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«Si debiera elegirse el desafio mds importante que debe-
mos acometer, no cabe duda de que el bienestar de los
nifios seria siempre el seleccionado, el que merece mayor
dedicacién y esfuerzos en esta capacidad distintiva y des-
mesurada de la especie humana para descubrir, inventar,
imaginar y disefar escenarios de futuro».

Federico Mayor Zaragoza (presidente de la Fundacion
Cultura de Paz. Exdirector general de la Unesco).

Introduccion

A principios de la segunda década del siglo xxi, la salud
infantil en el mundo es un reflejo de las desigualdades e
injusticias globales. La atencion a la infancia difiere mucho
de unos paises a otros, con situaciones, en ocasiones, dra-
maticas, como la actual hambruna del Cuerno de Africa. Los
ninos y las nifas son especialmente vulnerables. Y es que
nacer en un barrio u otro de esta aldea global, por ejemplo,
en Noruega (pais con indice de desarrollo humano [IDH] mas
alto) o por el contrario en Burundi o Replblica Democra-
tica del Congo (paises con IDH mas bajo en el 2011") supone
enormes diferencias en cuanto a oportunidades de crecer y
desarrollarse de forma saludable.

Una mirada a los datos de salud global infantil:
luces y sombras

La mayoria de los nifios y nifias del mundo nacen en los pai-
ses pobres (0o mas bien empobrecidos) y muchos mueren
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precozmente, «a destiempo», por causas facilmente
evitables?. Sin duda, ha habido avances importantes durante
la Gltima década, pero una mirada global a la infancia con-
tinta reflejando diferencias intolerables, incluso dentro de
un mismo pais. Y eso depende de una serie de determi-
nantes, entre los que destacan la pobreza, la inseguridad
alimentaria, las guerras y los conflictos armados, la falta de
saneamiento y agua potable y la insuficiente disponibilidad
de educacion y de acceso a servicios de salud materno-
infantil®.

Casi 1.500 mujeres mueren cada dia por causas rela-
cionadas con el embarazo y el parto. La mayoria de los
fallecimientos ocurre en el Africa subsahariana y Asia, donde
tener un hijo continda siendo uno de los principales riesgos
para la salud de la mujer. No existe un indice de morta-
lidad mas desigual. Disminuir la mortalidad y morbilidad
materna mejora directamente la probabilidad de supervi-
vencia infantil.

Las muertes de menores de 5 afos han disminuido desde
12 millones registrados en 1990 a 7,6 millones anuales en
la actualidad. La mitad acaece en Africa, que sigue siendo
el lugar del mundo donde es mas dificil sobrevivir hasta los
5 anos. La neumonia y las enfermedades diarreicas son res-
ponsables de un tercio de estas muertes. La mortalidad de
menores de 5 afos alcanza 111 por 1.000 nacidos en Africa
frente al 6 por 1.000 en los paises ricos. Las cifras no precisan
comentarios, son sencillamente intolerables.

El hecho de que en la segunda década del siglo xxi casi
200 millones de menores de 5 anos presenten desnutricion
créonica podemos considerarlo como uno de nuestros mayo-
res fracasos colectivos. La mayoria vive en Africa y Asia. Con
gran probabilidad, van a ver afectado su desarrollo fisico e
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intelectual a corto, medio y largo plazo, hipotecando no solo
su futuro, sino el de sus familias, comunidades y sociedades
en general.

Los amplios programas de inmunizacion han sido un éxito
en la lucha contra diversas enfermedades graves de la
infancia, salvando millones de vidas. La polio ha sido casi
erradicada pese a las bolsas de resistencia que ain persisten.
Ha habido grandes avances en la lucha contra el sarampion
y en la cobertura con 3 dosis de la vacuna DPT3. La transpa-
rencia lograda en el precio de compra de las vacunas es un
logro importante. No obstante, aln uno de cada 5 nifios del
continente africano no es vacunado.

La malaria continta siendo uno de los principales retos
de salud publica global. Es endémica en 106 paises y oca-
siona cerca de 655.000 muertes anuales, la mayoria en Africa
subsahariana*. Los nifios pequefios y las mujeres embaraza-
das son los 2 grupos mas vulnerables. Cada 45 s muere un
nino africano por esta enfermedad y muchos otros quedan a
diario gravemente discapacitados por la misma. La distribu-
cion masiva de redes mosquiteras ha hecho posible que hasta
un 34% de los menores de 5 anos del continente africano
duerman protegidos cada noche, aln lejos de la recomen-
dada proteccion universal. Por primera vez en muchos afos,
la malaria esta en retroceso y la larga espera para conseguir
una vacuna eficaz parece que va a verse cumplida®.

El sida infantil es otro ejemplo dramatico de desigualdad
entre paises ricos y pobres. La probabilidad de transmision
del VIH de madre a bebé es menor del 1% en los paises ricos.
En cambio, en el Africa subsahariana muchas madres seropo-
sitivas ni siquiera saben que lo son, ni reciben tratamiento.
La inversion en programas de prevencion de la transmision
materno-infantil del VIH es imprescindible y debe ser una
prioridad en la lucha contra el sida. Mas de 3 millones de
menores de 15 afos viven con VIH/sida, la inmensa mayoria
en el continente africano.

Los compromisos de la comunidad
internacional

En 1989, las Naciones Unidas aprobaron la Convencion
sobre los Derechos del Nifio, el primer instrumento juridica-
mente vinculante que incorpora los derechos de la infancia.
Este tratado, ratificado por todos los paises del mundo con
2 excepciones, enuncia los derechos de todos los ninos y
nifnas a la salud, la educacion, las condiciones de vida ade-
cuadas, el ocio, la proteccion frente a la pobreza, la libre
expresion de sus opiniones. .. y mucho mas. Reconoce que
todo nino tendrd derecho a crecer y desarrollarse en buena
salud; con este fin deberdn proporcionarse, tanto a él como
a su madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y
posnatal. El nifio tendrd derecho a disfrutar de alimenta-
cion, vivienda, recreo y servicios médicos adecuados.

La Declaracion del Milenio, en el ano 2000, expresa el
compromiso de los dirigentes mundiales de trabajar juntos
para conseguir los llamados Objetivos de Desarrollo del Mile-
nio (ODM). Se trata de 8 objetivos desglosados en metas
concretas y medibles que deben alcanzarse en 2015, para
acabar con la pobreza y el hambre e impulsar el desarrollo
humano. Representan el mayor compromiso de la historia de
la humanidad en la lucha contra las desigualdades. Quedan
apenas 3 afos para llegar a 2015 y atn 1.000 millones de

nifios y nifas carecen de uno o mas servicios esenciales para
la supervivencia y el desarrollo.

Intervenciones y estrategias en salud infantil

En las Ultimas décadas, se han impulsado intervenciones
diversas para mejorar la salud infantil. Las estrategias de
enfoque médico-sanitario son selectivas o bien integrales,
como la Atencion Integral a las Enfermedades Prevalentes
en la Infancia (AIEPI), propuesta por la OMS en 1990. Esta
Ultima pretende educar para prevenir y atender las enfer-
medades con mas carga en la mortalidad infantil, desde una
vision integral. Parece necesario un enfoque social que ade-
mas aborde los determinantes de la salud. Esto ya habia
sido preconizado en la Declaracion de Alma-Ata de 1978,
que conjugaba el enfoque basado en el derecho humano
a la salud con una estrategia viable para hacerlo posible.
Consideraba la atencion primaria de la salud (APS) la clave
para reducir las desigualdades en materia de salud y para
lograr la ambiciosa pero inalcanzada meta de «Salud para
todos» para el afo 2000. Apostaba por unos servicios uni-
versalmente accesibles para las personas y las familias, a
un coste al alcance de las comunidades y los paises en su
conjunto.

El progreso insuficiente hacia los ODM, junto con las
nuevas amenazas para la salud mundial debido al cambio
climatico, han renovado el interés por la APS, destacando
la importancia y efectividad de la equidad’ y las estrategias
comunitarias®.

La lucha contra la desnutricion materna e infantil es una
de las mejores inversiones a favor del desarrollo, fundamen-
tal para el éxito de practicamente todos los ODM. Invertir en
la salud nutricional de los ninos de hoy es apostar por una
poblacion adulta del mafana con capacidad de generar un
impacto positivo en la productividad de las comunidades y
de sus propios paises. Para ello, son precisas estrategias
multisectoriales desde un enfoque de equidad para llegar
a la poblacién infantil mas pobre y vulnerable, potenciando
la educacion y el papel de la mujer, y en este contexto de cri-
sis global econdémica destinar mas recursos a esta finalidad®.

Salud global e investigacion

Es fundamental impulsar la investigacion para avanzar
en el diagnostico y el tratamiento de enfermedades de
los paises pobres, que permita formular politicas soli-
das, elaborar programas eficaces y concertar alianzas
de colaboracién. Tan solo el 10% de los fondos dedica-
dos a la investigacion en todo el mundo se destina a
las enfermedades que afectan al 90% mas pobre de la
poblacion mundial. La investigacion médica en poblaciones
vulnerables debe cumplir los mismos requisitos éticos
que la realizada en los paises del norte'. Ejemplo de
este tipo de investigacion con potencial impacto directo en
la salud puUblica global es un reciente ensayo clinico que
demuestra la efectividad de una dosis de azitromicina
(comparada con su tratamiento convencional con penicilina
inyectable) frente al pian, haciendo posible la erradicacion
de esta enfermedad tropical olvidada mediante campanas
de distribucion masiva de este antibidtico por via oral'!.
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La cooperacion internacional al desarrollo:
ipor qué?

Podriamos preguntarnos si un momento como el actual no
deberiamos centrarnos en nuestros propios problemas. El
reciente informe publicado por Unicef pone de manifiesto la
situacion de vulnerabilidad que sufren muchos nifos y nifas
en Espafa como consecuencia de la crisis'?. Con los proxi-
mos, se tiene vinculos afectivos y emocionales que no se dan
con los lejanos. Por ello el huevo reto del siglo xxi es aprender
a pensar y sentir globalmente'3. No es posible permanecer
como espectadores pasivos ante la situacion de injusticia e
inequidad en el acceso a los recursos basicos de millones de
nifos y nifas. La promocion de la salud infantil ha de tener
un alcance global. Constatar esta realidad no debe llevarnos
a la desesperanza, sino a renovar esfuerzos aprendiendo de
la experiencia. La cooperacion al desarrollo no es un asunto
exclusivo de instituciones, de medios y de técnica, sino que
es un camino jalonado de compromisos, de suefnos compar-
tidos y de acciones concertadas entre personas. Cooperar
significa «operar con otro», esto es, trabajar juntos a favor
del desarrollo. Esto conlleva compartir con el otro, cono-
cimientos, habilidades desde una actitud de compromiso
para contribuir a ampliar las capacidades de las gentes y
de los pueblos. Contribuir a construir unas relaciones Norte-
Sur justas y solidarias, y a movilizar a la ciudadania para
denunciar y ejercer presion, buscando alternativas.

La cooperacion internacional al desarrollo se fundamenta
no solo en un principio ético basico de solidaridad, sino enun
principio de responsabilidad y del necesario reconocimiento
de los derechos humanos, que asisten a todos, mas alla de
fronteras, culturas, razas y religiones'.

Cooperacion internacional y pediatria: el
compromiso profesional desde la Asociacién
Espafola de Pediatria

La Asociacion Espanola de Pediatria (AEP), como asociacion
cientifica de 9.000 pediatras y cirujanos infantiles para el
cuidado de los nifos y adolescentes, recoge en su marco
ético el compromiso de desarrollar sus fines desde una vision
global y sistémica de la salud infantil, centrada en los dere-
chos humanos'’. También se compromete a promover la
cooperacion internacional al desarrollo para lograr la plena
realizacion del derecho a la salud como dimension basica del
derecho a una vida digna, sin distincion de etnia, género,
religion o condicion econémica.

Diversas iniciativas han sido desarrolladas por pediatras
a nivel individual (participacion en diversas organi-
zacion no gubernamental para el desarrollo (ONGD),
cursos formativos, libros' u otros, como el blog
http://hijosdeevayadan.org/) o por grupos y socieda-
des pediatricas, existiendo activos grupos de cooperacion
en el seno de la Sociedad Espainola de Neonatologia (SEN) y
de la Asociacion Espanola de Pediatria de Atencion Primaria
(AEPap), entre otros.

Es un compromiso de la actual Junta Directiva de la AEP,
a través de su Fundacion (FEP), potenciar una cultura de
cooperacion y solidaridad de la salud infantil en paises en
desarrollo, asi como servir de vehiculo unificador de inicia-
tivas propuestas por otros grupos o sociedades en el ambito

de la cooperacion pediatrica bajo el paraguas institucional
de la AEP. Por este motivo, se ha constituido un grupo de
Cooperacion Internacional, cuyos integrantes poseen amplia
experiencia en este ambito, con una diversidad que se
traduce en distintas responsabilidades (responsables de coo-
peracion de la SEN, AEPap, sociedades regionales, ONGD. . .),
actuaciones en proyectos en Africa, América, India, con
experiencias docentes e investigadoras en programas espe-
cificos dentro y fuera de Espana.

Asimismo se ha puesto en marcha una convocatoria
publica de subvenciones para proyectos de cooperacion
internacional al desarrollo de la FEP, con caracter anual.

El objetivo fundamental de este grupo es reunir en el
ambito de la AEP a todos los pediatras interesados en el tema
de cooperacion internacional para facilitar el intercambio
de conocimientos y experiencias en este campo en cuatro
aspectos fundamentales: social, asistencial, formativo y de
investigacion.

La reciente encuesta realizada por nuestro grupo nos ha
permitido conocer que mas de 700 pediatras manifiestan
expresamente su interés en la cooperacion internacional.
Estos resultados nos orientaran en el camino futuro a seguir
por el grupo de cooperacion internacional.

Es fundamental lograr la sensibilizacion de los pedia-
tras en particular y de la opinion publica e instituciones
en general sobre nuestra obligacion de biusqueda de mayo-
res niveles de justicia social. Visibilizar la situacion global
de la infancia, abogar y hacer presion para lograr cambios
son algunos de nuestros cometidos. Se potenciara lo rela-
tivo a salud global infantil y cooperacion internacional en
reuniones cientificas, congresos, o bien a través de jorna-
das o cursos especificos de formacion de forma presencial o
aprovechando las nuevas tecnologias, con el fin de fomen-
tar y facilitar la formacion. Asimismo, habria que valorar el
desarrollo de conocimientos en salud global tanto en la
educacion de pregrado como durante la formacion de la
especialidad.

Se constata el creciente interés de los profesionales sani-
tarios en general y los pediatras en particular en realizar
estancias de colaboracion en paises pobres, asistiendo a lo
que se ha llamado una nueva generacion de trabajadores de
salud global'’, lo cual deberia ser potenciado y organizado
en aras de una mayor eficacia. Por ello, entendemos que los
programas formativos de Pediatria deberian contemplar, al
menos como una opcion, la posibilidad de realizar estancias
en paises o zonas con bajo IDH y pobre estructura sanitaria,
porque la Pediatria no puede dar la espalda a la realidad que
vive la infancia mas desfavorecida.

En resumen, la promocion de la salud infantil ha de tener
un alcance global. El grupo de cooperacion internacional
de la FEP-AEP desea transmitir al colectivo de pediatras
espanoles el interés y el conocimiento en problemas de salud
global y cooperacion internacional, uniendo esfuerzos para
contribuir a un mundo mas justo y saludable. Asumir el reto
de pasar de lo intolerable a lo mejorable supone aprender
a pensar y sentir globalmente. Si lo conseguimos, la cri-
sis puede ser una oportunidad para replantearnos nuestro
modelo de desarrollo y realizar cambios radicales, desde
una toma de conciencia generosa y abierta que nos permita
acortar las diferencias. Y garantizar unos minimos de justi-
cia para todos, los de cerca y los de lejos. De la respuesta
y participacion de todos, a nivel personal y como grupo,
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como ciudadanos y como profesionales, depende que impul-
semos un cambio y compromiso con todos los nifios y ninas
del mundo.

Grupo de Cooperacion Internacional de la
Fundacion Espanola de Pediatria-Asociacion
Espafola de Pediatria

De Aranzabal, Mayte; Bassat, Quique; Krauel, Xavier; Pérez-
Lescure, Javier; Riafo Galan, Isolina; Sobrino, Manuel, y
Tasso, Maria.
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