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El articulo presenta una gama de temas de interés
epidemioldgico y cuyo principal objetivo es ofrecer la
informacion que necesitan para tomar sus decisiones sobre

politicas y financiacion.

Asimismo, el documento va destinado a una audiencia
mas amplia, en la gue se encuentran las universidades,
los hospitales con actividades docentes, los periodistas vy
el publico en general; en suma, cualgquiera con un interés
profesional o personal en los temas de la salud.

Céncer

El cdncer es una de las primeras causas de muerte a nivel
mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes.
Los canceres que causan un mayor niumero anual de muertes
son los de pulmon, higado, estdmago, colon y mama.

Los tipos mas frecuentes de cancer son diferentes en el
hombre vy en la mujer.

Aproximadamente un 30% de las muertes por cancer se
deben a cinco factores de riesgo comportamentales y
alimentarios (indice de masa corporal elevado, consumo
insuficiente de frutas y verduras, falta de actividad fisica
y consumo de tabaco y alcohol) y, por lo tanto, pueden
prevenirse.

Las infecciones que pueden provocar cancer, Ccomo
las causadas por los virus de las hepatitis By C vy el del
papiloma humano, son responsables del 20% de las muertes
por cancer en los paises de ingresos bajos y medianos y del
7% en los paises de ingresos altos.

El tabaquismo es el factor de riesgo que por si solo
provoca un mayor nimero de casos y a nivel mundial causa
aproximadamente un 22% de las muertes por cancer y un
71% de las muertes por cancer de pulmon.

El cancer comienza con la transformacién de una sola
célula, que puede tener su origen en agentes externos y en
factores genéticos heredados.

El 70% de todas las muertes por cdncer registradas en
2012 se produjeron en  Africa, Asia, América Central v

Sudameérica. Se prevé que los casos anuales de cancer
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aumentaran de 14 millones en 2012 a 22 en las proximas dos
décadas.

Entornos poco saludables

Se estima que en 2012 perdieron la vida 12,6 millones de
personas por vivir o trabajar en ambientes poco saludables:
casi una cuarta parte del total mundial de muertes, segun
nuevas estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Los factores de riesgo ambientales, como la
contaminacion del aire, el agua y el suelo, la exposicion a
los productos quimicos, el cambio climatico vy la radiacion
ultravioleta, contribuyen a mas de 100 enfermedades o
traumatismos.

«Un ambiente sano es la base de la salud en la poblacion»,
sefala la Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS.
«Silos paises no adoptan medidas para que los ambientes en
los que se vive y se trabaja sean sanos, millones de personas
seguiran enfermando y muriendo prematuramentes».

Segun se indica en el informe, los mas afectados por los
riesgos ambientales son los nifos pequefos vy las personas
mayores, en concreto los menores de cinco anos vy los
adultos de 50 a 75 afos. Cada aflo podria evitarse la muerte
de 1,7 millones de menores de cinco anos vy de 4,9 millones
de adultos de entre 50 y 75 afos con una mejor gestion
del medio ambiente. Las infecciones de las vias respiratorias
inferiores y las enfermedades diarreicas afectan sobre todo
a los menores de cinco anhos, mientras que las personas
mayores son las mas afectadas por las enfermedades no
transmisibles.

e 847 000 muertes anuales en la Regidn de las Américas

Perdida de la audicién en la infancia

Casi 32 millones de nifios en todo el mundo sufren de una
pérdida de audicion que se considera discapacitante. De
acuerdo con el nuevo informe de la Organizacion Mundial
de la Salud Pérdida de audicién en la nifiez: iqué hacer para
actuar de inmediato!, el 60% de la pérdida de audicidén en
la nifez es prevenible. Ademas, el informe explica que si los
nilos reciben precozmente la atencidon que necesitan, se
puede asegurar el logro pleno de sus potencialidades.
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Las causas de la pérdida de audicidon en la nifez son
diversas. Se calcula que el 40% de los casos se deben a
factores genéticos; el 31% a enfermedades infecciosas como
el sarampion, las paperas, la rubéola y la meningitis, y el 17%
a complicaciones perinatales, en particular la prematuridad,
el bajo peso al nacer vy la ictericia neonatal. Asimismo, se
estima que el 4% de los casos de pérdida de audicion en
la nifez se debe a la administracion de medicamentos
ototoxicos a embarazadas y recién nacidos.

La sensibilizacion dela opinidn publica acerca del cuidado del
oido y la audicién es otra medida fundamental para prevenir
la pérdida de audicion y luchar contra la estigmatizaciéon que
acompafa al uso de un audifono. El fortalecimiento de las
organizaciones de personas con pérdida de audicion y de
sus familiares también puede contribuir significativamente
a este objetivo.

Fiebre amarilla y otras enfermedades emergentes

El virus de la fiebre amarilla es transmitido por mosquitos
infectados. La especie mas comun es Aedes aegypti, el
mismo mosquito que propaga el virus de Zika. Los sintomas
son fiebre, cefalea, dolor muscular, nauseas, vomitos vy
fatiga. Un pequefio porcentaje de las personas infectadas
atraviesa una segunda fase mas grave de la enfermedad
que incluye fiebre alta, ictericia y hemorragias internas. Al
menos la mitad de los pacientes gravemente afectados que
no reciben tratamiento fallecen al cabo de 10 a 14 dias.

Hay 47 paises de Africa (34) y América Central y Sudamérica
(13) en los que la enfermedad es endémica en todo el pais
o en algunas regiones. Con un modelo basado en fuentes
africanas de datos, se ha estimado que en 2013 hubo entre
84 000 y 170 000 casos graves y entre 29 000 y 60 000
muertes.
Ocasionalmente, quienes viajan a paises donde la
enfermedad es endémica pueden importarla a paises donde
no hay fiebre amarilla. Para evitar estos casos importados,
muchos paises exigen un certificado de vacunacion antes de
expedir visados, sobre todo cuando los viajeros proceden

de zonas endémicas.

Zika. Emergencia en salud publica

La vigilancia de los casos de microcefalia y de sindrome de
Guillain-Barré debe estandarizarse y mejorarse, en particular
en las zonas de transmision conocida del virus del Zika y en
las zonas en riesgo de este tipo de transmision.

sobre nuevos

La investigacion la etiologia de los

conglomerados de casos de microcefalia y otros trastornos

neuroldgicos debe intensificarse para determinar si hay una

relacion de causalidad con el virus del Zika y otros factores

o cofactores.

e Se debe aumentar la vigilancia de la infeccion por el
virus del Zika al difundir las definiciones estandares de
caso vy distribuir medios de diagndstico en las zonas en
riesgo.

e Se debe otorgar prioridad al desarrollo de nuevos
medios de diagndstico para la infeccion por el virus del
Zika a fin de facilitar las medidas de vigilancia y control.

e Se debe mejorar la comunicacion de los riesgos en los
paises con transmision del virus del Zika a fin de abordar
las inquietudes de la poblacién, mejorar la participacion
de las comunidades, mejorar la notificacion y garantizar
la aplicacion del control de vectores y de las medidas
de proteccion personal.

e Se deben promover y ejecutar enérgicamente las
medidas de control de vectores y las medidas
apropiadas de proteccion personal a fin de reducir el
riesgo de exposicion al virus del Zika.

e Se debe asegurar que las mujeres en edad fértil y, en
particular, las embarazadas tengan la informacion vy
los materiales necesarios para reducir el riesgo de
exposicion.

e Se debe brindar orientacion a las embarazadas que han
estado expuestas al virus del Zika y se debe hacer el
seguimiento del resultado del embarazo sobre la base
de la mejor informacion disponible y las politicas vy
practicas nacionales.

Salud de los adolescentes

En general se considera que los adolescentes (jovenes de
10 a 19 afos) son un grupo sano. Sin embargo, muchos
mueren de forma prematura debido a accidentes, suicidios,
violencia, complicaciones relacionadas con el embarazo vy
enfermedades prevenibles o tratables.

Mas numerosos aun son los que tienen problemas de salud o
discapacidades. Ademas, muchas enfermedades graves de
la edad adulta comienzan en la adolescencia. Por ejemplo, el
consumo de tabaco, las infecciones de transmisiéon sexual,
entre ellas el VIH, y los malos habitos alimentarios y de
ejercicio, son causas de enfermedad o muerte prematura en
fases posteriores de la vida.

Los adolescentes tropiezan con numerosos obstaculos para
acceder a los productos y servicios se salud que necesitan.
Algunos de esos obstdculos afectan también a nifios vy
adultos, mientras que otros atafien exclusivamente a los
adolescentes.
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En el mundo entero, es cada vez mayor la certeza de
qgue la formacion en medicina del adolescente mejora el
desempefo clinico de los profesionales de la atencion
sanitaria

No obstante, subsiste una paradoja: los profesionales de
la salud manifiestan gran interés en adquirir competencias
para trabajar mejor con los adolescentes, y sin embargo sus
necesidades de formacion siguen desatendidas.

Los proveedores de atencidn sanitaria a los adolescentes
necesitan destrezas especiales en materia de consulta,
comunicacion interpersonal y atencion interdisciplinaria
adecuadas a la etapa de desarrollo y el entorno del individuo.
Quienes prestan asistencia a los adolescentes deben tener
competencias en lo que respecta a la confidencialidad, la
evaluacion integrada de los riesgos sanitarios, y los enfoques
motivacional y cognitivo del asesoramiento y la asistencia

en la transicion de la atencidn pediatrica a la adulta.

Ademas, el hecho de que las capacidades de los adolescentes
evolucionan con la edad y la experiencia significa que los
proveedores de atencidon sanitaria también deben ser
competentes para evaluar la capacidad del adolescente
para tomar decisiones auténomas a fin de mantener el
equilibrio entre protecciéon y autonomia.

Vence a la diabetes

El niumero de personas con diabetes se ha multiplicado casi
por cuatro desde 1980, hasta llegar a 422 millones de adultos,
la mayoria de los cuales viven en paises en desarrollo. Entre
los factores que han contribuido a este drastico aumento se
encuentran el sobrepeso vy la obesidad,

Los entornos que promueven la salud reducen los factores
de riesgo. Entre las medidas necesarias se encuentran
la expansion de los entornos que promueven la salud a
fin de reducir los factores de riesgo de la diabetes, como
la inactividad fisica o las dietas poco saludables, y el
fortalecimiento de las capacidades locales para contribuir
a que los pacientes reciban el tratamiento y la atencién que
necesitan.

El punto de partida para vivir bien con diabetes es
un diagndstico precoz: cuanto mas tiempo se tarda
en diagnosticar la diabetes, peores pueden ser las
consecuencias para la salud. Por tanto, en los entornos
de atencion primaria de salud deberia ser facil acceder a
medios de diagndstico basicos, como los analisis de sangre
Es necesario establecer

para determinar la glucemia.

sistemas para la derivacion del paciente desde el facultativo
al especialista y viceversa, puesto que los pacientes

necesitaran evaluacion o tratamiento periddicos especiales

No hay soluciones sencillas para combatir la diabetes,
pero mediante intervenciones coordinadas con multiples
componentes pueden lograrse cambios importantes.
Todos tienen un papel que desempefar en la reduccion de
los efectos de la diabetes en sus diferentes variantes. Los
gobiernos, los profesionales de la salud, las personas con
diabetes, la sociedad civil, los productores de alimentos y
fabricantes de productos alimenticios y los proveedores de
medicamentos: todos son partes interesadas. En conjunto
pueden hacer una contribucion importante para detener el
aumento de la diabetes y mejorar la calidad de vida de las

personas gue tienen la enfermedad.

Poner fin a la lepra en el 2020

La Estrategia mundial de eliminacion de la lepra, 2016- 2020
tiene por objeto la deteccion temprana de la enfermedad
lepromatosa vy el tratamiento oportuno con el fin de evitar
la discapacidad y disminuir la transmision de la infeccion en
la comunidad.

En los tres ultimos decenios han ocurrido adelantos
notables en el control de la lepra, gracias a la disponibilidad
generalizada y gratuita de una farmacoterapia enérgica
en forma de poliguimioterapia, estrategias adecuadas,
una solida colaboracidn con los principales asociados
y el compromiso politico de los paises donde la lepra es
endémica. La eliminacién de la lepra como un problema

mundial de salud publica se logrd en el afio 2000.

Desde el punto de vista practico, esta meta se definid
como una prevalencia registrada de menos de 1 caso de
lepra por 10 OO0 habitantes. Desde la introduccion de la
poliguimioterapia en los tres ultimos decenios mas de
16 millones de pacientes han sido diagnosticados y han
recibido tratamiento.

La vision de la estrategia es lograr un mundo sin lepra.
Enla estrategia se han fijado las siguientes metas para el afio
2020: « ninguna discapacidad de grado 2 en los pacientes
pediatricos con lepra; ¢ disminucion del nimero de casos
nuevos de lepra con discapacidad de grado 2, a menos
de un caso por millén de habitantes; * ningun pais cuya la
legislacion permita la discriminacion por causa de la lepra.
Inversion en salud mental.
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La depresion y la ansiedad cuestan a la economia mundial
US$1 billon al ano.

Cada US$ Tinvertido en la ampliacion del tratamiento de la
depresion y la ansiedad rinde US$ 4 en mejora de la salud y
la capacidad de trabajo, segun un nuevo estudio dirigido por
la OMS en el que se estiman por primera vez los beneficios
tanto sanitarios como econdmicos de la inversion en el
tratamiento de las enfermedades mentales mas frecuentes
en el mundo.

Los trastornos mentales comunes estan en aumento en
todo el mundo. Entre 1990 y 2013, el niumero de personas
con depresidon o ansiedad ha aumentado en cerca de un
50%, de 416 millones a 615 millones. Cerca de un 10% de la
poblacion mundial esta afectado, y los trastornos mentales
representan un 30% de la carga mundial de enfermedad
no mortal. Las emergencias humanitarias y los conflictos
aumentan la necesidad de ampliar las opciones terapéuticas.
La OMS estima que durante las emergencias 1 de cada 5
personas se ve afectada por la depresion y la ansiedad.

«La salud mental tiene que ser una prioridad mundial en el
ambito del desarrollo y de las actividades humanitarias, vy
una prioridad en todos los paises»

Los sistemas de salud todavia no han dado una
respuesta adecuada a la carga de trastornos mentales;
en consecuencia, la divergencia entre la necesidad de
tratamiento y su prestacion es grande en todo el mundo.
En los paises de ingresos bajos y medios, entre un 76% vy
un 85% de las personas con trastornos mentales graves no
recibe tratamiento; la cifra es alta también en los pafses de
ingresos elevados: entre un 35% y un 50%.

El problema se complica aun mas por la escasa calidad de la
atencion que reciben los casos tratados.

Ademas de la ayuda que prestan los servicios de salud, las
personas que presentan enfermedades mentales necesitan
apoyo y atencion social. A menudo necesitan que se les
ayude a participar en programas educativos que satisfagan
sus necesidades, asi como a encontrar un empleo y una
vivienda que les permitan vivir y mantenerse activos en su
entorno social.

El plan de atencién alos problemas de salud mental incluyen:
e reforzar un liderazgo y una gobernanza eficaces en el

ambito de la salud mental;

ambito comunitario servicios

e proporcionar en el

de asistencia social y de salud mental completos,

integrados y con capacidad de respuesta;

e poner en practica estrategias de promocion vy
prevencion en el campo de la salud mental;
informacion, los datos

e fortalecer los sistemas de

cientificos y las investigaciones sobre la salud mental.

Enfermedades tropicales desatendidas y migracion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las ha definido
como aqguellas enfermedades infecciosas que proliferan en
entornos empobrecidos, especialmente en los ambientes
calurosos y humedos de los climas tropicales. La mayoria
son enfermedades parasitarias transmitidas por la picadura
infectada de mosquitos, y moscas. Otras se propagan por
el agua contaminada vy el suelo infestado por huevos de
gusanos. Para algunas enfermedades, como el dengue,
no hay tratamiento y soélo la prevencion y el control de la
poblacion de insectos puede mitigar este serio problema de
salud publica que afecta a 127 paises del mundo.

Transmisidn vertical del VIH/Sida vy la sifilis

«Conseguir que los niflos crezcan sanos es hacerles el
mejor regalo en sus primeros aflos de vida. Es enormemente
alentador ver que los paises consiguen eliminar la
transmision materno fetal de estas dos infecciones. Se trata
de un logro extraordinario y una clara sefial de que el mundo
estd avanzando para librar del sida a las generaciones del

mafana.

La eliminacion de la transmision del VIH vy la sifilis de la
madre al hijo es uno de los principales objetivos de la lucha
mundial por poner fin al sida en 2030.

La informacion sobre salud reproductiva, la participacion
de las comunidades y la divulgacion y concienciacion
de sectores marginales de la poblacion, conforme a los
derechos humanos fundamentales vy la igualdad de género,
han facilitado la prestacion de esta asistencia.

Estoslogros demuestranlaimportancia de unfactor decisivo:
la integracion de los servicios de salud maternoinfantil con
los de salud reproductiva y de atencion a la infecciéon por
VIH, en la que se basan las nuevas estrategias sectoriales
de la OMS sobre VIH, enfermedades de transmision sexual
vy hepatitis viricas. Esta integracion es también un elemento
fundamental para alcanzar la cobertura sanitaria universal y
lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

A pesar de existir medidas profilacticas eficaces, como
el uso del preservativo, y opciones terapéuticas eficaces
vy relativamente baratas, la sifilis sigue constituyendo un
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problema a escala mundial, con 12 millones de personas
infectadas cada afo. Las mujeres embarazadas infectadas
por sifilis pueden transmitir la infeccion al feto (sifilis
congénita), lo cual provoca resultados adversos graves

para el embarazo en un 80% de los casos.

El objetivo mundial general de la presente iniciativa es la
eliminacion de la sifilis congénita como problema de salud
puUblica, lo que se conseguird mediante la reducciéon de la
prevalencia de la sifilis en las mujeres embarazadas, asi
como la prevencion de la transmision de la sifilis de la madre
al nifo.

La TMI
transmision del virus. Se calcula que 260 000 nifos se

del VIH contribuye de forma importante a la
infectaron con el VIH vy 3,3 millones de niflos ya estaban
infectados en 2012 . La TMI del VIH ocurre cuando una mujer
seropositivatransmite el virus a su bebé durante elembarazo,
el trabajo de parto vy el parto, o después del parto, a través
de la leche materna. Si no reciben tratamiento profilactico,
aproximadamente del 15% al 30% de los lactantes nacidos
de mujeres seropositivas se infectaran con el VIH durante
el embarazo y el parto, y otro 5% a 15% se infectaran al
ser amamantados. La infeccion de los lactantes con el VIH
genera una enfermedad croénica de por vida

Las siguientes estrategias son componentes importantes
de los programas eficaces de ETMI: ¢ interrupcion de
la transmision mediante la identificacion oportuna vy el
tratamiento adecuado de las embarazadas infectadas
con el VIH o la sifilis, de sus parejas sexuales y de sus
hijos; v * reduccion del numero de infecciones por VIH o
sifilis entre las embarazadas mediante: - la prevenciéon de
la infeccion por el VIH o la sifilis en las mujeres en edad
fecunda, incluidas las embarazadas y sus parejas sexuales; y
- el fomento de una vida reproductiva saludable, incluida la
prevencion de los embarazos involuntarios y el apoyo para
una concepcidon mas segura entre las mujeres con infeccion

por el VIH comprobada.

Lactancia materna

La OMS y UNICEF recomiendan alimentar a los bebés
solo con leche materna durante sus primeros 6 meses de
vida, después de lo cual deben seguir recibiendo leche
materna -ademas de comer otros alimentos seguros vy
nutricionalmente adecuados- hasta los 2 afos de edad o
mas.

Con el compromiso de aumentar la tasa de lactancia
materna exclusiva en los primeros 6 meses de vida al menos

a un 50% antes de 2025, como parte de un conjunto de
objetivos en favor de la alimentacion a escala mundial.

A nivel mundial, casi dos de cada tres bebés no reciben
leche materna de manera exclusiva durante los 6 meses
recomendados, una tasa que no ha mejorado en dos
décadas. La leche materna es el alimento ideal para los
bebés.

Es segura, limpia y contiene anticuerpos que ayudan a
protegerles contra muchas enfermedades frecuentes en la
infancia. Los nifos amamantados se desempefan mejor en
las pruebas de inteligencia, tienen menos probabilidades
de sobrepeso u obesidad y menos posibilidades de
sufrir diabetes mas adelante en la vida. Las mujeres que
amamantan también corren un menor riesgo de sufrir
canceres de mama y ovario.

Una comercializacion inadecuada de los sucedaneos de la
leche materna sigue socavando los esfuerzos para mejorar
las tasas de lactancia materna y permanencia en todo el
mundo.

Nuevos analisis han revelado que si se aumentara la lactancia
materna a niveles casi universales se podrian salvar cada
afo las vidas de mas de 820.000 nifios menores de 5 afios
y 20.000 mujeres. Esto podria sumar también alrededor
de 300.000 millones de ddlares anualmente a la economia
mundial, sobre la base de las mejoras en la capacidad
cognitiva que se producirian si cada nifio fuera amamantado
hasta al menos los 6 meses de edad y el aumento en las
ganancias previstas mas adelante en sus vidas.

Aumentar las tasas de lactancia materna reduciria
significativamente los costos a las familias y a los gobiernos
infantiles como la

en el tratamiento de enfermedades

neumonia, la diarrea y el asma.

Mejora de la salud materna

El dia del nacimiento es posiblemente el momento mas
peligroso para las madres y los niflos. Cada afo, en todo
el mundo, 303 000 mujeres mueren durante el embarazo
o el parto, 2,7 millones de recién nacidos mueren durante
sus primeros 28 dias de vida y 2,6 millones de niflos nacen
muertos.

En la mayoria de los casos, la mortinatalidad y la mortalidad
neonatal se pueden evitar con una atencion sanitaria de
calidad durante el embarazo vy el parto.



En casi todos los casos de mortinatalidad y en la mayoria de
los casos de muerte neonatal no se expiden certificados de
nacimiento o defuncion, por lo que el sistema de salud nunca
los registra, los notifica ni los investiga. Como resultado
de ello, los paises no suelen saber el niumero de muertes
O SUS causas y no pueden adoptar las medidas eficaces y
oportunas necesarias para evitar la muerte de otros niflos
y madres.

La vigilancia de la mortalidad materna vy la respuesta a
ella es un enfoque relativamente nuevo consistente en la
investigacion de las muertes maternas en tiempo real por
parte de un comité de examen de las muertes maternas (un
grupo de expertos), con el fin de que los centros de salud
puedan adoptar las medidas correctivas pertinentes.
Inversiones en profesionales sanitarios.

Es necesario invertir en personal sanitario para avanzar
hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, y en particular
para obtener beneficios en materia de salud, seguridad
mundial y crecimiento econdmico inclusivo. La Comisidon
de Alto Nivel sobre Empleo en el Ambito de la Salud v
Crecimiento Econdmico ha formulado 10 recomendaciones
para conseguir tales beneficios a través de inversiones
adecuadas en el empleo sanitario que pueden impulsar
las economias, encauzar a los paises hacia la cobertura
sanitaria universal y actuar de muro de contencion contra
brotes como el de la enfermedad por el virus del Ebola.

Existen cada vez mas pruebas de que las inversiones en el
sector de la salud arrojan pingles dividendos. Se calcula
que las inversiones en salud ofrecen una rentabilidad de 9
a 1, y que alrededor de una cuarta parte del crecimiento
registrado entre 2000 y 2011 en los paises de ingresos
bajos y medianos son resultado de mejoras en la salud. La
inversion en competencias y el aumento de los empleos en

el sector de la salud también contribuirdn a la autonomia
econdmica de las mujeres y de la juventud.

Las 10 recomendaciones de la Comisidon son:

1. Estimular inversiones para la creacion de empleos
decentes en el sector de la salud, especialmente para
las mujeres vy la juventud, en un numero suficiente y en
los destinos adecuados.

2. Potenciar al maximo

la participacion de la mujer

en la economia y fomentar su empoderamiento

institucionalizando su liderazgo, abordando los

prejuicios e inequidades contra las mujeres en la

educacion y el mercado laboral sanitario, y atendiendo

las inquietudes con respecto a las cuestiones de género
en los procesos de reforma sanitaria.

Potenciar una educacion transformadora y de gran
calidad y la formacidon a lo largo de toda la vida para
qgue todos los profesionales sanitarios cuenten con
competencias que se adecuen a las necesidades de
las poblaciones y puedan trabajar dando lo mejor de si
MismMos.

Reformar los modelos de prestacion de servicio que
giran alrededor de la atencidon hospitalaria y centrarse
en la prevencion y en la prestacion eficaz de atencion
primaria y ambulatoria de calidad, asequible, integrada,
basada en la comunidad y centrada en las personas,
prestando una atencidén especial a las zonas poco
atendidas.

y el costo eficacia de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion para

Aprovechar el poder
mejorar la educacion en el ambito de la salud, los
servicios centrados en las personas vy los sistemas de
informacioén sanitaria.

inversion en

Garantizar la las capacidades basicas

exigidas en el Reglamento Sanitario Internacional,
en particular el fomento de las competencias de los
trabajadores sanitarios nacionales e internacionales
en entornos humanitarios y en emergencias de salud
puUblica, ya sean agudas o prolongadas. Garantizar la
proteccion y seguridad de todo el personal de salud y
de las instalaciones sanitarias en todos los entornos.
Recaudar fondos suficientes de fuentes nacionales e
internacionales, publicas o privadas, segun proceda, vy
considerar la posibilidad de una reforma de base amplia
para la financiacion de la salud de ser necesario, a fin de
invertir en las competencias adecuadas, en condiciones
de trabajo dignas y en un numero suficiente de
trabajadores de la salud.

Promover la colaboracion intersectorial en el ambito
nacional, regional e internacional; lograr la participacion
de la sociedad civil, los sindicatos y otras organizaciones
de trabajadores de la salud y el sector privado; y alinear
la cooperacion internacional para apoyar las inversiones
en el personal de salud, como parte de estrategias vy
planes nacionales de salud y educacion.

Promover el reconocimiento internacional de las
cualificaciones del personal sanitario para fomentar un
mejor uso de sus competencias, potenciar las ventajas
y reducir los efectos negativos de la migracion de los
trabajadores sanitarios, y salvaguardar sus derechos.
Llevar a cabo investigaciones y analisis sdlidos de los
mercados laborales sanitarios mediante parametros

y métodos armonizados, a fin de fortalecer los datos
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cientificos, la rendicion de cuentas y las actuaciones.

Afrontar la resistencia a antimicrobianos

La resistencia a los antimicrobianos (AMR, por sus siglas en
inglés) se produce cuando las bacterias, virus, parasitos vy
hongos desarrollan resistencia frente a los medicamentos
que anteriormente eran capaces de curarlos.

"Laresistenciaalosantimicrobianosamenazala consecucion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible y requiere una
respuesta global”, Resulta necesario comprender toda
la magnitud del problema y acabar con el mal uso de
medicamentos antimicrobianos en la salud humana, sanidad

animal y agricultura.

Las infecciones comunes y potencialmente mortales como
la neumonia, la gonorrea vy las infecciones postoperatorias,
asi como el VIH, la tuberculosis y la malaria, son cada vez
mas dificiles de tratar debido a la AMR. Si no se controla, se
prevé que la AMR tenga consecuencias muy significativas
a nivel social, econdmico y de seguridad sanitaria, que
perjudicaran gravemente el desarrollo de los paises.

El elevado nivel de AMR registrado hoy en dia en el mundo
es consecuencia del abuso y mal uso de los antibioticos
y otros antimicrobianos en seres humanos, animales vy
cultivos, asi como de la propagacion de los residuos de
estos medicamentos en el suelo, los cultivos y el agua.
En el contexto mas amplio de la AMR, la resistencia a
los antibidticos se considera como la amenaza global
mas importante y urgente, que necesita de la atencion
internacional y nacional.

Discriminacion para los adultos mayores

En un nuevo analisis llevado a cabo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) se ha comprobado que las
actitudes negativas o discriminatorias hacia las personas
mayores estan muy extendidas y son perjudiciales para su
salud fisica y mental.

En la encuesta World Values Survey analizada por la OMS,
que se realizdé a mas de 83 000 personas en 57 paises, se
evaluaron las actitudes hacia las personas mayores en todos
los grupos de edad. En opinidon del 60% de los encuestados,
no se dispensa a los ancianos el respeto que merecen. Este
problema es mas marcado en los paises de ingresos altos,
donde el grado de respeto por este grupo de edad es mas
bajo.

La actitud negativa con respecto al envejecimiento y a las

personas mayores también repercute de forma importante
en la salud fisica y mental de los miembros de este grupo
de edad. Las personas mayores que se ven Ccomo una
carga para los demas pueden acabar pensando que su
vida tiene menos valor y, como consecuencia de ello, son
mas proclives a la depresion y el aislamiento social. En
un estudio recientemente publicado se observd que las
personas de edad que tenian una percepcidon negativa de su
propio envejecimiento encontraban mas dificultades para
enfrentar su discapacidad y vivian, en promedio, 7,5 afios
menos que las personas que tenian una actitud positiva
sobre esa cuestion.

En 2025 se duplicara el niumero de personas de 60 afios o
mas y, en 2050, esta cifra alcanzara los 2000 millones. La
gran mayoria de estas personas vivira en paises de ingresos
bajos y medianos.

Contaminacion ambiental y efectos en salud humana

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado un
nuevo modelo de calidad del aire que confirma que el 92%
de la poblacion mundial vive en lugares donde los niveles de
calidad del aire exceden los Iimites fijados por la OMS.

Unos 3 millones de muertes al afio estdn relacionadas con
la exposicion a la contaminacion de aire de exteriores. La
contaminacion del aire de interiores puede ser igualmente
letal. En 2012, segun las estimaciones, 6,5 millones de
muertes (11,6% de todas las muertes mundiales) estuvieron
aire tanto de

relacionadas con la contaminacion del

interiores como de exteriores.

El 94% de
transmisibles, sobre todo a enfermedades cardiovasculares,

las muertes se deben a enfermedades no

accidentes cerebrovasculares, la neumopatia obstructiva
cronica y el cdncer de pulmdn. La contaminacion del aire
también aumenta el riesgo de infecciones respiratorias
agudas.

«lLa contaminacion del aire continla dafando la salud de las
poblaciones mas vulnerables, a saber, las mujeres, los nifos
y las personas de edad avanzada»

La lucha contra la tuberculosis

Seguln se deduce de los nuevos datos publicados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Informe
mundial sobre la tuberculosis 2016, los paises necesitan
agilizar los esfuerzos por prevenir, detectar y tratar la
enfermedad si desean cumplir con las metas mundiales
establecidas.
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En el marco de los objetivos de desarrollo sostenible, los
gobiernos han acordado las metas que es preciso alcanzar
para poner fin a la epidemia de tuberculosis. Se ha fijado,
para 2030, una reduccion del 90% en la mortalidad por
tuberculosis y del 80% en los casos de la enfermedad con
respecto a los niveles de 2015.

Enelinforme se advierte de que, si bien las medidas de lucha
contra la tuberculosis han salvado la vida a mas de 3 millones
de personas en 2015, la prevalencia de la enfermedad es en
realidad mas elevada que la estimada anteriormente, tal vy
como indican los nuevos datos sobre vigilancia y un estudio
realizado en la India.

Dos de
deficiencias tanto en la realizacion de pruebas diagnodsticas

los principales problemas siguen siendo las

como en la notificacion de casos nuevos. De los 10,4 millones
de nuevos casos registrados en 2015, solo 6,1 millones se
detectaron y notificaron oficialmente.

La multirresistencia de los bacilos tuberculosos continua
causando una crisis de salud publica. La OMS calcula que 480
000 personas enfermaron de tuberculosis multirresistente
en 2015.

Las deficiencias en la deteccién y el tratamiento siguen
afectando a la lucha contra la tuberculosis multirresistente.
En 2015, solo una de cada cinco personas que reunian las
condiciones para gue se les prescribiera un farmaco de
segunda eleccidn tuvo acceso a este tratamiento. Las tasas
de curacion en el mundo, de alrededor del 52%, contindan
siendo bajas.

La Promocién a la Salud

La necesidad de que las personas puedan controlar su
propia salud y tengan la posibilidad de optar por un modo
de vida sano. Al insistir en la necesidad de actuaciones
politicas en diferentes sectores y regiones, pone de relieve
la funcion de la buena gobernanza y los conocimientos
sanitarios en la mejora de la salud, asi como la funcion
crucial que desempefan las autoridades municipales vy las
comunidades.

los conocimientos

Entre los compromisos relativos a

sobre salud cabe citar la elaboracion de estrategias
locales y nacionales para que los ciudadanos sean mas
conscientes sobre cémo llevar una vida sana y el fomento
de la capacidad de los ciudadanos para controlar su salud
y los determinantes que la condicionan aprovechando el

potencial de la tecnologia digital.

Integrar la salud como consideracion fundamental en todas
las politicas municipales; promover la colaboracion de las
comunidades a través de multiples plataformas (escuelas,
lugares de trabajo y tecnologia moderna) para el fomento
de la salud; y reorientar los servicios sanitarios y sociales
de los municipios hacia la equidad y la cobertura sanitaria
universal.

Autoanalisis del VIH/SIDA
Segudn un nuevo informe de la OMS sobre los progresos
representa

realizados, la falta de diagndstico del VIH

un obstaculo importante para poner en practica la
recomendacion de la OMS que preconiza ofrecer tratamiento
antirretrovirico (TAR) a todas las personas infectadas por el

VIH.

El informe revela que actualmente mas de 18 millones de
personas con VIH reciben TAR y que un numero similar de
personas afectadas todavia no tiene acceso al tratamiento;
la mayoria de ellas desconoce su estado seroldgico. Hoy en
dia, el 40% de las personas con VIH (mas de 14 millones)
desconocen su condicidn respecto del virus. Muchas de
ellas son personas que corren un riesgo Mas elevado de
infectarse con el VIH y a menudo tienen dificultades para
acceder a servicios de analisis existentes.

El autoanalisis del VIH permite que las personas utilicen la
saliva o la sangre obtenida mediante un pinchazo en el dedo
para conocer su estado en privado, en un entorno que les
resulte comodo. Los resultados estan listos en 20 minutos
como maximo. Se aconseja a aguellos que hayan obtenido
un resultado positivo que acudan a un centro de salud para
realizar una prueba de confirmacion. La OMS recomienda
ofrecer a estas personas informacion, dirigirlas hacia los
servicios de apoyo vy remitirlas rapidamente a los servicios
de prevencion, tratamiento y atencion.

Entre 2005 y 2015, la proporcion de personas con VIH
gue conocian su estado seroldogico aumentd de 12% a 60%
en todo el mundo. El aumento del uso de las pruebas de
deteccioén del VIH en todo el mundo ha conseguido gue el
80% de las personas diagnosticadas con la infeccidn del VIH
reciban TAR.

La cobertura sigue siendo baja entre ciertos grupos de la
poblacion. Por ejemplo, la tasa de cobertura mundial en lo
gue concierne al analisis, la prevencion vy el tratamiento del
VIH es mas baja entre los hombres que entre las mujeres.

Los hombres representan solo el 30% de las personas que
se han sometido a las pruebas de deteccion del VIH. Como



consecuencia, los hombres seropositivos tienen menos
probabilidades de que se les diagnostique la infeccidon vy
se les administre tratamiento antirretroviral y tienen mas
probabilidades de morir por causas relacionadas con el VIH

que las mujeres.

Cobertura Sanitaria Universal

La cobertura sanitaria universal (CSU) implica que todas
las personas y comunidades reciban los servicios de salud
gue necesitan sin tener que pasar penurias financieras
para pagarlos. Abarca toda la gama de servicios de salud
esenciales de calidad, desde la promocion de la salud hasta
la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados
paliativos.

La CSU permite a todos acceder a servicios que atienden las
causas mas importantes de las enfermedades vy la muerte, vy
asegura que la calidad de esos servicios sea suficientemente
buena para mejorar la salud de las personas que los reciben.

Proteger a las personas de las consecuencias financieras
gue puede tener el pago de los servicios de salud reduce el
riesgo de que se empobrezcan a resultas de una enfermedad
inesperada que exija la utilizacion de los ahorros de toda
una vida, la venta de bienes o el recurso a préstamos, que
pueden destruir su futuro y a menudo el de sus hijos.

La CSU no se refiere unicamente a la financiacion de la
salud: abarca todos los componentes del sistema de salud,
a saber, los sistemas de prestacion de servicios de salud,
el personal sanitario, las instalaciones sanitarias o las redes
de comunicacion, las tecnologias sanitarias, los sistemas de
informacion, los mecanismos de garantia de la calidad, la
gobernanza vy la legislacion.

La CSU no solo tiene por finalidad asegurar un conjunto
de servicios de salud minimos, sino también lograr la
ampliacion progresiva de la cobertura de los servicios de
salud y de la proteccion financiera, conforme se disponga
de mas recursos.

La CSU no solo engloba los servicios de tratamiento
especificos, sino también incluye los servicios a la poblacién
como las campanas de salud publica, la adicion de fluor
al agua, el control de los lugares de reproduccion de los
mosquitos, entre otros.

La CSU comprende mucho mas gue solo la salud. Adoptar
medidas para alcanzar la cobertura sanitaria universal
equivale a adoptar medidas para lograr la equidad, las

prioridades en materia de desarrollo y la inclusion y cohesion
sociales.
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