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La salud es un estado de completo bienestar fisi-
co, psiquico, y social, de una persona, y no sélo la
ausencia de enfermedad. La salud y la enfermedad
forman un proceso continuo, en uno de cuyos ex-
tremos se encuentra la muerte prematura, muchas
veces prevenible, y en el otro se encuentra el estado
de maxima salud. En la zona media de este continuo
se encuentra la mayoria de la poblacién, fundamen-
talmente de la poblacién adulta. La poblaciéon infan-
til, al igual que la poblacién vieja en cambio, estan
ubicadas mas hacia el polo de la enfermedad, por
razones de riesgo, de incidencia, y prevalencia.

Entendida asi, 1a salud es equivalente a la “calidad
de vida”, cuyos componentes serian la salud biol6-
gica, la salud psicologica o mental y la salud social
son los ingredientes de la calidad de vida. Por ello, la
salud consiste también en la satisfaccién de las ne-
cesidades de alimentacién, vivienda, trabajo y, otros
problemas econémicos sin la cual la erradicacion de
la enfermedad, y, por ende, la salud, no seria posi-
ble. Y, sin embargo, la satisfaccién de esas necesida-
des y la solucidn a esos problemas pueden producir,
paradéjicamente, otros problemas de salud, como
obesidad, tabaquismo, alcoholismo, depresion, con-
taminacion, accidentes de trafico, etc.

La salud es importante no sélo por ser un fac-
tor fundamental de la buena calidad de vida de la
persona individual, sino porque es la garantia de la
supervivencia de la especie. Y es particularmente
relevante en el caso de los nifios. El ser vivo nace,
crece, se reproduce, y muere. Sin una potente salud
infantil, no hay garantia de reproduccion y supervi-
vencia de la especie. Sin embargo, desgraciadamen-
te, la salud infantil no estd tan consolidada, como
puede parecernos.
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Como ha establecido la OMS, el riesgo de muer-
te de un nino es mas alto durante el primer mes de
la vida, cuando son esenciales el parto seguro y los
cuidados neonatales eficaces. La vida recién naci-
da es fragil. El nacimiento pre-término, la asfixia al
nacimiento y las infecciones causan la mayoria de
las muertes del recién nacido. En la siguiente etapa
desde un mes hasta la edad de cinco afios, las cau-
sas principales de la muerte infantil son la pulmo-
nia, la diarrea, la malaria, el sarampién y el VIH. Casi
cuatro millones de nifios mueren cada afio dentro
del primer mes de su nacimiento. La desnutricién
contribuye a mas de la mitad de todas las muertes
infantiles. Cerca de 20 millones de nifios menores
de cinco afios estdn gravemente subalimentados,
los cual los hace mas vulnerables a la enfermedad y
a la muerte temprana.

Si, en general, la salud est4 determinada por mu-
chos factores sociales, en el caso de la salud mater-
nal, del recién nacido e infantil, tales factores son
mucho mas importantes. En palabras de la Comi-
sién de la OMS para el estudio de los determinantes
sociales de la Salud (2008), en el caso de la salud
materno-infantil son las condiciones en las que las
personas nacen, crecen, viven, trabajan, y enveje-
cen, incluyendo el sistema sanitario, las que la de-
terminan potentemente. Estas circunstancias son
moldeadas por la distribucién de la riqueza, el po-
der y los recursos, en los ambitos global, nacional y
local, que a su vez estan influidas por las decisiones
politicas. La pobreza y la desigualdad contribuyen a
gran parte de la mortalidad materno-infantil, y pe-
rinatal. La pobreza afecta a la mortalidad materno-
infantil a través de una serie de mecanismos: por
ejemplo una dieta deficiente y la inseguridad de la
alimentacién aumentan el riesgo de enfermedad y

malnutricion; las condiciones ambientales deficien-
tes contribuyen, a su vez, a una vivienda, a un sumi-
nistro de agua y una atencidn sanitaria de muy baja
calidad; y la pobreza familiar reduce la busqueda de
la atencién sanitaria, y el acceso a la informaciény a
los servicios sanitarios.

De nuevo, la pobreza y la falta de acceso a los cui-
dados socio-sanitarios pueden estar condicionadas
por los conflictos bélicos o parabélicos, desplaza-
mientos de poblacién y emergencias, tales como
inundaciones, sunamis, erupciones volcanicas, ti-
fones, etc. Todos ellos generan una alta incidencia
de enfermedades que afectan muy negativamente la
salud materno-infantil y. La salud materno infantil
también estd influida por la discriminacién de géne-
ro, el bajos nivel educativo de muchisimas mujeres,
las pocas oportunidades para que consigan un nivel
aceptable de renta y otros niveles societales, todo
lo cual afecta a la capacidad de decision libre de las
mujeres. Por ello, las tasas de supervivencia infantil
se diferencian significativamente en el mundo. Tres
cuartas partes de las muertes infantiles ocurren en
Africa y Asia Sur-Oriental; y dentro de cada pafs, la
mortalidad de nifio es mas alta en areas rurales, y
entre familias mas pobres y menos educadas.

Es, pues, evidente que, ante esa situacion, y a pe-
sar de la aparente situacion de “buena calidad de
vida” y “buena salud” de la poblacién infantil de la
sociedad occidental postmoderna, la salud infantil
debe ser cuidada y protegida de los muchos riesgos
que la amenazan.

(Qué se hace en esa situacion para reducir los
riesgos de enfermedad y mejorar la salud y la cali-
dad de vida infantil?

Como es obvio, los riesgos de salud de los recién
nacidos se reducen aumentando la calidad de los
cuidados durante el embarazo, el parto, y el periodo
neonatal, subrayando, sobre todo lo que se refiere
a la respiracion y el calor, al cuidado de la piel, y al
amamantamiento como medio exclusivo de alimen-
tacion, que ayuda a prevenir la diarrea entre nifios
mas pequefios. Por otro lado, el tratamiento para los
nifios enfermos con sales de rehidratacion oral (ORS)
y suplementos de cinc es seguro y rentable. Mas de
50 millones de vidas infantiles se han salvado en los
ultimos 25 afios gracias a tratamientos con ORS. Y,
sin duda, los antibidticos son una herramienta vital
en la lucha contra la enfermedad infantil. Tampoco
hay que olvidar que alrededor de tres cuartas partes
de la poblacidn infantil que vive fuera del &mbito de
los paises desarrollados, puede tratarse con “alimen-
tos terapéuticos listos para utilizar”. Estos alimentos
proporcionan muchos nutrientes para los nifios sub-
alimentados menores de seis meses, no necesitan re-

frigeracion, y pueden ser utilizados incluso donde no
se dan las condiciones ideales de higiene.

Ademas, dada la importancia de los factores so-
ciales en la salud infantil, deben tomarse una con-
junto importante de medidas que nos permitan su
control en la medida de lo posible: aumentar los
programas educativos, las politicas de accién afir-
mativa basados en el género, y otros programas,
poniendo en practica leyes que apoyen los dere-
chos humanos, y mejoren las condiciones de vida y
laborales (por ejemplo, el acceso a agua potable y
a unas condiciones sanitarias adecuadas). También
deberian tomarse en consideracidon las barreras
econdmicas para el acceso a la atencién y el cuidado
socio-sanitario. Igualmente, se ha demostrado que
los grupos de ayuda de mujeres contribuyen a me-
joras mensurables de la salud materno-infantil, asi
como de la salud mental de los nifios. Por eso, tales
estrategias pueden emplearse sinérgicamente con
reformas del sector sanitario para mejorar el poder
de decisién autébnoma de las mujeres.

La salud infantil estd mejorando, pero siguen exis-
tiendo serios desafios para alcanzar metas globales
que nos permitan reducir la morbi-mortalidad en
éste ambito. Cerca de dos tercios de muertes infan-
tiles son prevenibles mediante intervenciones prac-
ticas, baratas, y una atencién primaria eficaz hasta
los cinco afios de edad. Por lo cual, cada vez es mas
crucial disponer de un sistemas sanitario potente y
eficaz para mejorar el acceso al cuidado y a la pre-
vencidn de la enfermedad infantil, y a la promocién
de la salud materno-infantil.

Sin duda, muchos paises estan haciendo progre-
sos en la reduccion de la mortalidad y en el incre-
mento de acciones dirigidas a cubrir la atenciéon de
la salud infantil de una manera efectiva y acelera-
da (Informe Countdown para 2010). Sin embargo,
muchos otros paises estan todavia lejos de alcanzar
esas metas (por ejemplo los paises del Africa subsa-
hariana). En estos paises existe una infraestructura
sanitaria que funciona deficientemente, un niimero
inadecuado de profesionales sanitarios, una adop-
cién muy lenta de politicas sanitarias basadas en la
evidencia; y una falta de atencion hacia la calidad
del cuidado sanitario. Existen profundas desigual-
dades entre paises y dentro de paises en los ser-
vicios sanitarios y en los resultados de salud, que
deberian ser resueltas.

En suma, es absolutamente necesario que todos
los paises pongan en practica politicas que hagan a
los servicios sanitarios disponibles para todos, bus-
cando la gratuidad de los cuidados a la salud mater-
no-infantil, y que exploren estrategias innovadoras
para su adecuada financiacién.






