y consagrard sus es-
fuerzos a las intervenciones que
mejores resultados proporcionen en
cada region y a la obtencion de in-
formacién de los Estados Miem-
bros”.

Segtin el Informe, de un conjun-
to de 25 grandes riesgos evitables
seleccionados y estudiados en deta-
lle, los 10 més importantes a escala
mundial son los siguientes: insufi-
ciencia ponderal del nifio y de la
madre; practicas sexuales sin protec-
cién; hipertensién arterial; tabaco;
alcohol; agua, saneamiento e higie-
ne inadecuados; niveles de coles-
terol elevados; humos procedentes
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de combustibles sélidos en ambien-
tes interiores; deficiencia de hierro y
sobrepeso/obesidad. En conjunto,
estos riesgos representan alrededor
de 40% de los 56 millones de defun-
ciones que se registran anualmente,
y un tercio de los afios de vida sana
perdidos en todo el mundo.

La OMS califica el contraste en-
tre ricos y pobres de “escandaloso”.
Muchos de esos riesgos recaen casi
exclusivamente sobre el mundo en
desarrollo, mientras que otros son ya
de alcance mundial. En los paises
pobres, unos 170 millones de nifios
pesan menos de lo debido, princi-
palmente por falta de alimento, en
tanto que mds de mil millones de
adultos en todo el mundo, sin dis-
tincion entre paises de ingresos me-
dios y altos, padecen sobrepeso u
obesidad. En América del Norte y
Europa occidental, aproximadamen-
te medio millén de personas mueren
cada afio por enfermedades relacio-
nadas con el sobrepeso o la obesidad.

La OMS advierte que “la inac-
cién tiene unos costos graves”. El
informe predice que, a menos que se
haga algo, para el afio 2020 morirdn
cada afo a causa del tabaco nueve
millones de personas, frente a los
cerca de cinco millones actuales;
cinco millones de defunciones, fren-
te a los tres millones actuales, seran
atribuibles al sobrepeso y a la obesi-
dad; y el ndmero de afios de vida
sana que no disfrutaran los nifios con
peso deficiente ascendera a 110 mi-

llones, cifra que, aun siendo inferior
a los 130 millones actuales, es toda-
via inaceptablemente alta.

Si fuera posible hacer frente a
todos esos riesgos evitables, como
recomienda la OMS (aun recono-
ciendo que se trata de un objetivo
muy ambicioso), el periodo de vida
sana podria aumentar en hasta 16 o
mds afios en algunas partes de Afri-
ca, en donde la esperanza de vida
sana puede llegar a ser tan sélo de
37 anos (en Malawi). Incluso en los
paises desarrollados mds ricos, como
los de Europa, Estados Unidos de
América, Australia, Nueva Zelanda
y Japon, los periodos de vida sana
se prolongarian en unos cinco afos.

La OMS ha desarrollado un
marco Unico en su género, con base
en un amplio acervo de evidencias
cientificas, para evaluar en términos
comparables el impacto de los dife-
rentes riesgos expresados en una
“moneda comun”: el ntimero de
afos de vida sana perdidos, 0 AVAD
(afios de vida ajustados en funcién
de la discapacidad). Este valor refle-
ja en particular el impacto de los di-
ferentes riesgos sobre la mortalidad
y la morbilidad. Un AVAD equivale
a un ano de vida sana perdido.

Una parte considerable de esa
pérdida podria reducirse empren-
diendo una serie de intervenciones
costoeficaces sefialadas en el Infor-
me. La OMS ha desarrollado un sis-
tema pionero para identificar y
notificar en términos comparables
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Cuadro |
ALGUNOS GRANDES RIESGOS EVITABLES Y LAS INTERVENCIONES COSTO-EFICACES,
PROPUESTAS POR LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

Factores de riesgo Intervencion

Déficit de peso/ e
desnutricién .

Suplementacién con micronutrientes (vitamina A, zinc y hierro)

Promoci6n de la lactancia al seno materno exclusiva en los 4 a 6 primeros
meses de vida del recién nacido

»  Promocion estipulada de alimentos gratuitos, segdn las necesidades

» Tratamiento cotidiano de la diarrea y de la neumonia, principales conse-
cuencias de la desnutricion

Practicas sexuales
sin proteccion

Promocién de la salud en toda la poblacion, utilizando conjuntamente la te-

levision, la radio y los medios de comunicacion impresos

» Asesoramiento y realizacién de pruebas con caracter voluntario

»  Educacion sobre el SIDA en los colegios, orientada a jévenes de entre 10 y
18 afios de edad

» Asesoramiento por otros colegas a los trabajadores del sexo

» Divulgacion de informacién de unos a otros hombres que practican el sexo
con hombres

« Tratamiento de infecciones de transmisién sexual como medio para reducir
la transmision de infecciones por el VIH

« Tratamiento de las madres infectadas por elVIH para evitar la transmision de
madre a hijo

» Se han evaluado también terapias antirretroviricas

+ Intervenciones mixtas: segdn la OMS, la mejor manera de hacer frente al

problema consiste en aplicar las intervenciones precedentes, de manera com-

binada en el conjunto de la poblacién

Hipertension ar- ¢ Reduccion de la cantidad de sal en los alimentos procesados
terial » Disminucién de las grasas alimentarias
» Fomento del ejercicio fisico
»  Consumo abundante de frutas y verduras
» Reducci6n del tabaquismo
* Una combinacién de medicamentos hipotensores, reductores del colesterol,
y antiagregantes plaquetarios, en dosis moderadas, administrados diariamen-
te a las personas con alto riesgo de infarto agudo del miocardio y de acci-
dente cerebrovascular.

Tabaquismo »  Prohibicién de la publicidad al tabaco
 Inclusion de serias advertencias, en las cajetillas de cigarros, sobre los dafios
a la salud
» Control del consumo de tabaco en ambientes interiores
o Aplicacion de gravamenes elevados a los productos del tabaco
» Programas de educacion sanitaria y de cesacion del habito tabaquico

Agua y saneamien-
to inadecuados

Reducir a la mitad, de la actualidad a 2 015, el nimero de personas que no
tienen acceso a agua y saneamiento adecuados

» Desinfeccion de las aguas insalubres en el punto de consumo

» Regulacion universal del abastecimiento y entubacion del agua

Deficiencia de e
hierro

Enriquecimiento de alimentos con hierro y acido félicos, para distribu-
cién gratuita entre la poblacion

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/releases/
pr84/es/print.html

las intervenciones de salud econé-
micamente eficaces en las diferentes
regiones, denominado CHOICE,
consistente en escoger las inter-

do 2002, uno de los proyectos de in-
vestigacion de mayor envergadura
jamds emprendidos por la Organi-
zacién Mundial de la Salud. Tales in-

venciones costoeficaces (cuadro I).
Varias opciones del sistema CHOICE
figuran en una nueva base de datos
estadistica que forma parte también
del Informe sobre la salud en el mun-

tervenciones pueden ser aplicadas ‘a
la carta’, atendiendo a las circunstan-
cias especificas de cada pais.
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La violencia, un problema
esencial de salud publica,
declara la OMS en su
Reporte Mundial sobre
Violencia y Salud

La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS) present6 el pasado 3 de
octubre el Reporte Mundial sobre
Violencia y Salud (RMVS),! con el
cual se da inicio al afio de la Cam-
paiia Global sobre Prevencién de la
Violencia, que estard enfocada en lle-
var a cabo las recomendaciones del
Reporte.

Como antecedente directo de
esta iniciativa, la resolucién adop-
tada en 1996 por la Asamblea Mun-
dial de Salud declara a la violencia
como un problema esencial de sa-
lud publica global. En el RMVS se
define a la violencia segtin el concep-
to adoptado enla Asamblea: “Uso in-
tencional de la fuerza o poder fisicos,
amenazante o real, en contra de uno
mismo, de otra persona o en contra
un grupo o comunidad, que resulte
o0 tenga una alta posibilidad de resul-
tar en heridas, muerte o dafio sico-
légico, disfunciones o privaciones”.

El RMVS presenta datos sobre
la magnitud del problema en diver-
sas regiones del mundo y de acuer-
do con ellos las consecuencias de la
violencia van mds alld de la muerte
y las heridas, ya que las victimas
de actos violentos estén en riesgo de
sufrir dafios sicolégicos y problemas
conductuales, incluyendo depresion,
abuso de alcohol, ansiedad y tenden-
cia suicida, asi como problemas, ta-
les como enfermedades relacionadas
con la salud reproductiva, emba-
razos no deseados y disfunciones
sexuales.

Entre otros factores, la impor-
tancia de esta iniciativa estriba en el
establecimiento de categorias gene-
rales para apoyar la investigacion de
este problema; en este sentido, des-
taca la divisién que se hace de la vio-
lencia en tres grandes categorias:
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autoinfligida, interpersonal y colec-
tiva, y su subdivision en los diferen-
tes tipos de violencia especifica, sus
manifestaciones y la naturaleza de
los actos de violencia (fisica, sexual,
sicoldgica y de privacién o de negli-
gencia). Se remarca, ademas, que el
potencial de prevencion, por inter-
venci6n dirigida a factores de riesgo
clave, se apoya precisamente en la
posibilidad de comprensién del fun-
cionamiento de vinculos entre los
diferentes tipos de violencia.

El Reporte destaca que la vio-
lencia tiene causas complejas que
ocurren a diferentes niveles. Esta
complejidad se explica con un mo-
delo ecoldgico de cuatro niveles: el
primero, identifica factores biol6gi-
cos y personales que influyen en el
comportamiento de los individuos y
que incrementan su probabilidad de
llegar a ser victimas o perpetradores
de actos de violencia. En el segundo
nivel se destacan las relaciones fa-
miliares y de amistad en las que pue-
dan reunirse factores que propicien
la violencia. El tercer nivel explora
el contexto de la comunidad y, final-
mente, el cuarto nivel revisa de ma-
nera amplia los factores sociales que
contribuyen a crear un clima en el
que se alientan o inhiben las actitu-
des violentas.

Se propone que con base en este
modelo se identifiquen medidas pre-
ventivas que deberdn actuar en di-
ferentes niveles al mismo tiempo:

*  Crear un ambiente que forta-
lezca la habilidad de los padres
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para proteger a los hijos de la
violencia, con lo que se busca re-
ducir la exposicién a la violen-
cia y sus expresiones y con ello
las consecuencias a largo plazo,
cuando esos nifios lleguen a la
adolescencia y a la adultez.

*  Creacién de contextos sociales
en los que se fomente la intole-
rancia a la violencia y se consi-
dere a sus victimas.

*  Promocion de desarrollo econé-
mico positivo, especialmente de
manera que se trate de reducir
las desigualdades.

Esta propuesta debe fortalecer-
se en cada pais con la colaboracién
de todas las agencias relevantes, de
tal forma que se asegure que tanto
las agencias gubernamentales
como los organismos no guberna-
mentales acuerden cudles son las
prioridades y sus objetivos, las res-
ponsabilidades de cada quien y tra-
bajen juntos para alcanzar la meta.

Se reconoce en dicho documen-
to que es necesario mejorar el cono-
cimiento que se tiene del problema,
sus magnitudes y sus causas. Para
ello es importante, como ya se dijo,
hacer grandes esfuerzos para re-
colectar informacion de manera
uniforme y asegurar su amplia di-
seminacién, sobre todo en lo que
respecta a los factores sociales y cul-
turales relacionados con la globali-
zacion.

Un reto importante para la salud
publica es lograr que no sélo se ase-
gure que los servicios estén disponi-

bles para la atencién de las victimas
de actos violentos, sino que, ademds,
se dé una respuesta que integre los
servicios médicos, legales y sociales
que éstas puedan necesitar.

En este sentido de esfuerzo con-
junto las diversas agencias inter-
nacionales deben incrementar sus
iniciativas, e instar a los tomadores
de decisiones, a los formadores de
opinién y a los lideres civicos para
que se advierta de manera creciente
acerca de los costos sociales y eco-
némicos de la violencia, y para que
en vez de quedarse con las medidas
tradicionales en contra del crimen se
promuevan aquellas politicas basa-
das en la prevencion, y se establez-
can procedimientos coordinados
entre organizaciones multilaterales.

Finalmente, se advierte sobre la
necesidad de crear conciencia en la
comunidad acerca de que se trata de
un problema cuya direccion incum-
be a la comunidad misma.

Salud Pdblica de México.

Fuente: Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB.
The World Report onViolence and Health. Lancet
2002 oct 5;360:1083-1088.
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