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CAPÍTULO 1

�roteger a la población
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El presente informe trata de los riesgos para la salud, expresión en la que

riesgo se define como la probabilidad de un resultado adverso, o un factor que

aumenta esa probabilidad. Para proteger a la población – y ayudarla a prote-

gerse a sí misma – los gobiernos necesitan poder evaluar los riesgos y elegir las

intervenciones más costoeficaces y asequibles para evitar que se produzcan esos

riesgos. Algunos de ellos ya se han reducido, pero la evolución de las pautas de

consumo, en particular de alimentos, alcohol y tabaco, está creando en todo el

mundo una «transición de los riesgos». Ciertos problemas de salud, como el

cáncer, las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y la diabetes, son cada

vez más dominantes. Esta tendencia es particularmente grave en muchos países

de ingresos bajos y medianos que siguen enfrentados a los problemas tradicio-

nales derivados de la pobreza como son la desnutrición y las enfermedades

infecciosas.
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PROTEGER A LA POBLACIÓN

REDUCIR LOS RIESGOS

� n todos los lugares, las personas están expuestas a lo largo de su vida a una serie prác-
 ticamente ilimitada de riesgos para su salud, en forma de enfermedades transmisibles

o no transmisibles, traumatismos, productos de consumo, actos violentos o catástrofes na-
turales. A veces son poblaciones enteras las que están en peligro; otras veces, sólo una
persona. La mayoría de los riesgos se concentran en torno a los pobres.

Ningún riesgo existe de forma aislada. Muchos tienen su raíz en complejas cadenas de
acontecimientos que abarcan largos periodos de tiempo. Cada uno de ellos tiene una cau-
sa, y algunos se deben a múltiples causas.

En el presente informe se define el riesgo como «la probabilidad de un resultado adverso, o
un factor que aumenta esa probabilidad».

La percepción que tiene una persona del riesgo y su reacción a éste dependen de la
experiencia previa y de la información y los valores recibidos de la familia, la sociedad y el
gobierno. Se trata de un proceso de aprendizaje que comienza en la infancia, cuando el
niño aprende que no debe jugar con el fuego, y se actualiza constantemente durante la
edad adulta. Algunos riesgos, como los brotes de enfermedades, escapan al control indivi-
dual, pero otros, como el hábito de fumar o el consumo de otras sustancias dañinas, depen-
den de cada persona, que puede aumentarlos o reducirlos a voluntad.

El reto y la responsabilidad de reducir los riesgos en la medida de lo posible para vivir
una vida larga y saludable incumben a las personas, las poblaciones y sus gobiernos. Por
ejemplo, usar el cinturón de seguridad en el automóvil es un acto individual que tiene por
objeto reducir el riesgo de lesiones; aprobar una ley que haga obligatorio el uso del cinturón
es una medida del gobierno en beneficio de la población.

Muchas personas piensan que el gobierno tiene la obligación de hacer todo lo que razo-
nablemente pueda para reducir los riesgos a que está expuesta la población, por ejemplo
velar por que los alimentos y los medicamentos sean inocuos. Esto es particularmente
importante cuando los individuos apenas pueden controlar su exposición a los riesgos.
Esas medidas suelen denominarse «intervenciones». En el presente informe, se entiende
por intervención «toda acción sanitaria – actividad de promoción, prevención, curación o rehabi-
litación – cuyo propósito principal es mejorar la salud».

Aunque rara vez los gobiernos pueden esperar eliminar por completo los riesgos, pue-
den intentar aminorarlos hasta un nivel más aceptable y explicar, mediante una comunica-
ción franca con el público, por qué y cómo lo están haciendo. Los gobiernos también deben
conseguir la confianza del público, pues éste no tarda en juzgar si los riesgos se están
gestionando debidamente en su beneficio. Esto sucede siempre, se trate de una nueva
epidemia de propagación rápida o de una exposición a largo plazo.
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Para proteger a la población, y ayudarla a protegerse a sí misma, los gobiernos deben ser
capaces de evaluar con exactitud la magnitud de los riesgos. Hasta ahora, esta tarea ha
quedado gravemente descuidada. Sin un criterio cuantitativo para valorar la importancia
de riesgos concretos, referido a la probable magnitud de su impacto en las poblaciones,
cabría la posibilidad de que las políticas oficiales se guiasen exclusivamente por factores
como el criterio de los grupos de presión o la carga emocional de casos particulares.

Una finalidad fundamental de este informe es facilitar a los gobiernos una estrategia
para esa evaluación como vía para la elaboración de las políticas más adecuadas y una
gama de posibilidades de intervención para la reducción de riesgos. También ofrece un
criterio amplio para la definición y el estudio de los riesgos.

En el presente informe, se define la evaluación de riesgos como «un criterio sistemático
para estimar la carga de morbilidad y de traumatismos debida a distintos riesgos». Entraña la
determinación, cuantificación y caracterización de las amenazas para la salud humana. La
evaluación de los riesgos puede proporcionar una valiosísima imagen global de los papeles
relativos que desempeñan los distintos riesgos para la salud; puede poner de manifiesto el
potencial de beneficios para la salud al centrarse en esos riesgos y puede contribuir en la
preparación de planes para la investigación y la acción de política. La actividad más amplia
del análisis de riesgos es una actividad política además de científica y abarca la percepción
pública del riesgo, al incorporar aspectos relacionados con los valores, los procesos, el po-
der y la confianza.

LA TRANSICIÓN DE LOS RIESGOS

En sentido amplio, muchos riesgos para la salud ya han sido reducidos, por supuesto, y
algunos, como la viruela, han sido eliminados o erradicados. Gran parte del mérito debe
atribuirse a los grandes avances realizados por la salud pública y la medicina durante el
último siglo. Buenos ejemplos de ello son las mejoras en el agua de bebida y el saneamien-
to, el desarrollo de los sistemas de salud nacionales, la introducción de los antibióticos, la
inmunización masiva contra los agentes causantes de enfermedades infecciosas y, más
recientemente, la mejora de la nutrición. Los gobiernos, particularmente en los últimos 100
años, han desempeñado un papel primordial en la protección y la mejora de la salud de sus
poblaciones.

Al terminar el siglo XX, el Informe sobre la salud en el mundo 1999 refería los revoluciona-
rios progresos en la esperanza de vida conseguidos en los decenios anteriores. Esos progre-
sos suponían unos 30 ó 40 años más de vida para la población de algunos países. Aunque
no debemos olvidar los efectos devastadores de algunas enfermedades, como el  VIH/SIDA,
el paludismo y la tuberculosis, sigue siendo cierto que una parte considerable de la pobla-
ción mundial tiene un riesgo relativamente reducido de padecer la mayoría de las enferme-
dades infecciosas. Sin embargo, aunque los factores de riesgo examinados en este informe
no comprenden ciertos patógenos como los virus, bacterias y parásitos, esos factores si-
guen siendo de los que más contribuyen a la mala salud. No hay que olvidar otros factores
de riesgo relacionados con enfermedades infecciosas. Entre ellos cabe citar el creciente
problema de la resistencia a los antimicrobianos, las infecciones crónicas asociadas a deter-
minados cánceres y el uso deliberado de agentes antimicrobianos para causar daño me-
diante el terrorismo o la guerra. De modo más general, la obtención y la aplicación de
nuevos conocimientos acerca de las enfermedades y la forma de combatirlas han desem-
peñado un papel fundamental en la mejora de la calidad y la duración de la vida.

Decenios de investigación científica sobre las causas de las enfermedades y los
traumatismos han proporcionado al mundo una ingente base de conocimientos, hoy más
accesible que nunca gracias a Internet, así como un enorme potencial de prevención y
reducción de riesgos. Sin embargo, esos conocimientos y las posibilidades de acción consi-
guientes no siempre quedan debidamente reflejados en la práctica de la salud pública.
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Mientras tanto, a pesar de la reducción de algunos riesgos para la salud, los propios
éxitos de los últimos decenios en la lucha contra las enfermedades infecciosas y la disminu-
ción de la fecundidad están dando lugar inexorablemente a una «transición demográfica»
desde sociedades tradicionales donde casi todos los habitantes son jóvenes hacia socieda-
des en las que el número de personas de edad madura y ancianas crece rápidamente.

Al mismo tiempo, los investigadores están observando cambios notables en las pautas
de consumo, particularmente de alimentos, alcohol y tabaco, en todo el mundo. En el pre-
sente informe se afirma que esa evolución de las pautas reviste una importancia crucial
para la salud del mundo y representa nada menos que una «transición de los riesgos» que
está provocando un aumento alarmante de los factores de riesgo en los países de ingresos
medianos y bajos.

Comprender la razón de estos cambios tiene una importancia vital. En una época en la
que se habla mucho de globalización, debemos reconocer que la propia salud se ha
globalizado.

La rápida intensificación de los viajes y el comercio internacionales y los masivos movi-
mientos de poblaciones observados durante los últimos decenios hacen posible la propa-
gación de las enfermedades infecciosas de un continente a otro en cuestión de horas o días,
llevadas por viajeros o en la carga de aviones o barcos. En cambio, el proceso de transición
por el que otras formas de riesgo sanitario parecen estar pasando de una parte del mundo
a otra se está produciendo en general mucho más despacio, de forma más indirecta y me-
nos visible, sólo detectable al cabo de los años.

A pesar de todo, a medida que la globalización se extiende a sociedades de todo el
mundo, la transición de los riesgos parece estar acelerándose. Hoy en día, más personas
que en ninguna otra época están expuestas a productos y hábitos de vida importados o
imitados de otros países que, a largo plazo, entrañan graves riesgos para su salud. En reali-
dad, los denominados riesgos «occidentales» ya no existen como tales. Sólo hay riesgos
mundiales, y riesgos a los que se enfrentan los países en desarrollo.

Cada vez más, el tabaco, el alcohol y algunos alimentos elaborados son comercializados
a escala mundial por empresas multinacionales, cuyos principales objetivos de expansión
son los países de ingresos bajos y medianos. Los cambios en la elaboración y producción de
alimentos y en las políticas agrícolas y comerciales han influido en la alimentación diaria de
cientos de millones de personas. Al mismo tiempo, los cambios en los hábitos de vida y de
trabajo han llevado a una disminución de la actividad física y el trabajo físico. La televisión
y la computadora son dos razones evidentes de que la población pase muchas más horas al
día sentada y relativamente inactiva que la generación anterior. El consumo de tabaco,
alcohol y alimentos elaborados o «rápidos» encaja con facilidad en ese tipo de vida.

Esos cambios en los hábitos de consumo y de vida, junto con el envejecimiento de la
población mundial, van asociados a un aumento de la importancia de enfermedades como
el cáncer, las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares, la enfermedad mental y la dia-
betes y otras afecciones vinculadas a la obesidad. Ya corrientes en los países industrializados,
ahora tienen inquietantes repercusiones para muchos países de ingresos bajos y medianos
que, al mismo tiempo, siguen enfrentados a los problemas tradicionales de la pobreza,
como la desnutrición y las enfermedades infecciosas.

Lamentablemente, estos países a menudo están inermes ante los retos sanitarios que se
les plantean. Las presiones sobre sus sistemas de salud aumentan, pero los recursos para la
salud siguen siendo escasos. Los gobiernos están sometidos a las demandas mundiales de
las fuerzas del mercado y del libre comercio. Esas demandas a menudo entrañan la ausen-
cia o el recorte de leyes, normas y reglamentos apropiados para proteger la salud y el bien-
estar de sus ciudadanos.

Como predecía el Informe sobre la salud en el mundo 1999, más de 1000 millones de
personas vieron nacer el siglo XXI sin haberse beneficiado de la revolución sanitaria: su
vida sigue siendo corta y está plagada de enfermedades en su mayoría «antiguas». En mu-
chos países, esto supone lo que se conoce como la «doble carga», es decir, el esfuerzo por
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reducir la carga de morbilidad entre los pobres y al mismo tiempo hacer frente al rápido
incremento de las enfermedades no transmisibles.

En resumen, mientras que muchos riesgos se han reducido, otros cuando menos igual-
mente graves los han sustituido y se están sumando a los que aún persisten. Y, como de-
mostraron los actos terroristas de 2001, ahora nos enfrentamos a riesgos que antes no cabía
imaginar.

Mientras tanto, hay muchísimas personas que, aunque no son pobres, no son conscien-
tes de su gran potencial de mejora de la salud debido a la falta de políticas y decisiones
inteligentes en muchos sectores y la tendencia de los sistemas de salud a asignar recursos a
intervenciones de baja calidad o escasa eficacia en relación con el costo.

Cada vez son más las personas que renuncian a cuidados básicos o los aplazan, o se ven
obligadas a soportar tremendas cargas financieras derivadas de una necesidad imprevista
de servicios sumamente costosos. En conjunto, por consiguiente, el reto de la reducción de
riesgos para la salud sigue siendo enorme.

Recuadro 1.1 Los países respaldan la atención prioritaria a los riesgos para la salud

Los ministros de salud que asistieron a la 55ª
Asamblea Mundial de la Salud en Ginebra (Sui-
za) en mayo de 2002 participaron en mesas re-
dondas acerca de los principales riesgos para la
salud. Enfrentados al reto de equilibrar los servi-
cios preventivos y terapéuticos y a la necesidad
de centrar los programas de prevención en aque-
llos aspectos en los que puedan conseguirse
mayores beneficios para la salud, apoyaron la ela-
boración de un marco científico con definiciones
y métodos coherentes que permitan realizar eva-
luaciones fiables y comparables. Se apoyó la
adopción de un criterio intersectorial en las es-
trategias de prevención que entrañan vínculos
de asociación con las comunidades, las organi-
zaciones no gubernamentales, los gobiernos lo-
cales y organizaciones del sector privado.

El número de riesgos potenciales para la salud
es casi infinito, y el rápido cambio de la estructu-
ra de edad de muchas poblaciones dará lugar a
un cambio de los perfiles de riesgo durante los
próximos decenios. La pobreza es un factor sub-
yacente que determina muchos riesgos sanita-
rios y afecta a las pautas de morbilidad entre
países y dentro de éstos; otros aspectos del de-
sarrollo socioeconómico, particularmente la edu-
cación de la mujer, también desempeñan un
papel fundamental. La globalización se ha pro-
puesto como estrategia para reducir la pobreza,
pero la liberalización del comercio puede gene-
rar tanto beneficios como perjuicios para la sa-
lud. El tabaco constituye un riesgo ya establecido
o rápidamente emergente en todos los países en
desarrollo; se reconoce de forma generalizada la
necesidad de luchar de forma más enérgica con-
tra el tabaco, mediante el aumento de los im-
puestos, la prohibición de la publicidad y la
introducción o la ampliación de lugares libres de
tabaco y programas para abandonar el hábito de

fumar. El alcohol es otro riesgo habitualmente
mencionado que aumenta rápidamente en mu-
chos países, y las afecciones que tienen un impor-
tante componente alimentario, como la diabetes,
la obesidad y la hipertensión, se están globali-
zando cada vez más, incluso en los países donde
coexisten con la desnutrición.

La cadena de causas, desde los factores
socioeconómicos, pasando por las condiciones
ambientales y comunitarias, hasta el comporta-
miento individual, ofrece numerosos puntos de
entrada para la prevención. Los métodos pueden
combinarse de modo que las intervenciones se
centren en los riesgos ambientales de base (por
ejemplo, la contaminación del aire de interiores) e
indirectos (por ejemplo, el saneamiento), así como
los riesgos más inmediatos como la inactividad fí-
sica y el abuso del alcohol.

La comunicación sobre los riesgos forma parte
integrante del proceso de gestión de los riesgos.
Se recomienda una relación abierta entre los go-
biernos y sus asesores científicos y el público, in-
cluso cuando los mensajes sean difíciles de aceptar
o haya incertidumbres en el aspecto científico. La
forma en que se describen los riesgos, las perso-
nas escogidas como portavoces científicos, la mar-
cha del diálogo y de las negociaciones, y la debida
información en caso de incertidumbre, todo ello
influye de modo considerable en el mantenimien-
to de la confianza.

Deben realizarse esfuerzos a escala tanto inter-
nacional como nacional para combatir los riesgos
sanitarios, cuya distribución es muy amplia:
hipertensión arterial, tabaco, alcohol, sedenta-
rismo, obesidad y colesterol, que suponen ahora
grandes amenazas en todo el mundo y son causa
de gran parte de la carga de morbilidad en los
países industrializados. Esos factores de riesgo ya
están contribuyendo a la doble carga de riesgos

sanitarios en los países de ingresos medianos y
cada vez van cobrando más importancia en los
de bajos ingresos. El envejecimiento de las po-
blaciones y las tendencias de las tasas de
morbilidad hacen pensar que, con toda proba-
bilidad, esos niveles de exposición van a asumir
una importancia creciente. A menos que se ini-
cien rápidamente las actividades de prevención,
con iniciativas como las previstas en el Conve-
nio Marco para el Control del Tabaco, en los paí-
ses de ingresos bajos y medianos se producirá
un aumento inusitado del número de muertes
prematuras por enfermedades no transmisibles.

En todos los países existen grandes riesgos
sanitarios que son conocidos, están definidos y
van en aumento, a veces sin freno alguno. Con-
tra ellos existen intervenciones costoeficaces
que no se aplican en la medida apropiada. Una
vez determinados los principales riesgos sani-
tarios, el reto fundamental es intensificar la
adopción de intervenciones conocidas y
costoeficaces. En los casos en que no se dispon-
ga aún de opciones costoeficaces y baratas para
reducir los principales riesgos, habrá que inver-
tir en investigaciones internacionales. Algunos
países han conseguido éxitos considerables
adoptando intervenciones contra factores de
riesgo que han dado lugar, por ejemplo, a gran-
des reducciones en la prevalencia del VIH/SIDA
y a cambios moderados, pero en beneficio de
toda la población, en los grandes factores de
riesgo cardiovascular, como la hipertensión y los
niveles altos de colesterol. Conocer los éxitos de
otros países y aprender de sus problemas ten-
drá como efecto una mejora de la prevención
en muchos entornos diferentes, especialmente
en los países en rápido desarrollo.
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A pesar de todo ello, a escala tanto nacional como internacional cada vez es mayor el
reconocimiento de los riesgos propiamente dichos. Durante la Asamblea Mundial de la
Salud celebrada en Ginebra en mayo de 2002, los Estados Miembros de la OMS participa-
ron en mesas redondas acerca de los riesgos para la salud (1, 2). Uno tras otro, los ministros
de salud o sus representantes expusieron en detalle los principales riesgos a que se enfren-
taban sus países. El tabaco, el alcohol, una alimentación poco equilibrada y la obesidad
ocupaban los primeros puestos junto a las enfermedades crónicas y los traumatismos debi-
dos a accidentes de tráfico en muchos países de ingresos bajos y medianos. Los ministros
demostraron claramente su conocimiento de las tendencias de los principales riesgos sani-
tarios en sus países y su voluntad de adoptar medidas para reducirlos (véase el recuadro
1.1). El presente informe tiene por objeto ayudarles a escoger las mejores políticas de re-
ducción de riesgos que a su vez promuevan una vida saludable en sus poblaciones.
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