SALUD
Riesgo extremo

La distancia existente entre los paises en peor y en mejor situacion en materia de salud es elocuente: en los paises mas

pobres se viven condiciones que podrian considerarse de emergencia publica y en los mas desarrollados se han podido

controlar enfermedades letales. Si bien ningun pais ha retrocedido significativamente en su evolucion sanitaria reciente, los

que han logrado grandes avances no alcanzan 10%. La situacion sanitaria es un tema de derechos humanos que implica la

accesibilidad universal y la eficiencia de los servicios publicos.

Equipo de Investigacion de Social Watch'

Indicadores seleccionados:
* Malaria (casos por cada 1.000
personas)

e Tuberculosis (casos por cada 100.000
personas)

 Personas con VIH/SIDA (15 a 49 afios)

* Mortalidad infantil (por cada 1.000
nacidos vivos)

* Mortalidad de menores de 5 afios (por
cada 1.000 nacidos vivos)

¢ Niflos menores de 1 afio inmunizados
contra difteria, tos ferina y tétanos (DPT)

¢ Nifios menores de 1 afio inmunizados
contra polio

* Niflos menores de 1 afio inmunizados
contra sarampion

» Nifios menores de 1 afio inmunizados
contra tuberculosis

La situacion mundial en términos de salud es
ambivalente. Por un lado, es homogénea en tanto
refleja progresos importantes, asi como amenazas
a la salud mundial que tienen cardcter global. Se-
glnla Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “Las
enfermedades cronicas, consistentes en dolencias
cardiovasculares y metabolicas, canceres, trauma-
tismos y trastornos neurolégicos y psicoldgicos,
son cargas importantes que afectan por igual a po-
blaciones ricas y pobres.”

Por otro, presenta desigualdades alarmantes.
La salud de la poblacion en los paises menos de-
sarrollados llega a situaciones de riesgo extremo,
que pueden considerarse de emergencia publica,
mientras que en los paises mas desarrollados al-
gunas de las enfermedades mas letales han podi-
do ser controladas al punto de convertirse en cro-
nicas, o sea manejables. Las diferencias de espe-

1 Los integrantes del Equipo de Investigacion en Ciencias
Sociales de Social Watch se detallan en la pagina de
Créditos, al inicio del libro.

2 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2006a). /nforme
sobre la salud en el mundo 2006 - Colaboremos por la
salud, p. 8. Disponible en: <www.who.int/whr/2006/
whr06_overview_es.pdf>.

ranza de vida al nacer, entre otras disparidades,
reflejan esta brecha.

La diferencia en infraestructura invertida en ser-
vicios de salud es uno de los aspectos claves en este
sentido y funciona como un importante mecanismo
de reproduccion de estas desigualdades. Las condi-
ciones de vida generales (pobreza, desigualdad de
género, ambiente) contribuyen asimismo a la des-
igualdad en salud. La situacion sanitaria es un tema
de derechos humanos, lo que involucra tanto la ac-
cesibilidad universal como la participacion de las
personas y las comunidades en su propia atencion y
la eficiencia de los servicios publicos.

En términos de pandemias globales, el VIH/
SIDA es la mayor amenaza global. Su avance lo ha
convertido en la principal causa de mortalidad en-
tre las personas de 15 a 49 afios. Segtn UNICEF
“en 2003, solamente, 2,9 millones de personas
murieron de SIDA'y 4,8 millones de personas con-
trajeron la infeccion. Mas de 90% de las personas
que viven actualmente con VIH/SIDA se encuen-
tran en los paises en desarrollo. En Africa
Subsahariana, el VIH/SIDA ha conducido a un au-
mento de la mortalidad en la infancia, a una grave
reduccion de la esperanza de vida y a la aparicion
de millones de huérfanos.”

Mas de 40 millones de personas estan infecta-
das con el virus en la actualidad. De ellas, las que per-
tenecen a paises ricos son menos de 5%. Aunque los
tratamientos médicos mejoran, en 2005 mas de tres
millones murieron por causas atribuibles al VIH/SIDA.
Y més de medio millén eran nifias y nifios.

Segun datos del PNUD, solo 4% de la pobla-
cion africana que vive con VIH/SIDA recibe el trata-
miento antirretroviral necesario. El impacto de te-
ner VIH/SIDA sin tratamiento influye directamente
en la esperanza de vida. Para lograr mejoras en este
aspecto, es clave que se generalice la posibilidad
de reemplazar los medicamentos patentados por sus
equivalentes genéricos, de modo de universalizar
rapidamente el tratamiento®.

Muchos de los paises africanos tienen mas de
15% de la poblacion entre 15 y 49 afios viviendo
con el virus. En varios de esos paises, la repercu-
sién en términos de morbimortalidad ha sido espe-

3 UNICEF (2005). Estado mundial de la infancia 2005. La
infancia amenazada. Disponible en: <www.unicef.org/
spanish/sowc05/childhoodunderthreat.html>.

4 Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) (2005). Informe sobre Desarrollo Humano 2005.
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TABLA 1. Paises con mayor prevalencia

de VIH/SIDA, segiin region

PAiS REGION % DE LA
POBLACION
CON VIH/SIDA
Swazilandia | Africa Subsahariana 39
Botswana Africa Subsahariana 37
Lesotho Africa Subsahariana 29
Zimbabwe Africa Subsahariana 25
Sudéfrica Africa Subsahariana 22
Namibia Africa Subsahariana 21
Zambia Africa Subsahariana 17
Malawi Africa Subsahariana 14
Mozambique | Africa Subsahariana 12
Tanzania Africa Subsahariana 9

cialmente dramatica. En Botswana, por ejemplo, la
esperanza de vida ha descendido 19,5 afios. Los 10
paises con mayor prevalencia de VIH/SIDA son to-
dos subsaharianos.

Como en otros aspectos del desarrollo social,
el mejoramiento de los indicadores relativos a la
morbimortalidad tiene que ver con factores econ6-
micos, aunque no exclusivamente. En lo econémi-
co, la dimensién mas importante en este sentido
no es el ingreso per cépita de los paises o su tasa
de crecimiento, sino la equidad en la distribucién
del ingreso, como se ha constatado en la experien-
cia de varios paises.

La esperanza de vida al nacer es un indicador
que refleja claramente la situacion sanitaria. Si bien
en términos globales la humanidad ha tenido avan-
ces significativos en las dltimas tres décadas, au-
mentando la esperanza de vida de 59,9 a 67,1 afos,
hay regiones donde estas mejoras no se reflejan en
lo minimo. En Africa Subsahariana el crecimiento
en ese periodo ha sido solo de 0,3 afios y en Euro-
pa del Este ha descendido 0,9 afios.

Ademas, al interior de las poblaciones, la vul-
nerabilidad de algunos grupos es particularmente
alarmante. Los nifios nacidos en los paises méas
pobres, aquellos que tienen mas chance de morir
al afio de nacer, son también los mas afectados por
la mortalidad antes de los cinco afios de edad. A
nivel global, 11 millones de nifilos mueren antes de
esa edad a causa de enfermedades evitables.

En cuanto a la mortalidad de menores de 5
afios, desde 1960 se aprecian progresos. En la dé-
cada de 1990 esta reduccion fue de 11% a nivel



global y se dio a diferentes ritmos segln region.
Sin embargo, nuevamente se constata que las dra-
méticas condiciones que se viven en Africa
Subsahariana, donde la reduccién no fue sustantiva.
Esta region sigue presentando la situacién mas pro-
blemética hasta nuestros dias. Observar los 10 pai-
ses con peor desempefio en mortalidad de meno-
res de 5 afios ilumina las desigualdades regionales
al respecto.

La capacidad de los paises para inmunizar a la
poblacion es otro aspecto fundamental en la mejo-
ra de los indicadores de morbimortalidad. Los pai-
ses pobres, en peores condiciones para cumplir esta
tarea, sufren las consecuencias de su déficit de in-
munizacion. La OMS ha sefialado que en Gambia,
asi como en otros paises africanos, la neumonia y
la meningitis (causada por enfermedades ligadas a
infecciones por neumococo) son diez veces mas
comunes que en los paises industrializados®.

La salud es uno de los componentes del indi-
ce de Capacidades Bésicas (ICB), por lo que la po-
sicion de los paises en cuanto a su ICB se asocia
muy directamente con su rendimiento en los
indicadores del drea de salud. Todos los paises que
se encuentran en peor situacion presentan un nivel
de ICB critico 0 muy bajo. En el mismo sentido, los
paises de mejor desarrollo social, sefialados por un
ICB alto, presentan la mejor situacion relativa en
términos de salud: todos se encuentran en el grupo
de paises en mejor situacion, salvo Trinidad y
Tobago (que de todos modos se encuentra por en-
cima del promedio mundial).

Ningun pais ha retrocedido significativamente
en su evolucion sanitaria reciente. De todos mo-
dos, esta buena noticia es relativa, ya que los que
han hecho grandes avances no alcanzan 10%. La
mayoria de los paises mejoraron sus indicadores
de salud, pero de forma leve. El dato mds preocu-
pante es el de los paises en peor situacion que se
encuentran estancados sin lograr avanzar ni siquiera
levemente (Burkina Faso, Burundi, Camertn, Re-
puablica Democrética del Congo, Guinea, Sierra Leo-
nay Zambia) y, més adn, el de aquellos que regis-
tran leves retrocesos: Cote d’lvoire y Republica
Centroafricana.

La regién geografica mas desaventajada en
términos de salud es sin duda Africa Subsahariana.
Cerca de 90% de los paises de esa region estan por
debajo del promedio mundial cuando se resumen
sus indicadores de salud. La region de Medio Oriente
y el Norte de Africa, por el contrario, muestra una
situacion favorable: casi las tres cuartas partes de
sus paises (15 en un total de 21) estdn en la mejor
situacion relativa en términos mundiales.

5 Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2006b). We are
getting into a great era of hope. WHO immunization work:
2005 highlights. Disponible en: <www.who.int/
immunization/WHO_Immunization_highlights2005.pdf>.

GRAFICO 1. Situacidn actual en salud segiin regiones
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GRAFICO 2. Posicidn final en salud segiin ICB
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TABLA 2. Mortalidad en menores de 5 aiios: los 10 paises con peor desempeiio

PAiS

MORTALIDAD EN MENORES DE 5 (CADA 1.000)

Sierra Leona
Angola

Niger

Afganistan

Liberia

Somalia

Mali

Congo, Rep. Dem.
Guinea Ecuatorial
Guinea-Bissau

Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Asia Meridional

Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Africa Subsahariana
Africa Subsahariana

283
260
259
257
235
225
219
205
204
203

TABLA 3. Situacion actual segiin evolucion en salud

CURRENT SITUATION RETROCESO | RETROCESO | ESTANCAMIENTO | AVANCE AVANCE TOTAL
SIGNIFICATIVO LEVE LEVE SIGNIFICATIVO
Paises en peor situacion 0 2 7 7 1 17
Paises por debajo del promedio 0 6 5 14 4 29
Paises por encima del promedio 0 1 14 19 4 38
Paises en mejor situacion 0 0 6 53 5 64
Total 0 9 32 93 14 148
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TABLA 4. Promedios por indicador de los paises en mejor y peor situacion relativa en salud

MORTALIDAD | MORTALIDAD DE | MALARIA | PERSONAS |TUBERCULOSIS|  NINOS NINOS NIfioS NINOS
INFANTIL (POR | MENORESDE5 | (CASOS | CON VIH/SIDA | (CASOSPOR | MENORES MENORES MENORES MENORES
CADA 1.000 |ANOS (POR CADA | POR CADA | (15-49 ANOS) |CADA 100.000 | DE 1 ANO DE 1 ANO DE 1 ANO DE 1 ANO
NACIDOS 1.000 NACIDOS 1.000 (%) PERSONAS) | INMUNIZADOS | INMUNIZADOS | INMUNIZADOS | INMUNIZADOS
Vivos) Vivos) PERSONAS) CONTRA DPT CONTRA CONTRA CONTRA POLIO
(%) SARAMPION [TUBERCULOSIS (%)
(%) (%)
Paises en peor situacion Promedio 11 178 144 11,6 577 67,9 66,2 80,0 67,7
Cantidad de paises 20 20 16 14 20 20 20 20 20
Paises en mejor situacion Promedio 12 14 7 0,2 32 93,3 91,7 93,5 92,6
Cantidad de paises 87 87 11 52 87 87 87 60 87
Total Promedio 30 44 88 2,7 134 88,6 86,9 90,1 87,9
Cantidad de paises 107 107 27 66 107 107 107 80 107

La distancia existente entre los paises en peor
y en mejor situacion en materia de salud es elo-
cuente. Salta a la vista cuando se observan los dis-
tintos promedios de cada indicador que componen
el érea de salud. La incidencia de la malaria, por
ejemplo, es de 6 por mil en los paises en mejor
situacion, mientras que el promedio de los paises
en situacion mas critica trepa a mas de 143 casos
por mil, una cifra més de 23 veces superior. La tu-
berculosis muestra estas desigualdades de forma
igualmente impactante. En promedio, més de la
mitad de la poblacion de los paises en peor situa-
cion sufre esta enfermedad.

Por otra parte, el porcentaje de cobertura de
inmunizaciones vuelve a mostrar el tamafo de la
brecha de desigualdad entre los paises. La diferen-
cia es de aproximadamente 20 puntos porcentua-
les, en todos los indicadores de inmunizacién (co-
bertura contra la polio, difteria, tos ferina, tétanos,
sarampion y tuberculosis).
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