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Los problemas sanitarios con los que se enfrenta la 
1-Iumatudad son totalmente distintos en los países de- 
sarrollados y en los que están en vías de desarrollo. 
En todos se tixta de prolongnr la vida y mejorar su 
calidad, pero el listón está a iuia. altura muy diferente 
en unos y otios. 

Mientras que en los países ricos para promocionar 
la salud se intenta cambiar esnios de vida que piopi- 
cian ia apamión de enfermedades: disminución del 
consumo de alcohol y tabaco, aumento del ejercicio 
ffsico, procurar una dieta sana (l), en los países 
pobres uenen como pimupal problema cl acceso al 
agua potable. El problema de las aguas contaminadas 
no sólo se da en el ambiente rural smo más todavía en 
las ciudades de esos países (2). A ellas afluyen cons- 
tantemente gentes del campo que se alojan en chabo- 
las, verdadero cintuión de pobreza en las ciuda~ies. 
Mí no hay agua coii-iente ni saneamientos por lo que 
los tianstornos diarreicog sobre todo en los niños, 
son habituales y es la primera causa de mortalidad 
infantil en esos paíscs. La falta del mínimo dc condi- 
ciones higiénicas explica que la pandcmia de cólera 
que comenzó en 1991 en Pení, todavía persista. El 
primer año se extendió a 15 países lat~noamericanos 
y en algunos de elios se ha hecho end6mica. 

Junto a los transtornos diarreicos otra plaga terri- 
ble es el paludismo que afecta sobre todo a los países 
sub-saharianos y a los laanoamericanos tropicales y 
sub tropicales. Se estima que unos 500 millones de 
personas L? padecen y produce unos 2,l millones 
anuales de muertes. En una escala inferior, pero tam- 
bién de gian significación es la tiipanosomiasis que 
en Latinoamérica la padecen unos 18 d o n e s  y la 
poblauón en riesgo es, aproximadamente, de 100 
millones (2). El SIDA, que enlos países desarrollados 
se considera como un duro azote, afecta fundamen- 
talmente a los países subdesa-rrollados (93%)). Por su 

causa se esaina que en Zainbia )r Zinnbabue la mor- 
talidad infant~l se ha ti~phcado y un 11% de los niños 
de menos de 15 años son huérfanos poi causa del 
SlDA Bhentras que en Occidente la asistencia social, 
por cada uno de los afectados de SIDA, gasta aprox- 
madamente unos dos d o n e s  y medio de pcsetas, en 
los países africanos una buena parte muere sin 
diagnósticar (3). 

Estas diferencias tan patentes entre paises desmro- 
liados p países del tercer mundo deberían despertar, 
en estc comienzo de rntienio, la conuencia de los 
poderasos, para prestar una ayuda más dewdida que 
la desarrollada hasta ahora a los países del tercer 
mundo. En algunos casos como el de la salubridad 
del agua, Lastaria con proporcionar una mformación 
ininima sobre los riesgos de beber agua contaminada 
y FacilitarIes medios, poi lo demás de muy bajo costo, 
para conseguir hacerlas porables. 

Retos en Occidente 
En el primer mundo, por fortuna, las infecuones no 

constituj~en -como en el te~cei?? un problema de pri- 
mera mabmituc1. Esto no quiere deur q u e p  hayan sido 
vencidas, de hecho, de vez en cuando surgen infeccio- 
nes hasta ese momento no idenufrcadas, como el 
SIDA, la lcgonellosls, etc., que crean wtuaciones de 
alarma. También es un hecho diario el desarro110 de 
resistenua a los anabióncos, y la velocidad con que los 
gérmenes mutan es mayor que la de aparición de nue- 
vos mtibióticos eficaces ante las cepas resistentes (4). 
Con todo, las infecciones no representan uno de 10s 
prinupales rcfos sanitarios en este comienzo dc siglo. 
En wmbio, los trastornos mentales y dcrncndas seni- 
les, depresión, ansiedad, etc. sí que constituyen un 
seno problema samtario, pues no sólo uenen consc- 
cuencias personales y familiares, sino también naciona- 
les, por su notable fepercusión económica. 



Depresiones 
Se d c u k  que a nivel m u d d  alrededor de 600 mi- 

llones padecen trastamos niatales y de &os unos 
124 corresponden a ttasrornoc dtpresivos, que repre- 
sentan el 10,5% de la incapacidad temporal y 6& de 
años de vida perdidos por invalidm permnente (4)). 

La prevalencia de alteraciones psíqui-s en cunsd- 
tas de Atención Primaria es un índice de 851 impor- 
rancia en la saciedad de nuestro3 días. Aunque las 
estimaciones son bastante dispares s@n los países, 
la prevalencia asciia enuz el 17% (en estudiantes 
yu@slavos)(->) y el 72% (en Amsterdam) (6) o el 69% 
en la poblacihn Istaelf (7), situindme el vaior medio 
alrededor del 40% como sucede en nuestro país 
(8,91. 

De aros vastornos psiqukitricos, la mayor parte 

de p a d ~ & o ~  a lo la& de la vida se el&allOYa ea 
los hombres y al 20% en las mujeres (1C1). Esta cifm, 
potablemente es mdavía miis elevad% pmes en la prác- 
tica médica general sólo se suden diagosticetr la 
mitad de los -os y hay bastantes pacientes que no 
recurren al maíco, sobte todo personas mapesY 
por que atribuyen su estado de -o a la d a d  
(11,12), 

La depteaión a lo largo de la segunda mitad del 
siglo XZ1 ha ida aumentando considerablemente y, en 
la actuai~dad, supone una notable carga pcst el suffl- 
miento de los afectados y pos los gastos que origina 
(13) jr> consecuentemente, es uno de Iws retos m& 
se& para la sanid~d dd  nuevo siglo. 

Demencias seniles 
Las demencias senilea constituyen, junto con el 

cdncer p los trastarnos circubmrios, la patalogfa más 
frecuente en la t e r c a  edad, p u a  representan el 42Ya 
de las enfermedarles padecidas de bs 65 %años en ade- 
h e  (14,15)). La incidencia a partir de los 6.5 afios va 
en aumento, dei rtil forma que los que alcanzan loU 90 
&as tienen m& de un 30% de posihiidades de pade- 
cer una demencia senil (16). Dentta de Las demencias 
seniles la enfermedad de Alzheimer es la mas fre- 
cuente representando, apmxima~en teC el 60% de 
los c a m  (12. 

&da la elevada incidencia de las demencia sede8 

En Espirña se calcula que hay medio millón de per- 
sonas con demencia senil. Si se tiene enwenta que en 
los dos últimos anos de evoiucick de la demencia, 
sobre todo en la dc Alzheimef, los enfetmos necesi- 
tan una petaona que esté pendiente de eiios, se mm- 
prende que la mayQr paste de esms casos deben ser 
instltucionalizadas o bien se debe faeditar, a las M- 
lias que las mantienen en casa, una ayuda cuaiikada. 

Si todos los pacientes en la fase &al de la denien- 
eia senil hieran insritucionalizados, el Estado español 
debería disponer de unas 3.400 residencias - asistidas 
(caldando que cada una de ellas acogieza a 50 
pacientes). Esta cicifra est6 muy le j~s  d~ sex h a d a  
en un p h o  corto de tiempo, por lo que se debería 
favorecer, en la medida de lo posible, que este tipo de 
enfermos puedan permanecer con la f d a .  En algu- 
nos @es como EEUU se ha creado una profesión, 
la de cuidadotes de pacientes con demencia ~enil, que 
los atienden en sus casas (19). T m b i b  se mgpzan 
cursos para las familias que atienden alpno de estos 
enfemios, con el & de que conmeen mejor la foima 
de admintsrrar los medicamentos, tipotipao de ejercicio 
físico que deben practicar,peiigrm de accidentes más 
frecuentes, etc. Asf mismo, es neceswio facilitar una 
orientación psicológica para dkminuir d ese& que 
supone Ia amci6n de los enfermos de Alzheimer en 
el estadio final (20). 

Para el cuidado domidkio de los pacientes con 
demencia s e a  el Estado debería plantearse una 
financiación adecuada. Esta ayuda a la fatmiüa puede 
patecer fuera de lu* si el cuidado de los enfermos 
demenciadas se m i d e =  un asunto f d a r .  Ahora 
bien, nadie puedenegar que Ia demencia senil, es una 
enfermedad, la cual requiere una atención mucha más 
cuidadosa e intensa que otras enfemedades, que nor- 
malmente llevan consigo la hospitsli~ación. Luego, si 
en ecte último caso la Se-gufldad Social se hace cargo 
de la hospiua~aci6n y de tadm la8 gastos que lleva 
cons@, ~ p o r  que no en el cam de los enfermos con 
demencia senil? LDS servicios de una hospital p e r a i  
no son adecuados pam aros pacientm del* estan- 
cia sino que requieren residencias asistidas can un 
minimo de instalaciones m6dicas para atender Iws 
enfermedades intenzmen% que se presentan ad 
como los traumatismos h e n t e s  en ewm enfermos. 
Sf no hay sufideyiies esídacias iraiscidas para a- 

y, el envejecimiento pr0gTeSivd de la pablacioñ, estas $ todos los anciaos con defnencia, que necesitan ser 
enfermedades crsrrstimyen un problema swiosanita- instirucionalimdos, a1 menos la Semidad Social 
rio cada FE &S pri~&ario(l~j. debeda prestar su ayuda a Ias que $5 mantie- 
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nen en su casa. Esta ayuda deberfa ser, por un lado, 
m b t c a ,  mpecialmente en ayueiias casas en los 
que un miembro de esa Farda ha debido nbandonat 
su tr~baja para c d a r  el paciente, y, por otro, sk- 
tencid fncilimdo que una persona especializada mi 

este itpo de cuidados pudiera ayudarles durante m 
tiempo deerminado cada &a. Estos estostos son muy 
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