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EDITORIAL

La  infancia  en el foco  de  los  retos de  salud  global

Children  at  the  focal  point  of global  health  challenges
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Hace  una  década,  en  esta misma  revista,  la doctora  Isolina
Riaño  Galán  ya  denunciaba  que  «la  salud  infantil  en el  mundo
es  un  reflejo  de  las  desigualdades  e  injusticias  globales»

1.
En  estos  momentos,  desafortunadamente,  podemos  seguir
subscribiendo  dicha afirmación.  Y  es  que  sigue  siendo  cierto
que  las  oportunidades  para  afrontar  una  infancia  saludable
son  menores  en  determinadas  áreas  del mundo  respecto  a
otras.  Los  problemas  a  los  que  se enfrenta  un  niño  en  países
como  Marruecos,  Bolivia  o  Mozambique,  por  poner  diferen-
tes  ejemplos,  son  muy  distintos  a los  de  otros  como  España
o los de  cualquier  otro  país europeo.  Factores  de  tipo  bioló-
gico,  pero  también  de  tipo  histórico,  político,  o sociocultural
influyen  en  esas  diferencias  y en las  desigualdades  e  inequi-
dades  derivadas  de  las  mismas.

La  carga de  enfermedad traducida a
desigualdad

Se  puede  afirmar  que,  a nivel  global,  ha habido  una  rápida
reducción  de  la  mortalidad  infantil  en  las  últimas  décadas.
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Se ha  pasado  de cerca  de 17  millones  de  muertes  infan-
tiles  anuales  contabilizadas  en  los años 70  del  siglo  XX,  a
unas  5 millones  reportadas  en  20202.  No  obstante,  ese  pro-
greso  innegable  tiene  matices,  ya  que  existen  diferencias
importantes  entre  regiones  geográficas  y entre  los  diferen-
tes  niveles  de industrialización  que  estas  presentan.  Por  un
lado,  en  África  y  en el  sudeste  asiático  se  concentran  hasta
el  82%  de las  muertes  prevenibles  en  niños  menores  de 5
años.  Por otro,  se  objetiva  que  la reducción  de la  mortali-
dad  infantil  ha sido  relativamente  modesta  en  los  países  de
ingresos  bajos  y  medios,  que  actualmente  representan  hasta
el  99%  de  la  mortalidad  infantil3:  allí  un  niño  que  nazca  hoy
mismo  puede  tener  hasta  14  veces  más  probabilidades  de
morir  que  si  lo hicieses  en  nuestro  país.  En  dichos países
la  fragilidad  de los  sistemas  de  salud  es un  obstáculo  para
conseguir  disminuir  dichas  cifras  y  alcanzar  las  metas  de los
Objetivo  de Desarrollo  Sostenible  (en  concreto  el  Objetivo
3).  Aunque  también  existen  otras  barreras  que  no  son  meno-
res como  son,  entre  otras, la  pobreza,  el  hambre,  el  cambio
climático,  la  desigualdad  de género,  la  carencia  de servicios
básicos  de agua  o vivienda,  las  dificultades  para  acceder
a  una  educación  de calidad,  o  la residencia  en zonas  de
conflicto  armado.
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Todo  esto  contribuye  a  que  en muchos  países  las  enfer-
medades  transmisibles  sigan  predominando  y, aunque  las
no  transmisibles  se consideran  en  aumento,  a que  continúe
una  situación  de  alta  mortalidad,  alta  fertilidad  secundaria,
y  predominio  de  causas  infecciosas.  Porque,  junto  con  las
enfermedades  del periodo  neonatal  (prematuridad,  asfixia
perinatal  o  complicaciones  obstétricas),  la  patología  infec-
ciosa  sigue siendo  una  de  las  principales  causas  de muerte
entre  los  niños  menores  de  5 años,  especialmente  en  el
África  subsahariana  y  en el  sur de  Asia. Así,  entre  las  causas
de  mortalidad  más  frecuentes  se encuentran  la  neumonía,
la diarrea,  la malaria,  la  sepsis  neonatal,  la  meningitis  o  el
sarampión4,  todas  ellas  fácilmente  prevenibles  (mediante
vacunas  u  otras  medidas  preventivas)  o  curables  (mediante
antibióticos  o  antimaláricos).

Un planeta en crisis

Como  se  ha  señalado,  las  causas  que  pueden  explicar  esas
diferencias  son multifactoriales.  En cualquier  caso,  y  aunque
sea de  un  modo  pragmático  y  utilitarista,  un  mundo  global
nos  obliga  a preocuparnos  de  los  problemas  de  los países
más  pobres  y es que  lo que  antes  se  consideraba  «tropical»
ahora  ya es  global.  En  este  punto  conviene  recordar,  como
hace  la  OMS,  que  «los  resultados  alcanzados  por cada  Estado
en  el  fomento  y protección  de  la  salud  son  valiosos para
todos».  La pandemia  de  coronavirus  ha sido  una  muestra
evidente,  aunque  los  brotes  aparecidos  en países  ricos  de
enfermedades  transmitidas  por mosquitos  como  el  dengue  o
la fiebre  del  Nilo occidental  (FNO)  son otros  ejemplos.

Pero  si  la  pandemia  ha puesto  de  relieve  la  necesi-
dad  de  encarar  un futuro  en  conjunto,  el  aumento  de  la
temperatura  en  nuestro  planeta  pondrá  a prueba  todos  nues-
tros  recursos  y  nuestras  perspectivas  como  sociedad  global,
puesto  que  afectará  a todas  las  áreas  del  mismo.  Todo  esto
ocurrirá  en un  mundo  que  espera  alcanzar  los  10.000  millo-
nes  de  habitantes  en  el  año 2060,  y donde  la mayor  parte  de
su  infancia  vivirá  en las  áreas  más  vulnerables  a  la  emergen-
cia  climática,  que  junto  con  la pérdida  de  biodiversidad  y  la
contaminación  constituye  lo que  la OMS  ha venido  a  llamar
la «triple  crisis  planetaria». Es  importante  incidir,  además,
en  que  su  impacto  será particularmente  grave  y despropor-
cionado  en  los  niños  y niñas  que  habiten  en  entornos  de
recursos  limitados:  escasez  de  alimentos  y  agua  potable,
desastres  naturales,  o  el  cambio  en el  perfil  epidemioló-
gico  de  ciertas  enfermedades  infecciosas,  como  la  malaria,
son  ejemplos  ya  palpables  de  sus posibles  consecuencias.
También  las  habrá  en  la  salud  mental  de  los  niños  y en  la
aparición  de  movimientos  migratorios  masivos,  que  hará  de
la  atención  al  niño  migrante  en  particular  y  a los  problemas
psicológicos  en general  un  área  fundamental  en el  futuro.
Y tampoco  se puede  olvidar  que  ante  esa perspectiva  los
niños  y  niñas  de  poblaciones  vulnerables  se verán  afecta-
dos,  además,  por «desventajas  sistémicas  e  intersectoriales
causadas,  entre  otras  cosas,  por  la  raza,  la  casta,  la clase,
el  origen  étnico,  el  género  y  la religión»

5.  Entre  ellas,  la
desigualdad  de  género  y el  racismo  siguen  siendo  factores
de  primer  orden  que  contribuyen  a  la  mala  salud  de niñas  y
niños  de  todo  el  mundo.

La salud global como respuesta

Como  afirma  José  Antonio  Pagés,  la  idea  de la  «buena
salud  como  derecho  humano  fundamental,  actualmente  se
enmarca  en  el  concepto  de  «salud  global», que  constituye
un  desafío  perenne  y que  se sustenta  en un  conjunto  uni-
versal  de  valores  y  principios  que  son  comunes  a  todas  las
culturas». Y  es que  la  noción  de que  un  niño  no  debería
morir  por  un problema  en el  parto,  ver  su calidad  de  vida
afectada  por  una  infección  por VIH,  o poner  su  vida  en  riesgo
por  la  carencia  de recursos  médicos  básicos  es compartida
entre  culturas y sociedades.  Y  como  pediatras  tenemos  un
compromiso  ético  y profesional  con dicha  visión,  que tra-
duce  el  imperativo  moral  y el  enfoque  universalista  de  los
que  surge  la salud  global  como  disciplina.  De ese  modo,  esta
se  erige  como  un área  de  estudio,  investigación  y práctica
que  pretende  mejorar  la salud  para  cualquier  persona  del
mundo;  enfatizar  no  solo  los  problemas  de  salud  transnacio-
nales  sino  también  sus  determinantes  y  soluciones;  impulsar
la  cooperación  multidisciplinar;  y trabajar  tanto  a nivel  de
prevención  poblacional  como  de cuidado  individual.

Y  si  la  promoción  de la salud,  una  asistencia  clínica  de
calidad  y  universal,  la  inversión  en  innovación  y  tecnología,
o el  fomento  de  una  investigación  rigurosa  son fundamen-
tales  también  es  cierto  que, para  hacer frente  a sus retos
de  futuro, la salud  global  precisa  de un enfoque  biosocial
que  entienda  que  la  enfermedad  no  solo  es la  traducción
de  fenómenos  biológicos  y  clínicos  sino  también  de  deter-
minantes  de tipo  económico,  político,  histórico  y cultural.
De  esa interacción  surge  el  sufrimiento  de  muchos  niños  y
niñas  ante  los  cuales  no  podemos  «permanecer  como  espec-
tadores  pasivos»

1,  basando  nuestro  trabajo  en  valores  como
la  libertad,  la justicia  o  la  equidad.  Nuestro  objetivo  como
pediatras  debería  ser  el  intentar  asegurarles  un  futuro  de
esperanzas.
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