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1. INTRODUCCION

En todo el mundo, cada ano 10 millones de nifios mueren
antes de llegar a los cinco afos de edad, lo que quiere
decir que un nifio muere cada tres segundos. Cerca de
cuatro millones de nifios mueren durante los 28 primeros
dias de vida, lo que se conoce como periodo "neonatal".
Tres millones de bebes mueren durante la primera sema-
na, incluyendo los dos millones que mueren el primer dia'.
En el siguiente informe nos preguntamos por qué millones
de nifios menores de cinco afios contindan muriendo cada
afio, cuando estd probado que existen remedios y medidas
practicas que podrian salvarlos.

Practicamente todas las muertes infantiles, el 99% de las
mismas, se producen en los paises en desarrollo. Los pai-
ses del Africa subsahariana cuentan apenas con un | 1% de
la poblacion mundial pero representan casi la mitad (cerca
de 4,8 millones) del total de las muertes de nifios en todo
el mundo, mientras que el Sudeste Asiatico se producen
alrededor de 3,1 millones de esas muertes.

Los dltimos datos disponibles muestran que la tasa de
mortalidad infantil (nimero de muertos por cada 1.000
nacidos vivos) se sitla en 160 por 1000 en el Africa subsa-
hariana y en 83 por 1000 en el Sudeste Asiatico, en con-
traste, por ejemplo, con la tasa de mortalidad en Espana,
que se sitta en el 426 por cada mil nacimientos”. Apenas
seis paises (India, Nigeria, RDC, Etiopia, Pakistan y China)
suponen el 50% de total de muertes de menores de cinco
afios en el mundo’. Lo mismo sucede con la muerte de
neonatos: mas de dos tercios de las mismas (2,7 de los
cuatro millones que se producen cada afio), tienen lugar
en diez paises, y en solo cuatro paises (India, China,
Pakistan y Nigeria) se produce la mitad de todas esas
muertes*. Tan solo en India tiene lugar el 25% del total de
las muertes de neonatos en el mundo®.

Esta elevada tasa de mortalidad infantil en los paises en
desarrollo es causa directa de una serie de factores que
exponen a millones de nifos pobres del mundo a ser vul-
nerables a infecciones e incluso a morir. Unos sistemas
sanitarios insuficientes, la desnutricion, la falta de agua
potable, unas condiciones basicas de higiene minimas y,
ademas, el carecer de las posibilidades necesaria para
combatir esta situacion, son factores que se perfilan como
principales causantes. Otras causas secundarias, pero de

similar importancia, son factores como la falta de acceso a
unos sistemas sanitarios insuficientes, el elevado nivel de
desnutricion infantil, la falta de acceso a agua potable y a
unas condiciones de salubridad segura asi como el grado
de alfabetizacion de las nifas.

Pero también es el resultado de las decisiones politicas
tomadas por los gobiernos e influidas, a su vez, por facto-
res culturales, econdmicos, ambientales y sociales. El cam-
bio climatico y la actual crisis de alimentos representan
hoy en dia dos de los principales problemas globales de
los que depende y dependera la supervivencia infantil. Save
the Children esta preocupado por que la actual crisis eco-
noémica mundial repercuta directamente en un aumento
de estas muertes.




2. {POR QUE MUEREN LO$S NINOS?

2.1. PRINCIPALES CAUSAS DE LAS MUERTES

Existe una serie muy definida de enfermedades causantes
de mas del 90% de las muertes de nifos menores de
cinco afios. Estas son, fundamentalmente, neumonia,
sarampion, diarrea, malaria y VIH/SIDA. Pero, ademas, a
estas causas se afaden otra serie de condiciones que se
dan durante el parto y los primeros dias de vida del bebé.
El riesgo de un nifio de morir durante su primer dia de
vida es 500 veces mayor que el riesgo que tiene cuando
ha cumplido un mes de edad®. Cuatro millones de nifios
mueren cada afio durante el periodo neonatal (los prime-
ros 28 dias), destacando la enorme importancia que tienen
la salud y nutricion materna como factor determinante de
la supervivencia infantil’. Las muertes neonatales pueden
ser atribuidas a infecciones severas (sepsis, neumonia, dia-
rrea o tétanos), las consecuencias de nacer prematura-
mente, bajo peso al nacer, asfixia y defectos congénitos.
Muchos de estos factores estan relacionados a una mala
salud de la madre durante el embarazo asi como a la falta
de un tratamiento médico adecuado tanto durante estos
nueves meses, como en el propio parto y las horas y dias
posteriores al nacimiento.

Alrededor del mundo, la neumonia es el mayor causante
de la muerte de nifos y nifias menores de cinco afos. Es
responsable de mas muertes que el SIDA, la malaria y el
sarampion juntos. Cada afo, en torno a dos millones de
nifos en el mundo mueren como consecuencia de esta
enfermedad y se estima que un millén de nifilos mas mue-
ren como consecuencia de infecciones severas, entre las
que se incluye la neumonia, durante el periodo neonatal®.
La diarrea es la causante de cerca de dos millones de
muertes de nifos menores de cinco afos cada afo’, mien-
tras que la malaria causa el 18% de las muertes infantiles
en el Africa subsahariana (lo que supone 800.000 muertes)
pero tan solo el 1% de las muertes de nifos en el Sudeste
Asiatico.

El SIDA apenas supone la causa del 3% de las muertes
infantiles en los 42 paises que representan el 90% de las
muertes infantiles a nivel global. Sin embargo, en 2007,
aproximadamente 33.2 millones de personas de todo el
mundo vivian con VIH /SIDA (en 2001 esta cifra se situaba
en torno a los 30 millones) la mayoria en Africa

Subsahariana, y de éstos se estima que | 1,4 millones de
nifos han perdido a uno o dos progenitores por esta
enfermedad. En algunos paises del Africa subsahariana
como Zimbabwe y Botswana, el SIDA es la causa directa
de la mitad de las muertes infantiles'®. Ademas, la transmi-
sioén de SIDA de madre a hijo supone unas 350.000 muer-
tes infantiles al afio. Sin embargo, estas cifras siguen subes-
timando el impacto real del SIDA, dado el nimero de
muertes de muchos médicos, enfermeras y otros trabaja-
dores sanitarios como consecuencia del SIDA y del enor-
me impacto negativo que esto supone sobre unos ya
demasiado fragiles sistemas sanitarios.

2.2. CAUSAS SECUNDARIAS

Capacidad, calidad y accesibilidad de los sistemas
sanitarios

Los sistemas sanitarios y su funcionamiento juegan un
papel fundamental a la hora definir las posibilidades de
supervivencia de los nifios de menor edad. La poblacién
de los paises pobres sufre para lograr acceder a una aten-
cion sanitaria basica dado que los servicios no son faciles
de encontrar y carecen de suficiente personal y equipa-
miento, o bien porque el coste directo o indirecto del tra-
tamiento resulta prohibitivo. La cuestion del acceso a una
atencion médica resulta particularmente importante. Un
gran nimero de estudios han demostrado que cuando se
obliga al pago de tasas a los usuarios, cae dramaticamente
el nimero de personas pobres que solicitan atencion pri-
maria, mientras que cuando las tasas desaparecen, ese
numero se incrementa enormemente'’. Pero la cuestion
de los costes es mucho mas amplia que lo que se refiere a
las tasas de usuario. En la mayoria de los casos, estas tasas
apenas representan una pequena proporcion del total de
los costes directos. El transporte, las medicinas, el pago
informal a los trabajadores sanitarios, el alojamiento, los
gastos en dietas y los enormes e inesperados desembol-
sos en sanidad, constituyen la mayor parte de esos costes
directos con fines médicos y no médicos'%

Desnutricion

La muerte de 3,5 millones de nifios cada afio (mas de una
quinta parte de todas las muertes de nifios menores de
cinco afnos) pueden atribuirse a los efectos de la desnutri-
cion®. El dafio producido por la desnutricion puede empe-



Los 10 paises que registran el mayor niumero de
muertes infantiles

Los 10 paises con la tasa mas elevada de morta-
lidad de menores de cinco anos

N° de muertes infan-
tiles al afio (en miles)

India 2.076
Nigeria 1.129
Republica Democratica de Congo 620
Paquistan 423
China 415
Etiopia 389
Afganistan 327
Bangladesh 277
Angola 206
Uganda 188

Ratio de mortalidad de
nifios menores de 5 afios
(por cada 1000 nacimientos)
Sierra Leona 270
Angola 260
Afganistan 257
Niger 253
Liberia 235
Mali 217
Chad 209
Guinea Ecuatorial 206
Republica Democratica de Congo 205
Burkina Faso 204

zar cuando el nino todavia esta en el vientre de la madre,
una consecuencia indirecta del pobre ingreso nutricional
de la madre y, globalmente, |8 millones de bebés nacen
con bajo peso. La falta de un nivel adecuado de micronu-
trientes puede tambien danar la salud de la madre y el
nino. Por ejemplo, un 42% de las mujeres embarazadas
padecen carencias de hierro y, como consecuencia de ello,
sus hijos correran un mayor riesgo de nacer con bajo
peso, hacerlo prematuramente, con algun tipo de discapa-
cidad cognitiva o incluso de morir'.

La desnutricion debilita el sistema inmunolégico de los
bebes, haciéndoles mas susceptibles ante las enfermedades
y menos capaces de combatir las infecciones. Un nino
tiene una probabilidad en torno a 10 veces mayor de
morir como consecuencia de una enfermedad si padece
desnutricion importante que otro nifno que cuente con un
peso normal para su edad, y hasta casi tres veces mas
incluso si esa desnutricion es moderada'. El periodo que
va desde las primeras semanas en el utero hasta el segun-
do ano de vida resulta especialmente critico para el des-
arrollo fisico y cognitivo. Si el nifo se encuentra crénica-
mente desnutrido o poco desarrollado durante este
periodo, los efectos son totalmente irreversibles y ninglin
tipo de intervencion podria recuperar el dano producido.

A pesar de su importancia en la lucha contra la mortali-
dad infantil, la alimentacién tanto de la madre como de los
hijos, ha estado desatendida tanto por parte de muchos
gobiernos de paises en desarrollo como por parte de los
donantes internacionales. En 2006, Save the Children pidié
al Instituto de Estudios de Desarrollo (IDS, en sus siglas
en inglés) que investigase especificamente las politicas de
los donantes sobre desnutricidon croénica, con una especial
atencion a la Comisién Europea. Los resultados de la
investigacion'é, publicada en abril de 2007, sugiere que la
propia Comision tan sélo considera la desnutricion croni-
ca como prioridad de nivel medio y senala que no esta
cumpliendo con sus compromisos a la hora de informar
sobre los avances en materia del indicador nutricional
internacionalmente acordado (parte del Objetivo | de
Desarrollo del Milenio). Otros estudios mas recientes han
sido muy criticos con esfuerzos internacionales mas
amplios para enfrentarse a la desnutricion describiendo un
sistema internacional donde "no existe liderazgo, muy
escasos recursos, la capacidad resulta muy fragil y los sis-
temas de respuesta en emergencia resultan
fragmentarios"". Superar todos estos fallos en las politicas
e instituciones internacionales y crear un nuevo imperati-
vo politico en torno a la desnutricion resulta, por tanto,
esencial para lograr una reduccién sustancial en la mortali-
dad infantil.




Disponibilidad de agua limpia y de unas condicio-
nes de salubridad seguras

Cerca de dos millones de nifios mueren cada afio como
consecuencia de la falta de agua limpia y de un sistema
seguro de saneamiento'®. Muchas de estas muertes estan
directamente relacionadas con la diarrea, que se extiende
muy rapidamente en ambientes con importantes carencias
de higiene. Por lo tanto, los nifios mas pobres en paises en
desarrollo corren un riesgo mucho mayor dado su limita-
do acceso a agua limpia, que los nifos mas privilegiados de
esos mismos paises.

En las ciudades mas ricas de Asia, Latinoamérica y Africa
subsahariana, por ejemplo, las personas tienen acceso a
cientos de litros de agua al dia, distribuidos hasta sus casas
a bajo coste a través de las instalaciones publicas. Las fami-
lias pobres de las zonas rurales y los habitantes de las
barriadas de los mismos paises tienen acceso, sin embargo,
a mucho menos de los 20 litros diarios por persona
necesarios para cubrir las necesidades humanas basicas.
De hecho, la mayoria de los |.100 millones de las perso-
nas que carecen de acceso a agua potable, a penas usan
cinco litro por dia.

Para las mujeres y las nifas mas pequenas las desventajas
son dobles, dado que son ellas las que siempre tienen que

sacrificar su tiempo y su educacion para ir a buscar agua.
Ademas, los nifos y las familias a los que se llega en las
crisis humanitarias a menudo sufren una falta de acceso a
agua potable, dado que se ven obligados a desplazarse o
bien las partes en conflicto restringen el acceso al agua
para asi castigar a un sector de la poblacién.

El grado de alfabetizacion de las nifas

Segun los resultados de una investigacion realizada recien-
temente en base a 35 encuestas demograficas y sanitarias,
se deduce que los nifios de madres sin estudios corren un
riesgo doble a morir o resultar desnutridos en compara-
cion con los nifos de aquellas madres que cuentan con
una educacion secundaria o superior. Las madres con
capacidades educativas limitadas tienen muchas menos
posibilidades de recibir apoyo cualificado durante el emba-
razo y el parto. En Nigeria, por ejemplo, apenas un 15% de
los partos entre mujeres sin estudios son asistidos por
personal sanitario cualificado, en comparacion con el 56%
de nacimientos entre mujeres con educacion primaria
completa y el 88% entre mujeres con educacion
superior”. Estos datos, y muchos mas desprendidos de
estudios como el informe anual de Save the Children
sobre el Estado Mundial de las Madres, realmente conven-
cen sobre la fuerte relacién que existe entre la mortalidad
infantil y el indice de alfabetizacion femenino.




3. FACTORES QUE AGRAVAN LA SITUACION

3.1. Cambio climatico

El cambio climatico es una realidad que va en aumento y
se ve en la frecuencia e intensidad de los desastres natura-
les. Son las personas de los paises mas pobres, especial-
mente los nifos, quienes sufren mas el impacto, a pesar de
ser ellos los menos responsables del cambio. El nimero
de desastres naturales es ahora cuatro veces mayor que
en los afios 70 y 14 de los 15 llamamientos de ayuda por
parte de la ONU durante el afio 2007 estaban relaciona-
dos con el cambio climatico™.

Como resultado de estos desastres muchos padres se ven
obligados a sacar a sus hijos del colegio o mandarles
directamente a trabajar. Muchos son desplazados, pierden
a sus padres o estan separados de sus familias, sufren
hambre o son victimas de la explotacion. El cambio clima-
tico esta teniendo un impacto devastador en millones de
nifos de todo el mundo y sabemos que la comunidad
internacional puede hacer mucho mas.

Algunos efectos del cambio climatico como son las inun-
daciones y las altas temperaturas son responsables direc-
tas del aumento de enfermedades como la malaria, la dia-
rrea y la desnutricion pero también inciden directamente
en el deterioro de producciones de cosecha y la subida de
los precios de productos de alimentacién. Todo esto afecta
irremediablemente a las personas sin recursos.

El calentamiento global implica, cada vez mas, un incre-
mento de la tension y el conflicto, sobre todo en estados
fragiles. El informe Un Clima de Conflicto -International
Alert- publicado en noviembre de 2007 destacé que
actualmente existen 46 paises en alto riesgo de conflicto
debido a las consecuencias del cambio climatico. La dismi-
nucion de la lluvia y con ello las cosechas hacen que se
vean reducidas las opciones de sustento y que los precios
de los productos de alimentacion se disparen y aumenten
la competencia. Algo que puede conducir a relaciones ten-
sas y de conflicto.

Mientras el nimero de personas que muere a causa de los
desastres naturales ha disminuido, la tendencia mundial del
aumento de estos desastres plantea un mapa preocupante
en el futuro de los ninos.

Las familias mas pobres se veran mas afectadas ya que
suelen vivir en la marginalidad y en asentamientos insegu-

ros como terrenos con tendencia a las inundaciones y
regiones bajas que son particularmente propensas a los
riesgos que acarrean estos desastres. Aunque las personas
con menos recursos muestran una resistencia y una adap-
tacion excepcionales ante la adversidad, el cambio climati-
co hace que los métodos tradicionales para salir adelante
resulten insuficientes. Esto hace surgir la pregunta sobre
cémo las comunidades mas vulnerables haran por adaptar-
se y que supone esto para los nifos ahora y en el futuro.

Un desastre puede provocar que los servicios sanitarios resulten
interrumpidos, algo que tiene un efecto inmediato en la salud mater-
nal y neonatal, agravada por los efectos obvios de su exposicion.

La alta mortalidad asociada a la neumonia se debe a la
exposicion y desnutricion asociadas a la sequia. Pero tam-
bién puede producirse como consecuencia de la superpo-
blacion y exposicién al humo cuando se cocina en refugios
abarrotados de personas, una situacion muy comun dada
las condiciones de vida de las personas con menos recur-
sos obligadas a desplazarse como consecuencia de los
efectos de un desastre natural.

La grave situacion de desnutricion que padecen algunos
paises se vera, y se esta viendo ya, afectada por el cambio
climatico. Si actualmente 3,5 millones de nifios en el
mundo mueren cada aho por los efectos de esta enferme-
dad, las estimaciones apuntan que, para el ano 2080, hasta
un total de 600 millones de personas podrian padecer des-
nutricion grave como consecuencia del cambio climatico.

La malaria, por su parte, va en aumento como consecuencia de la
subida de las temperaturas. El aumento de 2° C a nivel mundial
puede traer cambios en la distribucion y nimero de mosquitos y
afectar aun mas a los 40- 60 millones de personas expuestas a
esta enfermedad en Africa”

El cambio climatico estd causando escasez de agua, un
problema tan grave que puede llegar a afectar entre 75 y
250 millones de personas de un extremo a otro de Africa
en 2020%. En estas circunstancias, el control de las enfer-
medades es particularmente acuciante, especialmente tras
el azote de desastres naturales como las inundaciones, que
pueden conducir a la contaminacion de fuentes de agua y
a la destruccién de instalaciones de saneamiento.

La diarrea, a pesar de ser faciimente evitable, acaba con la vida de
cerca de 2 millones de ninos por debajo de los cinco anos cada afo.




Ante los efectos peligrosos y erraticos del clima, los
gobiernos futuros tienen que cambiar, las organizaciones
de desarrollo y ayuda humanitaria deben adaptarse y
hacerse mas innovadoras. En particular; debemos recono-
cer el impacto dramatico de los desastres sobre los nifios
y sus comunidades. Tenemos que encontrar soluciones
para salvar vidas, restaurar la dignidad y construir mejores
perspectivas para el futuro.

Considerando que los ninos forman al menos el 50% de
los afectados por los desastres, hay que prestarles una
mayor atencion y responder asi a la vulnerabilidad ante las
enfermedades, la hambruna y la privacion de educacion.

Otra consecuencia especialmente importante derivada del
cambio climatico y el aumento de las catastrofes naturales
es un aumento considerable de los desplazamientos y las
migraciones. Si bien los desplazamientos provocados por
fenédmenos como la sequia o las lluvias torrenciales son,
en su mayoria, de caracter temporal y exigen una estrate-
gia de respuesta para la que las organizaciones y los
gobiernos institucionales estan mas preparados, existen
otras fendmenos derivados del calentamiento global,
como es el aumento del nivel del mar (segiin declaracio-
nes de William Kojo Agyemang-Bonsu, experté ghanés en
cambio climatico, la media mundial de subida del nivel del
mar se situ6 entre |[,8cm y 3,Icm al afo entre 1961 y
1993, ahadiendo que "las previsiones indican que el
aumento en el nivel del mar sera de entre 18 y 59cm a
finales del siglo XXI" seglin declaraciones Afrol News), que
implican consecuencias mucho mas complicadas ya que en,
casos extremos puede incluso provocar la desaparicion de
regiones con el consiguiente desplazamiento permanente
de su poblacion.

Pero ademas, existe una preocupacion creciente en torno
a los efectos que tiene el cambio climatico sobre las opor-
tunidades de ganarse la vida. Se estima que el 75% de las
personas pobres en paises de desarrollo (alrededor de
tres billones de personas) dependen de los recursos natu-
rales para su sustento. Esto incluye agricultura, pesca, bos-
ques y areas costeras. Estos sectores son particularmente
sensibles a los cambios y desastres. En Kenia, por ejemplo,
una sequia puede llevar hasta |5 anos de recuperacion del
nivel de ganaderia previo a la sequia. Mientras, Niger, uno
de los paises menos desarrollados del mundo, afronta
escaseces anuales de alimentos debido a las condiciones
adversas del clima y a la pobreza croénica. En 2004, los
efectos combinados de sequia y una invasion de langosta
afectaron areas agricolas, causando pérdidas severas en la
produccion de cereal y déficits subsecuentes de alimentos.

2.2. Crisis de los alimentos

El aumento del precio de los alimentos a nivel mundial va
a empujar a otros 100 millones de personas hacia
una situaciéon de pobreza extrema®. Segin la ONU,
aunque la proporcion de poblacién que sufre desnutricion
y hambre ha caido desde principio de los afios 90, el
numero de personas con falta de acceso a comida ha cre-
cido. Con el reciente incremento del precio de los alimen-
tos, se estima que hasta un billon de personas padeceran
hambre, mientras que dos billones sufriran desnutricion.

El precio global de los alimentos se ha incrementado hasta
un 48% desde finales de 2006. El precio del maiz ha creci-
do un 80% entre 2005 y 2007, el de la leche en polvo un
90%, el trigo un 70% y el del arroz en torno a un 25%%.
Todos estos productos representan la base fundamental
de la dieta de la poblacion en los paises en desarrollo. En
los paises asiaticos con menos recursos, los cereales supo-
nen el 63% de la dieta media; en el norte de Africay || de
las antiguas Republicas Soviéticas, supone el 60%, mientras
que en el Africa subsahariana, una de las zonas con mayor
inseguridad alimenticia, el consumo de cereales representa
la mitad de las calorias en sus dieta diaria.

El alza en los precios (los mas altos desde mediados de los
anos 70), estan empujando cada vez a mas ninos al hambre
y a la pobreza. La reciente crisis incrementa la posibilidad
real de que los avances recientes en la reduccién de la
mortalidad infantil en muchos paises en desarrollo se vuel-
van atras y que existan cada vez menos recursos disponi-
bles para la educacion de los nifos y la mejora de su aten-
cion sanitaria. S6lo en Bangladesh, los datos prueban que el
incremento en el precio del arroz podria provocar las des-
nutricion de 900.000 ninos. Millones de ninos en Etiopia
estan sufriendo para sobrevivir a un nuevo tipo de crisis
alimentaria, consecuencia de una combinacion letal de la
sequia y de unos precios de alimentos totalmente dispara-
dos. Las cosechas han fracasado, los animales estan murien-
do y las familias se ven incapaces de hacer frente a la com-
pra de alimentos basicos como maiz y trigo, que han visto
aumentar su precio en un 177% y | 17% respectivamente
desde el pasado mes de enero.

En Tajikistan, el precio de algunos productos alimenticios
basicos como los vegetales, el aceite y el pan han subido
hasta un 200%. En Egipto, donde el 40% de la poblacion
vive con menos de 2 ddlares al dia, el precio del pan ha
subido de 36 céntimos a 55 céntimos por kg, mientras que
el precio del arroz se ha incrementado un 45%. En
Uganda el precio de la harina se ha duplicado y en Etiopia
tanto los cereales importados como los producidos local-
mente han visto incrementado su precio hasta un |10y
375% respectivamente.



Origenes de la crisis

El incremento en el precio de los alimentos ha estado provocado por una "tormenta perfecta” consecuencia
de un incremento de la demanda y una caida en el suministro de alimentos. La demanda ha estado conducida
por el crecimiento econémico en algunos de los paises en desarrollo mas importantes; el empleo de produc-
tos alimenticios, como la cafa de azlcar y el maiz, con propésitos industriales para la produccion de biofuel (el
FMI y el International Food Policy Research Institute, llega a atribuir a esta produccién hasta el 30% de la subi-
da global de los precios de los alimentos”) asi como un crecimiento general de la poblacion. A su vez, el sumi-
nistro se ha visto afectado por unas cosechas recientes muy pobres y una caida general en las reservas de ali-
mentos. Las fuerzas del mercado, como la inversion especulativa y la fluctuaciones en el precio del petréleo y
en los tipos de cambio, también han contribuido a la reciente volatilidad de los precios.

Pero lo que llama la atencién sobre las causas de esta crisis, a diferencia de una sequia o una inundacién, por
ejemplo, es que muchas de ellas no van a desaparecer rapidamente o con facilidad. Incluso los avances positi-
vos que han experimentado en los ultimos tiempos muchos paises en desarrollo representan algunas de las
causas principales que se encuentran en la raiz del problema. Ademas, esta crisis concuerda enormemente con
el fenomeno de la globalizacion ya que, por primera vez desde la década de los 70, surge en varios paises de
forma simultanea®.

La produccion mundial de alimentos ha sufrido dos afios muy negativos. La produccion global de cereales bajo
un | y un 2% en 2005 y 2006 respectivamente. En los principales paises exportadores, se prevé usar mas grano
del que se pretende producir. Por éstas y otras razones, las reservas de cereales estan bajando drasticamente
lo cual provoca un empuje en los precios y una especulacion creciente. También el cambio climatico esta influ-
yendo drasticamente en los suministros de alimentos y los cambios que se estan produciendo en la forma de
las lluvias, como las que se produjeron en Australia el pasado afno, ejercen un impacto inmediato sobre las
cosechas. Aunque para el 2008 se prevé la posibilidad de cifras record en la cosecha de cereal”, esta mitigacion
del problema no provocara, por otra parte, una caida de los precios a los niveles anteriores a la crisis. También
es necesario destacar que los esfuerzos por incrementar la produccion agricola pueden ejercer una excesiva
presion sobre la tierra y la disponibilidad de agua y provocar consecuencias muy daninas para el medio
ambiente.

Por su parte los mercados financieros han incrementado su interés hacia los productos agricolas, lo cual tiende
a incrementar también volatilidad a los precios. Finalmente, la produccion de alimentos es cada vez mas costo-
sa como consecuencia de un mayor coste de los fertilizantes y del petroleo, ejerciendo una presion mayor
sobre los precios.

El impacto en las familias mas pobres - Las familias pobres de los paises en desarrollo normalmente emplean
hasta el 70% de sus ingresos para alimentarse. En muchas partes de Burkina Faso, por ejemplo, muchas de las
familias pobres en las zonas rurales emplean hasta dos tercios del total de sus ingresos en comida. Es por ello
por lo que si los precios se elevan se veran obligados a recortar gastos tanto en su alimentacion como en
otros bienes esenciales tales como la educacion o la sanidad.

En lugar de beneficiarse de la escalada en los precios, muchos agricultores estan sufriendo para seguir adelan-
te. La mayoria de las familias en la zona del Sahel, por ejemplo, ni siquiera pueden cubrir sus necesidades en
cereales a través de su propia cosecha. Por lo tanto, incluso aquellas familias que cuenta con sus propios culti-
vos se ven obligados a comprar la comida de los mercados locales a precios altisimos para sobrevivir y es
muy poco probable que la crisis en la zona del Sahel termine con la préxima cosecha.

Toda esta convergencia de acontecimientos ha desequilibrado totalmente la oferta y demanda de alimentos lo
que esta desembocando en enormes desordenes sociales y brotes de violencia en muchos paises en desarrollo
como Egipto, Haiti, Senegal, Mauritania, Camerun, Burkina Faso, Pakistan, Indonesia, Tailandia, Filipinas, Peri o
México.



Consecuencias de la crisis en la salud

La actual crisis puede resultar, a corto plazo, en un incremento de la desnutricion y de las enfermedades relaciona-
das con la nutricion con todo lo que ello conlleva (mayores deficiencias en micronutrientes para las madres y sus
hijos, mayor nimero de ninos con bajo peso al nacer y una mayor tasa de mortalidad entre madres y recién naci-
dos). Mientras que a largo plazo, se haran sentir otras consecuencias como desarrollos cognitivos y cerebrales insu-
ficientes, o una reduccion de la productividad laboral, entre otras.

Una menor disponibilidad de recursos conlleva una reduccién del acceso a la atencién sanitaria dado que la compra
de comida pasa a ser prioridad unica y fundamental. Todo ello implica también una importante ingesta de medica-
mentos necesarios para el tratamiento de las enfermedades mas graves asi como complicaciones en su consumo
dado que en muchos casos requiere la ingesta previa de alimentos.

Las enfermedades transmitidas por alimentos y agua van a continuar siendo uno de los problemas de salud mas
importantes durante la actual crisis alimentaria y una de las principales causas de la desnutricion de los nifos y
nifas mas pequenos. Desde el pasado mes de enero se ha detectado un niimero sin precedentes en los brotes de
colera (en una de las regiones al norte de Nigeria, el colera acabé en sélo dos semanas con la vida de 100 perso-
nas, tras el impacto de uno de los brotes mas graves de la enfermedad en los Gltimos anos mientras que en Guinea-
Bissau la enfermedad esta fuera de control después de doblarse el nimero de casos en las tres ultimas semanas ) y
enfermedades relacionadas con alimentos, como el envenenamiento asociado al consumo de semillas destinadas a
la botanica, pescado envenenado y fruta y verdura con alto contenido en pesticidas®’. Es evidente que la crisis esta
empujando a las familias mas pobres a acceder a los cultivos mas salvajes y a alimentos e ingredientes de baja cali-
dad y seguridad que pueden provocar un gran deterioro en la salud.

2.3. Crisis econdmica mundial

El Secretario General de la ONU, Ban Ki-moon, declaraba
durante la Asamblea General celebrada en septiembre de
2008, que la actual crisis financiera mundial pone en peli-

gro todo el trabajo de las Naciones Unidas, la financiacién
para el desarrollo, el gasto social en los paises del mundo
y el logro de las metas de Desarrollo del Milenio.

Los ingresos y recursos de los donantes bilaterales, multi-
laterales y privados han resultado ya fuertemente golpea-
dos por la actual crisis econdémica y es probable que su
recuperacion tarde en recuperarse muchos anos. Save the
Children esta preocupado por las consecuencias que la
crisis puede ejercer sobre los fondos destinados a luchar
por la supervivencia infantil en los paises mas pobres. Es
sumamente necesario recordar que son estos paises los
que mas sufriran los efectos del retroceso econémico
mundial, dado que no cuentan con ningun tipo de meca-
nismo de proteccion y ni siquiera disponen de recursos
para afrontar la enorme subida de los alimentos.

Al contrario que los gobiernos y organismos internaciona-
les, en poco tiempo, los donantes privados seran capaces
de calcular sus pérdidas con mayor rapidez y recortar sus
compromisos casi de inmediato. De ello puede resultar
una reduccioén en los actuales compromisos de las empre-

sas en Responsabilidad Social Corporativa o en el destino
de fondos a la cooperacién internacional por parte de
cajas de ahorro y de bancos. Aunque todavia no ha empe-
zado a evidenciarse, los fondos procedentes de socios
particulares pueden verse muy amenazados por la "psico-
sis" de crisis que domina actualmente.

Por su parte, la ayuda bilateral internacional procedente
de los gobiernos, que ya esta autorizada y comprometida,
no va a resultar especialmente afectada en 2009 pero
empezara a resentirse a partir de 2010 al igual que la pro-
cedente de donantes multilaterales como el Banco
Mundial.

Aumento de las desigualdades

El impacto de la pobreza en las perspectivas de vida de los
ninos tiene mucho que ver con la desigualdad de oportu-
nidades, que queda reflejada en la desigualdad de resulta-
dos. Es la segunda causa de mortalidad infantil. Por ejem-
plo, en Nigeria un nifio del grupo socioeconémico mas
pobre tiene que desplazarse hasta siete veces mas que un
nifo de clase mas alta para acceder a la sanidad.

Los nifios y nifias son los que mas riesgos tienen de traba-
jar en condiciones arriesgadas, como el trabajo agricola, el
trabajo de la fabrica o la prostitucion. También corren mas
riesgo frente a situaciones como el trafico de personas,



los matrimonios forzados y el matrimonio a edades tem-
pranas. En paises afectados tanto por conflictos armados
como por catastrofes naturales, los nifos tienen ademas
un riesgo anadido de ser reclutados en grupos armados o
milicias.

La relacion entre pobreza, desigualdad y mortalidad infantil
es muy estrecha, pero seria un error concluir que los
gobiernos de paises en vias de desarrollo no estan en una
posicion clave para mejorar la situacion de los ninos. Las
politicas y cambios sociales a este nivel son importantes.

En zonas del sur de Asia, la desigualdad que hay en torno a
la mortalidad infantil tiene una fuerte dimension de carac-
ter sexual. En India, es mas probable que muera una nina
durante sus cinco primeros anos de vida que un nifio.
Ademas, las ninas suelen ser tratadas y atendidas después
que los ninos. Un analisis de las condicionas en Punjab
muestra que los gastos en salud durante los dos primeros
afos de vida son dos veces mayores en los hijos que en
las hijas.

Buscar ayuda médica en la India es para muchos un lujo y
muchas veces los servicios sanitarios son de muy dificil
acceso. Las familias estan sujetas a unas estrictas normas
patriarcales que tienen unas severas restricciones para la
mujer, incluyendo su derecho a contar con ayuda médica.
Algunas practicas de caracter local como los matrimonios
de conveniencia entre menores dificultan aun mas sus
vidas; muchas nifas tienen hijos en su adolescencia y sin la
educacion correspondiente simplemente no saben cémo
atender a sus hijos y prevenirles de enfermedades. Como
resultado, muchos nifos crecen con hambruna, faltos de
higiene y propensos a coger facilmente enfermedades
como la neumonia y la diarrea.

Las personas pobres luchan por acceder a las necesidades
basicas sanitarias porque estos servicios no son de facil
acceso, cuentan con escaso personal o estan enfermos.
Otras veces, directa o indirectamente el coste de los tra-
tamientos es prohibitivo.

La cuestion de las barreras en cuanto al acceso a la sani-
dad es particularmente importante. Un considerable
numero de estudios muestran que cuando se introducen
los honorarios, la demanda de la gente pobre para una
sanidad basica desciende y cuando no los hay aumentan.

Por lo tanto, el crecimiento econémico es muy importan-
te para el futuro de los paises pobres, es necesario pero

no es una condicién suficiente que asegure un mejor des-
arrollo. Las tasas de mortalidad infantil y otros indicadores

de desarrollo humano mejoraran mas rapido si el creci-
miento se complementa con la igualdad de oportunidades.

Dar prioridad al crecimiento y a la igualdad puede tener
beneficios adicionales. Cuando los nifos mueren a muy
corta edad, ya sea por desnutriciéon o porque sufren una
enfermedad, tiene una implicacion seria y negativa en el
futuro desarrollo de esos paises. Los nifilos que no mueren
crecen débiles y son mas propensos a tener hijos con
enfermedades cronicas, perpetuando asi la pobreza y las
desigualdades generacion tras generacion.

Un estudio reciente de Save the Children analizé cuanto
le costaria a una familia una dieta sana y nutritiva para
todos los miembros. En los cuatro paises que se examina-
ron - Bangladesh, Etiopia, Myanmar (Burma) y Tanzania- se
concluyé que una alta proporcion de nifios no consumia la
dieta adecuada y que el coste de esta no estaba al alcance
para la mayoria de la poblacion.

Un factor que agrava la mortalidad infantil es ademas el
analfabetismo de las mujeres. El dificil acceso a la educa-
cion para las ninas pobres y marginadas.




4. MEDIDAS SENCILLAS Y DE BAJO COSTE PARA SALVAR

VIDAS

La supervivencia y la salud de madres y recién nacidos
estan estrechamente relacionadas. Save the Children ha
elaborado una serie de recomendaciones para mejorar las
tasas de supervivencia, la salud y el bienestar de ambos,
basadas en practicas aplicadas con éxito en un gran nime-
ro de paises. Esas intervenciones abarcan el embarazo, el
parto, el periodo neonatal y periodos posteriores.

Esas soluciones podran ser aplicadas con eficacia incluso
en paises muy pobres. Por ejemplo, Botswana, Honduras,
Indonesia y Sri Lanka han reducido a la mitad sus tasas de
mortalidad de recién nacidos a lo largo de los anos 90, a
pesar de sus reducidos productos interior bruto per capi-
ta. Un elemento fundamental para su éxito fue el compro-
miso politico continuo a altos niveles del gobierno, tradu-
ciéndose en cuidados de buena calidad para madres y
recién nacidos.

Soluciones implementadas a nivel familiar y comunitario,
asi como unos mejores cuidados hospitalarios en casos de
complicaciones son decisivos para conseguir avances en
paises pobres, en los que la mayoria de las madres dan a
luz a sus hijos en casa sin la ayuda de personal sanitario
cualificado. La labor de asesoras, de grupos de mujeres y
de organizaciones locales ha sido altamente eficaz en
cuanto a la promocion de cambios positivos que puedan
salvar vidas y prevenir discapacidades innecesarias.

Atencion continuada para madres y recién nacidos
Los estudios realizados al respecto demuestran claramen-
te que la implementacion de unos servicios de bajo coste
para mejorar la salud general y la alimentacion de las
mujeres, para garantizar unos partos mas seguros y para
ayudar a las madres a que aprendan a cuidar de ellas mis-
mas y de sus hijos, contribuira a que se salve un nimero
significativo de vidas de recién nacidos.

- Educacién de nifas y mujeres - Una de las formas mas
eficaces de reducir los riesgos para madres y recién naci-
dos es la escolarizacion de un mayor nimero de nifas y la
culminacion de los estudiosos por parte de ellas. Cuanto
mas tiempo asista una nina a la escuela, mas tarde con-
traera matrimonio y empezara a tener hijos.

Las nifas con educacion escolar tienen, asimismo, mayores

posibilidades de convertirse en madres sanas, bien alimen-
tadas, con capacidades econdmicas y recursos para cuidar
de ellas mismas y de sus hijos.

Asi mismo, los gobiernos y donantes internacionales deber
dar prioridad a la alfabetizacion y educacion de las nifas,
romper con las barreras de acceso a esa educacion, espe-
cialmente a las que se enfrentan las nifias de las comunida-
des mas pobres y marginadas, y reforzar la calidad de la
educacion que se ofrece.

- Alimentacién - La importancia de una buena alimentacion
para el incremento de las tasas de supervivencia de muje-
res y recién nacidos se extiende mas alla del periodo de
embarazo de una mujer. Nifias pequefas se convierten en
mujeres pequefas que, a su vez, seran madres de bajo peso
de unos hijos insuficientemente alimentados. La promocion
de una alimentacién adecuada y el asesoramiento de las
mujeres para que ganen peso suficiente durante el embara-
zo son elementos muy importantes en ese proceso.

No obstante, resulta igualmente decisivo adoptar, a través
de una aportacion adecuada de alimentos, una dieta sana y
variada que mejore el estado nutricional de nifias y muje-
res durante toda su vida.Algunos paises han hecho frente
a una extensa malnutricion con falta de oligoelementos
mediante el enriquecimiento de alimentos (como, por
ejemplo, afadiendo yodo a la sal). Otros han optado por la
administracion de suplementos de hierro y acido folico
y,donde resultara necesario, de vitamina A y de cinc.

Aln asi, se estima que todavia hay unas 450 millones de
mujeres adultas en paises en desarrollo con trastornos de
desarrollo, como resultado de la malnutricion padecida
durante su infancia”. Unos 40 millones de mujeres en pai-
ses en desarrollo sufre anemia ferropénica, la primera
causa de mortalidad materna y de lactantes con bajo peso
al nacer®.

- Planificacion familiar - La utilizacion eficaz de los méto-
dos de planificacion familiar puede ayudar a salvar la vida
de madres e hijos, brindando a las mujeres la posibilidad
de evitar embarazos cuando son demasiado jovenes o
mayores, y de establecer unos intervalos sanos para ellas y
sus hijos entre los distintos embarazos. Desgraciadamente,
mas de 100 millones de mujeres en paises en desarrollo
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que no quieren quedarse embarazadas no estan utilizando
ningin medio de contracepcion, siendo no planeado uno
de cada 5 embarazos™.

Soluciones de bajo coste durante el embarazo, el parto y
las primeras semanas de vida de los bebés

Una gran barrera para conseguir progresos en la lucha
por la supervivencia de los recién nacidos ha sido la per-
cepcion erronea de que soélo unos cuidados caros y espe-
cializados, asi como unos cuidados hospitalarios con alta
tecnologia puedan salvar la vida de los recién nacidos. En
realidad, unas intervenciones de bajo coste en todo el
mundo pueden reducir la mortalidad de neonatos hasta en
un 70 por ciento®.

Cuidados prenatales

- Vacuna antitetanica - La inmunizacion de mujeres en
edad fertil mediante la vacuna antitetanica protege tanto a
madres como a recién nacidos. La vacuna antitetanica es
una de las vacunas mas seguras, eficaces y econémicas. Esa
vacuna puede prevenir la infeccion de las madres con el
tétanos durante el parto y asegura que transmitan su
inmunidad al feto. Cada afo, el tétanos causa la muerte a
215.000 recién nacidos y a 30.000 madres®. Esas muertes
pueden ser prevenidas, garantizando que cada mujer
embarazada reciba dos dosis de vacuna antitetanica duran-
te el embarazo, o que a todas las mujeres en edad fértil
sean administradas tres vacunas en un periodo de dos
anos. Dos dosis de vacuna antitetanica cuestan tan solo
unos 40 céntimos de euro.

- Tratamiento para combatir infecciones - Las infecciones
producidas durante el embarazo son la principal causa de
complicaciones, como abortos, rotura prematura de la
bolsa amnibtica, partos prematuros e infecciones y anoma-
lias congénitas. La prevencion de infecciones deberia for-
mar parte de los cuidados prenatales. La prueba y el trata-
miento de infecciones de transmision sexual, como sifilis y
gonorrea, son faciles y baratos, generando grandes benefi-
cios para los recién nacidos. El riesgo de que una mujer
infectada de VIH transmita el virus a su bebé puede redu-
cirse en mas del 50 por ciento mediante la administracién
de medicamentos antirretrovirales. En las regiones con
incidencia endémica de malaria, la administracion de trata-
mientos contra esa enfermedad durante el embarazo
puede reducir el riesgo de partos prematuros y de bajo
peso al nacer en un 40 por ciento.

Asistencia cualificada durante el parto
Se considera como personal cualificado para la asistencia
de partos a personas con conocimientos en obstetricia

(por ejemplo, médicos, enfermeras y comadronas), que
hayan recibido formacién para atender partos normales y
para diagnosticar, atender o remitir a otras instalaciones
casos con complicaciones. Crean las condiciones higiénicas
adecuadas para el parto, aseguran que el recién nacido sea
secado y mantenido con calor, detectan y reaniman inme-
diatamente a bebés asfixiados e identifican otros

sintomas de peligro en madres y bebés, buscando inmedia-
tamente ayuda adicional, en caso de ser necesaria. El per-
sonal sanitario cualificado puede ejercer su labor en una
instalacion sanitaria o en los hogares. No obstante, necesi-
ta contar con un buen sistema para remitir casos de com-
plicaciones a otras instituciones. En aquellos lugares en

los que aln no haya personal cualificado, los partos debe-
ran ser atendidos por trabajadores sanitarios alternativos
que dispongan de la formacion suficiente para asegurar
unos partos seguros y en condiciones higiénicas adecuadas
y para trasladar casos con complicaciones a los centros
apropiados.

Cuidados postnatales

El coste de los cuidados postnatales asciende tan sélo a la
mitad de los costes de la asistencia cualificada de un parto,
conllevando el potencial de salvar entre el 20 y el 40 por
ciento de vidas de recién nacidos. No obstante, hasta la
fecha, los cuidados postnatales para madres y recién naci-
dos han tenido muy poca repercusion en los programas
de salud publica.Tan sélo una pequeia minoria de madres
y recién nacidos en lugares con altas tasas de mortalidad
recibe cuidados postnatales durante las primeras horas,
los primeros dias y las primeras semanas.

- Lactancia - la promocion de la alimentacion exlusiva de
la leche materna durante los primeros seis meses de vida
del nifio puede reducir la desnutricion, mejorar el creci-
miento y salvar vidas. La lactancia aporta nutrientes, calor
y una inmunizacién mas fuerte para los bebes pero tam-
bién para los ninos. A pesar de que no supone ninglin
coste para la madres, en el mundo casi dos tercios de los
bebes no se alimentan exclusivamente de la leche mater-
na, algo que contribuye a la muerte innecesaria de mas de
un millén de vidas al ano®. Adoptando las medidas adecua-
das, se pueden conseguir cambios rapidos y profundos en
el comportamiento frente a la lactancia. Los esfuerzos rea-
lizados, en ese sentido, en Africa, donde familias y comuni-
dades actuaron voluntariamente como defensoras de la
lactancia, han conseguido unos resultados impresionantes:
en un plazo de entre seis y nueve meses se logré la ini-
ciacion temprana a la lactancia en Madagascar y Ghana.
Através del mismo programa también se han podido
incrementar dichas tasas en Bolivia y India®.



- Tratamiento contra la diarrea, el sarampion y la neumo-
nia- Siendo la causa mas de 400.000 muertes cada ano y la
responsable del 4% de las muertes de ninos en el mundo
cada ano, el sarampién puede superarse con una vacuna
con un coste de apenas |5 céntimos. Por su parte, la sal
de rehidratacion oral para prevenir la diarrea tan sélo
cuesta 50 céntimos pero apenas un 35% de los nihos que
la padecen en el mundo reciben este tratamiento. Los
antibioticos para tratar la neumonia pueden costar menos
de 30 céntimos. Sin embargo, se estima que sélo un 20%
de los cuidadores conocen los sintomas de peligro de la
enfermedad; apenas la mitad de los nifos enfermos reci-
ben la atencién médica que precisan y menos del 20% de
los nifos y nifas con neumonia reciben los antibioticos
recomendables.

- Método de la "madre canguro" - El método de "madre

canguro” es una forma simple y eficaz para que las madres
puedan ayudar a sus recién nacidos de bajo peso a sobre-
vivir los criticos primeros dias. Los nifilos prematuros y los
nacidos con bajo peso necesitan unos cuidados especiales,
sobre todo en lo relativo al calor y afecto y a la alimenta-
cion. Con ese método se les ensefa a las madres como

mantener a sus recién nacidos con calor a través del con-
tacto con la piel. Un estudio reciente, realizado en Etiopia,
revela que la tasa de supervivencia de bebés prematuros y
de bajo peso al nacer que recibian los cuidados de
“madres canguro" era significativamente mas alta (un 78
por ciento) que la de aquellos bebés en esas mismas con-
diciones que recibieron sélo los cuidados convencionales
(un 62 por ciento)®.

No existe una formula tnica para solucionar el problema.
Las condiciones varian mucho de un pais a otro, e incluso
dentro de un mismo pais. Hay grandes diferencias entre el
numero y las causas de muertes de recién nacidos, entre
la capacidad de los sistemas sanitarios y los obstaculos, asi
como entre los niveles de apoyo por parte de los respon-
sables politicos y los recursos disponibles. Para incremen-
tar la atencion a losrecién nacidos hasta alcanzar una
cobertura global, se necesita la puesta en marcha de dos
procesos estrechamente relacionados entre si, es decir, un
proceso sistematico de toma de decisiones sobre servi-
cios sanitarios, basado en datos, y unas politicas nacionales
claras con el compromiso continuo, que incluye la financia-
cion, para alcanzar los objetivos fijados.
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