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MENSAJE DE LA

DIRECTORA GENERAL

E sta es una época peligrosa para el bienestar de la humanidad. En numerosas regiones,
algunos de los mds temibles enemigos de la salud estan uniendo sus fuerzas con los
aliados de la pobreza para imponer una doble carga de enfermedades, discapacidades y
muertes prematuras a millones de personas. Es hora de cerrar filas para hacer frente a esta
creciente amenaza.

Reducir los riesgos para la salud, tema del presente Informe sobre la salud en el mundo, ha
sido una preocupacién de las poblaciones, de sus médicos y de sus responsables politicos a
lo largo de la historia. En algunas de las mas antiguas civilizaciones hay vestigios de esa
preocupacién que se remontan a mas de 5000 afios, pero la cuestién nunca fue
de mayor actualidad que hoy.

Casi todos los grandes adelantos de la salud publica entrafiaron la
reduccion o la supresion de los riesgos. Las mejoras habidas en el
suministro de agua y en el saneamiento durante los siglos XIX y XX
estuvieron directamente relacionadas con la lucha contra los
microorganismos causantes del célera y de otras enfermedades
diarreicas.

Mediante programas de vacunacién masiva se ha erradicado del pla-
neta el flagelo de la viruela y se ha reducido la amenaza que representan
para los individuos y para poblaciones enteras enfermedades infeccio-
sas como la poliomielitis, la fiebre amarilla, el sarampién y la difteria,
protegiéndoles contra los agentes patégenos. Se han evitado asi
muchisimos millones de muertes prematuras.

La legislacion permite reducir los riesgos para la salud en el
lugar de trabajo y en las carreteras, imponiendo el uso de cascos
de proteccién en las fébricas y de cinturones de seguridad en los
automoviles. A veces se combina esa legislacién con la labor de
educacién y persuasion para disminuir los riesgos, incluyendo
advertencias en los paquetes de cigarrillos, prohibiendo la publi- Dra. Gro Harlem Brundtland
cidad del tabaco y restringiendo la venta de alcohol.

Como resultado de ello, el mundo se halla mejor protegido en muchos campos. Mejor
protegido frente a enfermedades otrora mortales o incurables, frente al peligro cotidiano de
contraer enfermedades transmitidas por el agua o de origen alimentario, frente a los bienes
de consumo peligrosos y frente a los accidentes domésticos, laborales u hospitalarios.

En muchos otros campos, sin embargo, el mundo esta haciéndose cada vez mas peli-

groso. Son demasiadas las personas que, de manera consciente o no, viven peligrosamente.
Creo que el presente Informe sobre la salud en el mundo debe ser un llamamiento a la accion
dirigido a la comunidad mundial. En uno de los mas ambiciosos proyectos de investiga-
cién jamas emprendidos por la OMS, se trata de cuantificar algunos de los principales
riesgos para la salud y de evaluar la relacién costo-eficacia de algunas de las medidas des-
tinadas a reducirlos. El objetivo primordial consiste en ayudar a las autoridades de todos
los paises a disminuir esos riesgos y aumentar la esperanza de vida sana de sus poblacio-
nes.

El cuadro que estd tomando forma a partir de nuestras investigaciones da una idea
singular, y a la vez alarmante, de las causas actuales de morbilidad y mortalidad y de los




Informe sobre la salud en el mundo 2002

factores subyacentes. Muestra como van cambiando los modos de vida de numerosas
sociedades en todo el mundo y cémo repercute ese cambio en la salud de los individuos, de
las familias, de las comunidades y de poblaciones enteras.

Fstas son cuestiones que nos conciernen a todos profundamente. Han sido objeto de
extensos debates este afio, en mayo, durante la Asamblea Mundial de la Salud celebrada en
Ginebra, en los que participaron los ministros de salud de casi todos los Estados Miembros
dela OMS. Esos debates han contribuido a configurar el presente informe y se resumen en
el Panorama General. Han permitido hacer valiosas evaluaciones de los riesgos sanitarios
que los paises consideran mds importantes en el mundo de hoy.

Esos riesgos y algunos otros son objeto de investigacién sistematica en este informe.
Entre ellos figuran algunos enemigos de la salud y aliados de la pobreza bien conocidos,
como la insuficiencia ponderal, el agua insalubre, el saneamiento y la higiene deficientes,
las précticas sexuales de riesgo (en relaciéon sobre todo con el VIH/SIDA), la carencia de
hierro, y el humo de combustibles sélidos en espacios cerrados.

En esa lista de riesgos figuran también los mds cominmente relacionados con las socie-
dades ricas, como la hipertension arterial y la hipercolesterolemia, el tabaquismo y el con-
sumo excesivo de alcohol, la obesidad y el sedentarismo. Estos riesgos y las enfermedades
con ellos asociados predominan ya en todos los paises de ingresos medianos y altos. Lo
realmente dramdtico es que su prevalencia es cada vez mayor en el mundo en desarrollo,
donde originan una doble carga al sumarse a las enfermedades infecciosas que aquejan
atn a los paises mas pobres.

En mi alocucién ante la Asamblea Mundial de la Salud, el pasado mes de mayo, adverti
que el mundo estd viviendo peligrosamente, bien sea porque apenas le queda otro remedio
o porque adopta decisiones equivocadas en materia de consumo y en diversas actividades.

Repito ahora esa advertencia. Las decisiones poco saludables no se limitan a los paises
industrializados. Todos hemos de afrontar sus consecuencias.

Muchos de los riesgos examinados en el presente informe tienen que ver con el consu-
mo: insuficiente en el caso de los pobres o excesivo en el de los privilegiados.

Dos de los hallazgos mas salientes del presente informe se observan casi al lado uno del
otro. Por un lado, hay actualmente en los paises pobres 170 millones de nifios con peso
insuficiente, y de ellos mas de tres millones podrian morir este afho como consecuencia de
esa insuficiencia. Por otro, mas de 1000 millones de adultos en todo el mundo tienen un
peso excesivo, y al menos 300 millones son clinicamente obesos. De ellos, alrededor de
medio millén morirdn este afio en América del Norte y Europa occidental de enfermeda-
des relacionadas con la obesidad.

¢Hay algo mds revelador del contraste existente entre los privilegiados y los desposei-
dos?

La OMS estd decidida a luchar contra ciertas carencias nutricionales en las poblaciones
vulnerables y a promover la buena salud propugnando un régimen de alimentacion 6pti-
mo, particularmente en los paises que pasan por una rapida transicion nutricional.

Al mismo tiempo, estamos preparando nuevas directrices en materia de alimentacion
sana. Una vez ultimadas, invitaremos a los actores clave de la industria alimentaria a cola-
borar con nosotros para combatir la creciente incidencia de la obesidad, de la diabetes y de
las enfermedades vasculares en los paises en desarrollo.

Estas medidas seran decisivas. La epidemia de enfermedades no transmisibles, que se
extiende con rapidez y provoca ya alrededor del 60% de la mortalidad mundial, guarda una
relacién manifiesta con la evolucién de los hédbitos alimentarios y el consumo creciente de
alimentos industriales grasos, salados o azucarados. En las barriadas pobres de las
megal6polis de hoy, las enfermedades no transmisibles debidas a los alimentos y habitos
malsanos coexisten con la desnutricién.

Como dije en la Cumbre Mundial sobre la Alimentaciéon en Roma el pasado mes de
junio, el desarrollo econémico y la mundializacién no tienen por qué tener consecuencias
negativas para la salud. Al contrario, podemos aprovechar las fuerzas de la mundializacién
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para atenuar las desigualdades, reducir el hambre y mejorar la salud en una sociedad
planetaria mas justa y menos excluyente.

Sean cuales fueren los riesgos para la salud, estén o no relacionados con el consumo,
todos los paises deberdn poder adaptar a sus propias necesidades las politicas de reduccion
de riesgos.

Las mejores politicas sanitarias son aquellas que estan basadas en datos cientificos. La
Organizacion Mundial de la Salud tiene asignado el mandato de obtener datos fidedignos
y velar por que se utilicen adecuadamente para hacer del mundo un lugar mds sano.

Este informe contiene esos datos. Muestra el camino por recorrer y desea ayudar a cada
pais a elegir las medidas mds apropiadas y costoeficaces para reducir algunos riesgos por lo
menos y promover una vida sana para su poblacién. Exhorto a todos los paises a que
examinen con cardcter de urgencia las acciones necesarias y se comprometan a llevarlas a
cabo.

Se explica también en el informe la importancia de comunicar clara y abiertamente los
riesgos al publico y de crear un clima de confianza y de responsabilidad compartida entre el
gobierno, el publico general y los medios informativos.

Esto es fundamental. Sabemos que la mayoria de la gente optara por unos comporta-
mientos mds sanos, sobre todo si recibe informacién fiable de unas autoridades en las que
confia, respaldada por una legislacion realista, buenos programas de promocién sanitaria y
un vigoroso debate ptblico.

Reducir los riesgos para la salud es de la incumbencia de los gobiernos, pero no sélo de
éstos. Deberd seguir siendo una preocupacién esencial de todos los individuos en todas las
poblaciones y de todos quienes les atienden. En el presente Informe sobre la salud en el

mundo hay un mensaje para todos.

Gro Harlem Brundtland
Ginebra
Octubre de 2002
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INTRODUCCION

1 Informe sobre la salud en el mundo 2002 constituye uno de los mas ambiciosos pro

ectos de investigacion jamdas emprendidos por la Organizacién Mundial de la Salud.

En colaboracion con expertos del mundo entero, la OMS ha recopilado y analizado prue-

bas cientificas que tendrdn consecuencias para la accién sanitaria mundial durante muchos

afios. Aunque el informe pone en guardia contra algunas amenazas inquietantes, abre tam-

bién la perspectiva de un futuro mas sano en todos los paises dispuestos a adoptar desde
ahora medidas enérgicas.

Se describe en el informe la carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad atribuible
en el mundo de hoy a algunos de los riesgos mas importantes para la salud humana. Esto
es en si de gran utilidad, pero, mds importante atn, se calcula también en el informe la
proporcion de esa carga que podria evitarse en los dos proximos decenios si se redujeran a
partir de ahora esos mismos factores de riesgo.

Ademas, se muestra como pueden lograrse algunas de esas posibles reducciones por
una serie de medios costoeficaces. Lo que se pretende en definitiva es ayudar a los poderes
publicos en todos los paises a aumentar la esperanza de vida de la poblacién. Se estima que
pueden obtenerse considerables mejoras en la salud con un gasto relativamente médico y
que las poblaciones de muchos de los paises mas pobres del globo tienen a su alcance por
lo menos una década suplementaria de vida sana. Incluso la poblacién de los paises mas
desarrollados, como los Estados Unidos de América, las naciones de Europa occidental y
las del Pacifico asiatico, podrian ganar aproximadamente otros cinco afos de vida con sa-
lud.

Aunque son numerosas las definiciones posibles de la palabra «riesgo», éste se define
en el informe como «probabilidad de un resultado adverso, o factor que aumenta esa probabili-
dad». El nimero de factores de este tipo es considerable, y el informe no pretende ser
exhaustivo. Por ejemplo, no incluye algunos factores importantes asociados a las enferme-
dades infecciosas, como los virus, las bacterias y la resistencia a los antimicrobianos. En
lugar de ello, se concentra en una seleccién de factores de riesgo — de verdadero riesgo para
la salud, y a menudo causas reales de enfermedades importantes — para cuya reduccién se
conocen los medios existentes, y presenta algunas conclusiones alarmantes sobre su ver-
dadera repercusion.

Dentro de ese grupo seleccionado, se identifican los diez riesgos mundial y regionalmente
mas importantes por la carga de morbilidad que originan. Esos diez factores son: la insufi-
ciencia ponderal; las prdcticas sexuales de riesgo; la hipertension arterial; el tabaquismoy; el alcoho-
lismo; el agua insalubre, y el saneamiento y la higiene deficientes; la carencia de hierro; el humo de
combustibles sélidos en espacios cerrados; la hipercolesterolemia; y la obesidad. Juntos, estos fac-
tores dan lugar a mas de la tercera parte de toda la mortalidad mundial.

El informe muestra que un ntimero relativamente pequeiio de riesgos da lugar a una
proporcién muy considerable de la carga de morbilidad mundial.

Por ejemplo, el 30% por lo menos de toda la carga de morbilidad existente en muchos
paises en desarrollo, como los del Africa subsahariana y de Asia meridional, es resultado
de menos de cinco de los diez factores precitados. La insuficiencia ponderal por si sola
es responsable de mas de tres millones de defunciones infantiles al afio en los paises en
desarrollo.
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En otros paises mas desarrollados como China y la mayoria de los paises de América
Central y América del Sur, cinco factores de riesgo originan por lo menos la sexta parte de
su carga total de morbilidad. Al mismo tiempo, en los paises mds desarrollados de América
del Norte, de Europa y del Pacifico asiatico, al menos un tercio de toda la carga de enferme-
dades es provocada por el tabaco, el alcohol, la tensién arterial, el colesterol y la obesidad.
Ademas, mas de tres cuartas partes de las enfermedades cardiovasculares —la causa princi-
pal de mortalidad en el mundo — son resultado del tabaquismo, de la hipertension arterial
o del colesterol, o de una combinacién de estas causas. En conjunto, el colesterol origina
mds de cuatro millones de muertes prematuras al afio, el tabaco casi cinco millones y la
hipertensién arterial siete millones.

Se sefialan en el informe varias intervenciones costoeficaces para contrarrestar algunos
de los factores de riesgo. Se define la intervencién en sentido amplio como «foda accion
sanitaria — actividad de promocion, prevencion, curacién o rehabilitacion — cuyo propdsito princi-
pal es mejorar la salud». Segtn el informe, la repercusion de muchos de los factores de riesgo
se puede invertir con rapidez, y la mayoria de los beneficios se dejardn sentir antes de que
transcurra un decenio. Incluso un cambio moderado en el nivel de los factores de riesgo
podria reportar ventajas considerables.

Para saber a qué intervenciones y estrategias recurrir, los poderes publicos primeramen-
te deberdn poder evaluar y comparar con precisién la magnitud de los riesgos. El tema de la
evaluacion de riesgos es, por consiguiente, un componente importante de este informe. Se
define la evaluacion de riesgos como un «procedimiento sistemdtico para estimar la carga de
morbilidad y traumatismos debida a diferentes riesgos».

En el informe se formulan recomendaciones clave para ayudar a los paises a elaborar
politicas de reduccién de riesgos que, de ponerse en practica, daran lugar a muchos mas
afios de vida sana para millones de personas. Al mismo tiempo, los poderes ptblicos ten-
dran que reforzar la base cientifica y empirica de sus politicas. Deberdn mejorar el didlogo
y la comunicacién con el ptblico y aumentar el grado de confianza en la prevencién de
riesgos entre todas las partes interesadas. Tienen que idear también estrategias adecuadas
para hacer frente a la incertidumbre en materia de riesgos, y estudiar cuidadosamente toda
una serie de cuestiones éticas y de otra indole.

Ademas de los evidentes beneficios sanitarios, el informe dice que, de modo general, la
reduccién de los principales riesgos para la salud promovera el desarrollo sostenible y re-
ducird las desigualdades en la sociedad.

ENEMIGOS DE LA SALUD, ALIADOS DE LA POBREZA

Las conclusiones del informe ofrecen una visién singular, y a la vez inquietante, no sélo
de las causas actuales de morbilidad y mortalidad y de los factores subyacentes, sino tam-
bién del comportamiento humano y de la manera en que éste puede estar cambiando en
todo el mundo. Sobre todo, ponen de relieve la brecha existente a nivel mundial entre los
privilegiados y los desposeidos mostrando precisamente qué proporcién de la carga mun-
dial es consecuencia de la desnutricién entre los pobres y de la sobrealimentacién entre las
personas mas favorecidas, dondequiera que vivan.

El contraste es aterrador. Segtn el informe, mientras que en los paises pobres hay 170
millones de nifios con peso insuficiente — de los que mas de tres millones mueren cada afio
como consecuencia -, mas de 1000 millones de adultos tienen un peso excesivo y por lo
menos 300 millones son clinicamente obesos. De esas personas aproximadamente medio
millén mueren cada afio en América del Norte y Europa occidental de enfermedades rela-
cionadas con la obesidad.

Esta claro, pues, que en un extremo de la escala de los factores de riesgo se encuentra la
pobreza, y la insuficiencia ponderal es atin la causa principal de la carga de morbilidad que
soportan cientos de millones de personas entre las mas pobres del planeta, y una causa
importante de mortalidad, especialmente entre los nifios pequefios. El informe muestra
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que la insuficiencia ponderal es todavia un problema enorme y omnipresente en los paises
en desarrollo, donde la pobreza es un factor subyacente determinante.

Todos los grupos de edad corren riesgo de insuficiencia ponderal, pero ésta es suma-
mente prevalente entre los niflos menores de cinco afios: segtin estimaciones de la OMS,
aproximadamente el 27 % de los nifios de este grupo de edad tienen insuficiencia ponderal.
Se calcula que ésta provocé 3,4 millones de muertes en 2000, de ellas aproximadamente 1,8
millones en Africay 1,2 millones en los paises de Asia. Fue un factor que contribuyé al 60 %
del nimero total de defunciones infantiles en los paises en desarrollo. En otros términos,
dice el informe, la mortalidad resultante de la insuficiencia ponderal priva a los nifios més
pobres del mundo de un total de 130 millones de afios de vida sana, segin estimaciones.

En lo que se refiere a los factores de riesgo a nivel mundial, las practicas sexuales de
riesgo siguen muy de cerca a la insuficiencia ponderal y son el factor principal de la propa-
gacion del VIH/SIDA, cuyo impacto es enorme en los paises pobres de Africa y Asia. Se dice
en el informe que el VIH/SIDA es ya la cuarta causa de mortalidad en el mundo. Actual-
mente, 28 millones (el 70%) de los 40 millones de personas infectadas por el VIH se con-
centran en Africa, pero la epidemia crece con rapidez en otros lugares del globo. Es en
Europa oriental y en Asia central donde mds elevado es el ritmo de aparicién de nuevos
casos. En el Africa subsahariana se estima actualmente en 47 afios la esperanza de vida al
nacer, que de no haber SIDA se situaria en torno a los 62 afios.

Las estimaciones actuales indican que mas del 99% de las infecciones por el VIH
prevalentes en Africa en 2001 eran atribuibles a practicas sexuales de riesgo. En el resto del
mundo, las estimaciones sobre la proporcién de la mortalidad debida al VIH/SIDA en 2001
y atribuible a esas practicas oscilan entre el 13% en Asia y el Pacifico y el 94% en América
Central. A nivel mundial, aproximadamente 2,9 millones de muertes son atribuibles a las
précticas sexuales de riesgo, y la mayoria de esas muertes se producen en Africa.

Tanto en Africa como en Asia, el agua insalubre, el saneamiento y la higiene deficientes,
la carencia de hierro y el humo de combustibles sélidos en espacios cerrados figuran entre
los diez principales riesgos de enfermedad. Todos ellos son mucho mas frecuentes en los
paises y comunidades pobres que en otras partes. Al igual que ocurre con la insuficiencia
ponderal, esos riesgos siguen siendo algunos de los mas temibles enemigos de la salud y
aliados de la pobreza.

Aproximadamente 1,7 millones de defunciones al afio son atribuibles al agua insalubre
y a las condiciones deficientes de saneamiento e higiene, principalmente por la diarrea
infecciosa resultante. Nueve de cada diez muertes son de nifios, y casi todas las muertes se
producen en los paises en desarrollo.

La carencia de hierro es una de las deficiencias nutricionales mas prevalentes en el mundo,
pues afecta a 2000 millones de personas, segin estimaciones, y se cobra la vida de casi un
millén cada afio. Los ninos pequefios y sus madres son los mds frecuente y gravemente
afectados, debido al gran aporte de hierro que se necesita durante el crecimiento infantil y
el embarazo. Se analizan asimismo en el informe las cargas de morbilidad asociadas a las
carencias de vitamina A, de yodo y de zinc. La carencia de vitamina A es la causa principal
de ceguera adquirida en los nifios. La carencia de yodo es probablemente la que mejor
puede prevenirse de todas las causas de retraso mental y lesiones cerebrales. La carencia
grave de zinc da lugar a una estatura baja, a trastornos de la funcién inmunitaria y de otra
indole, y es una causa importante de infecciones respiratorias, de paludismo y de enferme-
dades diarreicas.

La mitad de la poblacién mundial estd expuesta a la contaminacién del aire en los espa-
cios cerrados, sobre todo como consecuencia de la utilizacién de combustibles sélidos para
cocinar y calentarse. A nivel mundial, se estima que esa contaminacién provoca el 36% de
las infecciones de las vias respiratorias inferiores y el 22% de las enfermedades pulmonares
obstructivas crénicas.

La mayoria de los factores de riesgo examinados en este informe guardan estrecha rela-
cién con los habitos de vida, y en particular con el consumo cuando éste es excesivo o
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insuficiente. En el otro extremo de la escala, opuesto a la pobreza, se encuentra la
«sobrealimentacién», que quiza sea mas exacto calificar de «sobreconsumo».

El peso excesivo y la obesidad son importantes factores determinantes de la salud y dan
lugar a cambios metabdlicos adversos, en particular el aumento de la tension arterial, nive-
les de colesterol desfavorables y una mayor resistencia a la insulina. Aumentan el riesgo de
cardiopatia coronaria, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus y numerosas formas
de cancer. Se muestra en el informe que sélo en los Estados Unidos y el Canada la obesidad
se cobra cada afio la vida de aproximadamente 220 000 hombres y mujeres, y de unos
320 000 hombres y mujeres en 20 paises de Europa occidental.

La hipertension arterial y la hipercolesterolemia estan estrechamente relacionadas con
el consumo excesivo de alimentos grasos, azucarados o salados. Son atin mas peligrosas
cuando se conjugan con las fuerzas mortiferas del tabaco y del consumo excesivo de alco-
hol, que provocan también toda una serie de canceres, asi como cardiopatias, accidentes
cerebrovasculares y otras afecciones graves.

El informe expone la rapida evoluciéon de la epidemia de tabaquismo y muestra que el
numero estimado de muertes a ella atribuible en el afho 2000 — 4,9 millones — supera en mas
de un millén al de 1990, siendo en los paises en desarrollo donde mas pronunciado fue el
incremento. Sin embargo, los paises industrializados soportan todavia la mayor parte de la
carga de morbilidad relacionada con el habito de fumar.

El consumo mundial de alcohol ha aumentado en las tltimas décadas, incremento que
en su mayor parte se ha producido en los paises en desarrollo. En cifras mundiales, el
alcohol provocé 1,8 millones de muertes, cifra equivalente al 4% de la carga mundial de
morbilidad; es en las Américas y en Europa donde mayor fue la proporcién de la carga de
morbilidad debida al alcohol. Se estima que el alcohol originé en todo el mundo del 20% al
30% de los canceres de esdfago, los canceres de higado, las epilepsias, los accidentes de
trafico, los homicidios y los traumatismos intencionales.

Hasta fecha reciente se pensaba que todos estos factores — tension arterial, colesterol,
tabaco, alcohol y obesidad, asi como las enfermedades conexas — eran més frecuentes en
los paises industrializados. Desafortunadamente, como lo demuestra este informe, son ya
mas prevalentes en las naciones en desarrollo, donde provocan una doble carga al sumarse
a las restantes enfermedades infecciosas atn sin erradicar que siempre aquejaron a los
paises mds pobres.

De varias maneras, pues, el informe muestra que la gente vive peligrosamente, bien sea
porque apenas le queda otro remedio, como sucede a menudo entre los pobres, o porque
adopta decisiones equivocadas en materia de consumo y en diversas actividades.

De hecho, hay indicios de que esos factores de riesgo forman parte de una «transicién
de los riesgos» que pone de manifiesto cambios acusados en los habitos de vida en muchas
partes del mundo. En numerosos paises en desarrollo se observan rapidos incrementos del
peso corporal, particularmente entre los nifios, los adolescentes y los adultos jovenes. Las
tasas de obesidad se han triplicado o mas desde 1980 en algunas partes de América del
Norte, Europa oriental, el Oriente Medio, las Islas del Pacifico, Australasia y China. Los
cambios habidos en la elaboracién y produccién de alimentos y en las politicas agricolas y
comerciales han afectado al régimen alimentario cotidiano de cientos de millones de per-
sonas.

Se dice en el informe que, si bien el consumo de frutas y hortalizas es util para prevenir
las enfermedades cardiovasculares y algunos canceres, una baja ingesta de esos alimentos
dalugar a casi tres millones de muertes al afio como resultado de esas afecciones. Al propio
tiempo, los cambios observados en los habitos de vida y de trabajo han dado lugar a la
disminucién del ejercicio y del trabajo fisicos entre un nimero semejante de personas.
Segtin el informe, la inactividad fisica causa aproximadamente el 15% de algunos canceres,
de las diabetes y de las cardiopatias.

Mientras tanto, cada dia se comercializa mas tabaco y mas alcohol en los paises de
ingresos bajos y medianos. Mas personas que nunca se hallan hoy expuestas a esos pro-
ductos y habitos importados o adoptados de otros paises, lo que plantea graves riesgos
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para la salud a largo plazo. Por ejemplo, los fumadores de todas las edades tienen tasas de
mortalidad dos o tres veces mas altas que los no fumadores.

Se previene en el informe que, para seguir mejorando la salud y reducir la carga de
morbilidad, los paises deberan adoptar politicas de control sin mas dilacién. Ciertos riesgos
como las précticas sexuales peligrosas y el consumo de tabaco podrian aumentar conside-
rablemente el nimero mundial de defunciones en los préximos decenios y acortar la espe-
ranza de vida nada menos que 20 afios en algunos paises si no se controlan mejor esos
riesgos con prontitud.

MEDIDAS RECOMENDADAS

En general, se propone en el informe que se dé prioridad a controlar los riesgos que son
bien conocidos, frecuentes, considerables y extendidos, y para cuya reduccién se dispone
de estrategias eficaces y aceptables. Estos criterios son aplicables a muchos de los riesgos
examinados en el informe. El nivel creciente de consumo de tabaco, particularmente en
Asia, es un claro ejemplo. Un incremento apreciable de los impuestos estatales sobre el
tabaco reportarfa importantes beneficios con un costo muy reducido.

La intervencién de los poderes ptblicos, en colaboracién con numerosas partes intere-
sadas, para reducir el contenido de sal de los alimentos industriales redundaria grande-
mente en beneficio de la salud en todos los contextos. Ello deberfa formar parte de una
estrategia global destinada a controlar los riesgos de enfermedad cardiovascular. Esa estra-
tegia estarfa basada en una combinacién de intervenciones orientadas a toda la comuni-
dad, como la reduccién del contenido de sal, e intervenciones destinadas a proporcionar
tratamiento a las personas cuyo riesgo de sufrir un incidente cardiovascular en los diez
proximos anos se considera elevado.

En lo que respecta a muchos de los principales factores de riesgo, el ptiblico en general
y los expertos en salud publica probablemente estén bastante de acuerdo sobre lo que es
necesario hacer. En algunos paises tal vez se precise una mejor comprension de los riesgos
por parte del pablico en general, de los politicos y de los profesionales de la salud publica.

Las medidas recomendadas que pueden adoptar los poderes publicos en materia de
reduccién de riesgos se han ajustado para tener en cuenta el nivel de ingresos — altos,
medianos o bajos — de los paises. De manera mds general, en el informe se recomienda:

® que los poderes ptblicos, y en especial los ministerios de salud, desempefien un
papel mas enérgico en la formulacién de politicas de prevencién de riesgos, inclusive
proporcionando més apoyo a la investigacion cientifica, mejorando los sistemas de
vigilancia y favoreciendo el acceso a la informacién mundial;

* que se conceda la méxima prioridad a la elaboracién de politicas eficaces y resuelta-
mente encaminadas a prevenir importantes riesgos que de manera creciente ame-
nazan la salud en el mundo, como son el consumo de tabaco, las practicas sexuales
de riesgo que exponen al VIH/SIDA, y, en algunas poblaciones, la alimentacién insa-
lubre y la obesidad;

® que se hagan analisis de la relacién costo-eficacia a fin de determinar qué interven-
ciones revisten prioridad alta, mediana y baja para prevenir o reducir los riesgos,
dando la maxima prioridad a las intervenciones que son costoeficaces y asequibles;

® que se aumente la colaboracién intersectorial e internacional, especialmente en los
paises mds pobres, para reducir importantes riesgos sanitarios externos como son el
agua insalubre y el saneamiento deficiente o la falta de instruccién, lo que probable-
mente reportara grandes beneficios para la salud;

* que, de modo andlogo, se refuerce la colaboracién internacional e intersectorial para
mejorar la gestion de los riesgos y aumentar la conciencia del puiblico y su compren-
sién de los riesgos para la salud;

® que se establezca un equilibrio entre las acciones de los poderes publicos, de la co-
munidad y de los individuos. Por ejemplo, la accién comunitaria deberfa contar con
el apoyo de las organizaciones no gubernamentales, los grupos locales, los medios
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informativos y otras entidades. Al mismo tiempo, conviene capacitar y estimular a la
gente para que tome decisiones sanitarias positivas con miras a mejorar su vida en
campos tales como el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, la ali-
mentacion insalubre y las practicas sexuales de riesgo.

RESUMEN DE LOS CAPITULOS

En el Capitulo 1: Proteger a la poblacién se presenta el panorama con una introduccién
general al tema de la medicién, comunicacién y reduccién de los riesgos para la salud —
exposicion a esos riesgos y papel de los poderes publicos en la proteccién de la poblacién
contra ellos. Se muestra cémo los poderes publicos, particularmente en el siglo XX, han
desempefiado un papel decisivo en la reduccién de algunos de los principales riesgos para
la salud. Pero se explica también la manera en que la actual transicién demogréfica viene
acompafada por una «transicion de los riesgos» y por una doble carga de morbilidad en los
paises en desarrollo: la combinacion de enfermedades infecciosas muy arraigadas y mayor
importancia relativa de las enfermedades no transmisibles crénicas.

En el Capitulo 2: Definicion y evaluacion de los riesgos para la salud se ofrece una explica-
cién detallada del enfoque adoptado en este informe para los riesgos sanitarios. Se sefiala
que hoy gran parte de la labor cientifica y la mayor parte de los recursos sanitarios se dedi-
can a tratar las enfermedades, y no a prevenirlas. Se sostiene que centrarse en los riesgos
para la salud es la clave de la prevencion. Las estrategias basadas en la poblacién van enca-
minadas a hacer que el comportamiento saludable sea la norma, reduciéndose asi el riesgo
en la poblacién entera. Unos cambios pequeios en algunos riesgos en beneficio de toda la
poblacién pueden reportar grandes beneficios para la salud publica.

En consecuencia, se aboga firmemente por que, en las estrategias de reduccion de ries-
gos, se evalien los riesgos de toda la poblacion a la vez que los de los individuos muy
vulnerables. La tarea fundamental estriba en lograr un adecuado equilibrio entre los dos
enfoques.

Se describe asimismo cémo surgio la evaluacién de riesgos en los tltimos afios a raiz del
estudio de los problemas ambientales. Se muestra cémo se pueden adaptar los pasos se-
guidos en general en la evaluacién de los riesgos ambientales para aplicarlos mas
especificamente al andlisis de los riesgos para la salud, y se explican las ventajas de compa-
rar diferentes riesgos para la salud.

En el Capitulo 3: Percepcion de los riesgos se explica por qué deben considerarse tanto los
riesgos como los beneficios si se desea comprender qué mueve a comportarse de ciertas
maneras y por qué algunas intervenciones son mas aceptables y eficaces que otras. Suele
haber polarizacién de la percepcién de los riesgos entre el punto de vista de los expertos y
la del ptiblico, entre la evaluacion cuantitativa y la cualitativa, o entre las reacciones analiti-
cas y las emotivas.

Se examina el papel que desempenan los factores sociales, culturales y econémicos en la
manera en que una persona comprende los riesgos para la salud. Se abordan los factores
estructurales que influyen en la adopcién de politicas de control de riesgos por parte del
gobierno, asi como la repercusion de las intervenciones. Se analiza asimismo la importan-
cia que reviste la labor de comprensién y gestién de la percepcién de un riesgo dado por los
diferentes grupos sociales al tratar de reducirlo. Se llega a la conclusion de que la reduccién
de la exposicion a los riesgos tiene que planificarse en el contexto de la colectividad local, y
de que la prevencién mediante intervenciones sélo en parte tiene que ver con las circuns-
tancias y educacion individuales. Se apunta la necesidad de un programa internacional de
investigacion concertado para sensibilizar a la poblacién de los paises en desarrollo hacia
ciertos riesgos importantes, como la epidemia de tabaquismo.

Se afirma que la informacion sobre los riesgos y sus consecuencias, presentada en tér-
minos cientificos y basada en la evaluacion de los riesgos, tiene que comunicarse con par-
ticular insistencia y cuidado. Se subraya por tltimo que un ambiente de confianza y
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responsabilidad mutua entre el gobierno y todas las partes interesadas es indispensable
para poder adoptar intervenciones y realizarlas con éxito.

En el Capitulo 4: Cuantificacion de determinados riesgos sanitarios importantes se exponen
los principales resultados de un gran proyecto realizado por iniciativa de la OMS para
cuantificar los efectos sanitarios de un nimero seleccionado de riesgos importantes para la
salud, a escala mundial y de manera comparable. La mayor parte de esos resultados se han
mencionado brevemente en este panorama general.

Tras una presentacion de la metodologia general, se hace una descripcién de los princi-
pales riesgos sanitarios por su magnitud y los tipos de amenaza que entrafian. Se resumen
los resultados clave del andlisis y se examinan en funcién de las posibilidades que ofrecen
para mejorar la esperanza de vida sana centrandose en las causas de las enfermedades y los
traumatismos. La finalidad general de los analisis mencionados en este capitulo consiste
en obtener estimaciones fiables y comparables de la carga atribuible de morbilidad y
traumatismos que sirvan de base para la adopcién de diversas medidas de interés para las
politicas.

Se sefiala en este capitulo que la mayor carga de riesgos para la salud pesa muy a menu-
do sobre los paises en desarrollo y sobre las personas desfavorecidas en todas las socieda-
des. La inmensa mayoria de las amenazas para la salud se ciernen con mds frecuencia sobre
las personas pobres, poco instruidas y que ocupan empleos de baja consideracion social. El
estudio de la exposicién de las familias y personas pobres a los factores de riesgo y de la
carga de enfermedades que originan permite disefiar las politicas mas aptas para reducir-
los.

En el Capitulo 5: Algunas estrategias para reducir riesgos se presentan las mejores pruebas
disponibles sobre el costo y la eficacia de determinadas intervenciones para reducir algu-
nos de los principales factores de riesgo examinados en el capitulo 4. Se examina el grado
en que esas intervenciones, tanto de manera aislada como combinadas, podrian mejorar la
salud de la poblacién. Se recurre al analisis expuesto en este capitulo para identificar tanto
las medidas que son muy costoeficaces como las que no parecen ser costoeficaces en entornos
diferentes. Es un ejemplo de la manera en que los decisores pueden iniciar el debate de
politica sobre las prioridades con informacion sobre los tipos de intervencién que mas po-
drian mejorar la salud de la poblacién con los recursos disponibles. Se dice que estos datos
seran una contribucién fundamental, pero no la tinica, a la decisién final sobre la combina-
cién éptima de intervenciones.

Se examina toda una serie de estrategias encaminadas a reducir diferentes tipos de
riesgo, asi como la posible repercusién de esas estrategias en los costos y en la eficacia. Se
consideran comportamientos individuales de riesgo tales como la ingestién de ciertos ali-
mentos, el habito de fumar y ciertas précticas sexuales. Se analizan asimismo los factores
individuales, como los de indole genética, y factores ambientales como el agua y el sanea-
miento. Se afirma que muchas estrategias de reduccion de riesgos llevan en si un compo-
nente de cambio comportamental. Sin embargo, algunos tipos de cambios
comportamentales pueden requerir la intervencién activa de los poderes ptiblicos para que
den resultado. Se examinan maneras alternativas de alcanzar una misma meta, por ejem-
plo el enfoque basado en toda la poblacién por oposicién al basado en el individuo, o el
enfoque de la prevencién por oposicion al tratamiento. Combinar enfoques alternativos
probablemente sea la manera éptima de mejorar la salud.

En lo que respecta a la politica general, se dice en este capitulo que pueden obtenerse
mejoras considerables en la salud dedicando a las intervenciones un gasto relativamente
mddico. Sin embargo, las méaximas mejoras posibles con los recursos disponibles sélo se
obtendran prestando cuidadosa atencién a los costos y a los efectos de las intervenciones.
Se afirma que una estrategia destinada a proteger el entorno del nifio es costoeficaz en
todos los contextos. Entre sus componentes figuran la suplementacion de micronutrientes,
el tratamiento de la diarrea y de la neumonia, y la desinfeccién del agua en el punto de
utilizacién para reducir la incidencia de la diarrea. Esta Gltima medida es particularmente
costoeficaz en las regiones de alta mortalidad infantil. Un cambio de politica que favorezca
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una buena gestién del agua en el hogar parece ser la intervencién de mayor interés para
evitar los problemas relacionados con el agua en los paises en desarrollo.

Las intervenciones preventivas para reducir la incidencia de la infeccién por el VIH, en
particular las medidas destinadas a fomentar practicas de inyeccién mas seguras, son muy
costoeficaces. El empleo de la terapia antirretrovirica conjuntamente con actividades pre-
ventivas es costoeficaz en la mayoria de los contextos.

Se ha comprobado que en todos los contextos hay al menos un tipo de intervencion
costoeficaz para reducir los riesgos asociados a las enfermedades cardiovasculares. Las es-
trategias destinadas a reducir la sal y el colesterol en toda la poblacién son siempre muy
costoeficaces, tanto si se aplican de manera individual como combinada. Ademas, serfa
aconsejable que los gobiernos estudiaran la oportunidad de adoptar medidas para reducir
el contenido de sal en los alimentos industriales consumidos por toda la poblacién, ya sea
por via reglamentaria o mediante autorreglamentacion.

Se subraya en este capitulo el importante papel que pueden desempenar los poderes
publicos estimulando las estrategias de reduccion de riesgos. Los impuestos sobre los pro-
ductos del tabaco son muy costoeficaces a escala mundial, y la elevacién de los tipos de
imposicion dan lugar a mayores mejoras en la salud de la poblacién. Las mejoras podrian
ser aun mayores si la elevacion de los impuestos se combinara con prohibiciones de la
publicidad del tabaco.

En el Capitulo 6: Fortalecimiento de las politicas de prevencion de riesgos se sostiene que los
gobiernos, en la funcién rectora que han de desempefiar para mejorar la salud, deben rea-
lizar importantes inversiones en la prevencién de riesgos, lo cual contribuird de manera
considerable a evitar muertes en el futuro.

La comunidad cientifica internacional y los encargados de mejorar la salud publica es-
tan bastante de acuerdo acerca de lo que debe hacerse. Las estrategias encaminadas a
lograr esas posibles mejoras, particularmente en los paises en desarrollo, deberfan tener en
cuenta la necesidad de un equilibrio entre, por una parte, la prioridad consistente en redu-
cir sensiblemente la carga por factores como la insuficiencia ponderal y el agua y el sanea-
miento deficientes, que afectan principalmente a las poblaciones mas pobres, y por otra, la
prioridad consistente en reducir o prevenir factores de riesgo como el tabaco, la hipertension
arterial y el colesterol, a los que sigue expuesta la poblacion.

Se sabe ya mucho sobre la manera de reducir eficazmente los riesgos para la salud. Para
reducirlos es necesario mantener las medidas de politica y el compromiso de los gobiernos
y otros asociados. Es fundamental crear o reforzar las instituciones nacionales encargadas
de aplicar y evaluar los programas de reduccién de riesgos, logrando a la vez una participa-
cién mas eficaz de ciertos sectores, como el de los transportes, el educativo y el financiero,
para aprovechar las grandes posibilidades de reduccién de la exposicién humana a los
riesgos.

Se ponen de relieve asimismo en este capitulo las importantes consideraciones que
habran de tenerse en cuenta a la hora de decidir medidas para reducir riesgos. Entre ellas
figuran los criterios aplicables a la determinacion de los riesgos clave; el adecuado equili-
brio entre los esfuerzos de prevencién primaria, secundaria o posterior; la gestion de los
riesgos inciertos; y la cuestion conexa del fortalecimiento de la base de datos objetivos para
la accién normativa. También deben tenerse en cuenta las consecuencias éticas de diversas
estrategias programaticas, incluida su repercusién en las desigualdades de la poblacién en
materia de salud.

En el Capitulo 7: Prevencidn de riesgos y adopcién de medidas figuran las conclusiones del
informe. Se dice que, a fin de proteger y mejorar la salud en todo el mundo, es preciso
prestar mucha mas atencion a la prevencion de las causas reales de enfermedades impor-
tantes y al tratamiento de las propias enfermedades. La mejor manera de prevenirlas con-
siste en concertarse para identificar y reducir los grandes riesgos mas comunes aprovechando
las oportunidades de prevencién que se vayan presentando. Reduciendo esos grandes ries-
gos se podria mejorar la salud en el mundo mucho mas de lo que cominmente se cree.
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Se afirma que el informe ofrece una oportunidad excepcional a los gobiernos. Pueden
aprovecharla para adoptar medidas audaces y resueltas contra sélo un ntimero relativa-
mente pequeno de riesgos importantes para la salud, conscientes de que el resultado pro-
bable de su accién a lo largo de los diez proximos afios serd un aumento considerable de la
esperanza de vida sana de los ciudadanos. Ello podria redundar en beneficio tanto de los
paises pobres como de los ricos, aun cuando algunos de los factores de riesgo sean diferen-
tes.

Se necesitan politicas audaces. Por ejemplo, los gobiernos pueden decidir aumentar los
impuestos sobre el tabaco y el alcohol; promulgar legislacién destinada a reducir el conte-
nido de sal y de otros componentes malsanos en los alimentos; adoptar controles
medioambientales mas estrictos y ambiciosas politicas energéticas; y emprender campa-
fias mds enérgicas para promover la salud y la seguridad sanitaria.

Se trata sin duda de un planteamiento radical. Presupone que los gobiernos vean el
interés de centrarse menos en la minoria de personas de alto riesgo y mas en la necesidad
de adoptar medidas preventivas en beneficio de toda la poblacion.

Hay razones poderosas para que los gobiernos desempefien un papel més importante a
la hora de abordar esos grandes riesgos. Deberdn asumir su funcién rectora en lo que res-
pecta a los recursos de salud y su responsabilidad de proteger a los ciudadanos. Ademas, la
reduccion de riesgos favorece el desarrollo sostenible y puede reducir las desigualdades en
la sociedad.
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En el Informe sobre la salud en el mundo 2002 se mide la carga de morbilidad, discapacidad y mortalidad atribuible en
el mundo de hoy a algunos de los mds importantes riesgos para la salud humana. Y, mas importante todavia, se calcula
también la proporcion de esa carga que podria evitarse enlos 20 proximos afos.

Las conclusiones del informe son sumamente interesantes. Parecen indicar que la reduccion de esos riesgos podria
darlugar en todos los paises a un aumento considerable de la esperanza de vida sana, de hasta diez afios posiblemente en
algunas poblaciones. Ello se obtendria haciendo mayor uso de las intervenciones y estrategias costoeficaces ya existentes
para reducir riesgos en poblaciones enteras.

La Dra: Gro Harlem Brundtland, Directora General de la OMS, describe el informe como «un llamamiento a la accion
parala comunidad sanitaria mundial».

Concluye el informe que, entre los factores de riesgo seleccionados, los diez principales por la carga de morbilidad
que originan en todo el mundo son: la insuficiencia ponderal, las practicas sexuales de riesgo, la hipertension arterial,
el consumo de tabaco, el consumo excesivo de alcohol, el agua insalubre y la higiene y el saneamiento deficientes, la
carencia de hierro, el humo de combustibles sélidos en espacios cerrados, la hipercolesterolemia y la obesidad.

Esas conclusiones ofrecen una vision singular y a la vez inquietante no solo de las causas actuales de morbilidad y
mortalidad y de los factores subyacentes, sino también de los habitos de vida y de la manera en que algunos de éstos
pueden estar cambiando en todo el mundo mientras que otros perduran poniendo en peligro la salud.

Los hallazgos del informe ponen también de relieve las grandes diferencias existentes en materia de salud entre las
poblaciones pobres del globo y las mas favorecidas, mostrando por ejemplo que las practicas sexuales de riesgo crean
una carga enorme de morbilidad debida al VIH/SIDA en Africa'y Asia, y que las enfermedades causadas por el agua
insalubre, el saneamiento inapropiado y la higiene deficiente siguen siendo un flagelo en muchos paises en desarrollo.

Ademas, subrayan la diferencia existente entre las personas privilegiadas y las desposeidas, mostrando la parte
respectiva dela carga mundial de morbilidad atribuible a la insuficiencia ponderal, en unextremo de la escala de factores
de riesgo, y al peso excesivo, en el otro." El contraste es aterrador. Segun el informe, 170 millones de nifios tienen un
peso insuficiente en los paises pobres, y varios millones mueren cada afio como consecuencia de ello. Pero al mismo
tiempo, en todo el mundo, mas de 1000 millones de adultos tienen un peso excesivo'y 300 millones por lo menos son
clinicamente obesos.

«El' mundo vive peligrosamente, bien sea porque apenas le queda otro remedio o porque adopta decisiones
equivocadas,» dice la Dra. Brundtland.

El peso excesivo y la obesidad dan lugar a hipertension arterial, niveles de colesterol desfavorables y una mayor
resistencia alainsulina. Aumentan el riesgo de cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes y numerosas
formas de cdncer. La hipertension arterial y la hipercolesterolemia guardan estrecha relaciéon con el consumo excesivo de
alimentos grasos, azucarados o salados. Provocan mas muertes todavia cuando se conjugan con las fuerzas mortiferas
del tabaco y del consumo excesivo de alcohol, sustancias causantes de toda una serie de canceres, de cardiopatias, de
accidentes cerebrovasculares y de otras afecciones graves.

Hasta fecha reciente se pensaba que todos estos factores - la tension arterial, el colesterol, el tabaco, el alcohol y la
obesidad, asi como las afecciones conexas - -eran mas frecuentes en los paises industrializados. Pero actualmente lo
son mas en las naciones en desarrollo, donde crean una doble carga al sumarse a las enfermedades infecciosas y a los
riesgos para la salud atn sin erradicar.

La Dra. Brundtland dice: «El presente informe ayudara a los distintos paises del mundo a determinar cuales son las
medidas mas apropiadas y costoeficaces que pueden adoptar para reducir los riesgos y promover una vida sana para
sus poblaciones. Reducir los riesgos para la salud no es de la sola incumbencia de los gobiernos: debera seguir siendo
una preocupacion esencial de todos los individuos, en todas las poblaciones, y de todos quienes los atienden. En este
informe sobre la salud en el mundo hay un mensaje, y posiblemente un beneficio, para todos.»
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