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Prefacio

En el discurso que pronunció ante la Asamblea Mundial de
la Salud en el 2001, el Secretario General de las Naciones
Unidas Kofi Annan dijo:“El mayor enemigo de la salud en el
mundo en desarrollo es la pobreza”. A nivel mundial, en los
países menos adelantados hay una relación bien definida
entre la pobreza y la falta de salud: la esperanza de vida es
apenas de 49 años, y uno de cada diez niños no alcanza a
cumplir el primer año de vida. En los países de ingresos altos,
por el contrario, el promedio de vida es de 77 años y la tasa
de mortalidad infantil es de seis por 1.000 nacidos vivos.

La pobreza conduce a la mala salud porque obliga a las
personas a vivir en un ambiente que los enferma, sin una
vivienda decorosa, agua salubre ni saneamiento adecuado.
La pobreza crea el hambre, la que a su vez torna a las
personas vulnerables a la enfermedad. La pobreza les niega
el acceso a los servicios de asistencia sanitaria y a
medicamentos asequibles y fiables y es causa de que los
niños no cumplan con el programa de vacunación. La
pobreza conduce al analfabetismo, como consecuencia del
cual las personas carecen de información adecuada sobre
los riesgos para su salud y se ven constreñidas a aceptar
trabajos peligrosos que la menoscaban.

El estudio del Banco Mundial La Voz de los Pobres,
que recoge las opiniones de más de 60.000 pobres de todo
el mundo, pone de manifiesto muchos de estos temas. La
Voz de los Pobres proporciona una visión amplia de la
pobreza, los factores que la determinan y sus
consecuencias. La salud y la mala salud resultaron ser las
principales inquietudes de los consultados; esto impulsó a
la Organización Mundial de la Salud y el Banco Mundial a

colaborar en otra publicación en la que la relación entre la
pobreza y la mala salud se enfocaría desde la perspectiva
de los pobres.

Muriendo en espera de un cambio es el
resultado de ese esfuerzo. Su propósito es poner de relieve
desde una perspectiva humana, de carácter cualitativo, lo
que ya se ha expuesto en muchos estudios cuantitativos:
cómo la pobreza origina la mala salud y cómo la mala salud
conduce a la pobreza. También se destaca la relación entre
la supervivencia económica y la buena salud. En todo el
mundo, los pobres hacen hincapié en el valor que le
adjudican a la buena salud. Un cuerpo fuerte, en buen
estado físico, es un recurso que les permite trabajar a los
adultos y aprender a los niños. Un cuerpo enfermizo, débil,
es una desventaja tanto para quienes lo padecen como
para quienes deben proporcionarle el sustento.

Las familias pobres se preocupan especialmente por el
estado de salud de aquel que es su sostén: —si muere, o
necesita un tratamiento médico oneroso, los costos pueden
ser abrumadores. La familia puede caer en un ciclo de
pobreza del cual le es imposible escapar.

Uno de los mensajes más convincentes que se desprende
del estudio es la ira y frustración que despiertan en los
pobres la exclusión que padecen. Comprenden por qué les
falta la salud y por qué que son pobres y a menudo tienen
algunas ideas acerca de lo que se puede hacer al respecto.
Pero la mayoría de las personas  pobres es subestimada y
marginada por aquellos que detentan el poder, incluidas las
autoridades de los servicio de salud.
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En el año 2000, los líderes del mundo emitieron la
Declaración del Milenio, en virtud de la cual se
comprometieron a reducir a la mitad el número de
personas que vive en una pobreza extrema antes del 2015.
Para cumplir con buen éxito esta tarea, debemos incluir,
hacer participar y escuchar a los pobres y sus
representantes. Hace ya mucho que las personas pobres
han comprendido la relación existente entre la buena salud
y el desarrollo. Pero hasta hace poco, esta conexión no ha
sido tomada en cuenta por la corriente principal del
pensamiento sobre el desarrollo.

Del mismo modo que la buena salud es crucial para
proteger a la familia de la pobreza, la mejora de la salud es
fundamental para reducir esa pobreza. Mejorar la salud de
los pobres debe transformarse en una prioridad, no solo
para la salud pública sino también para otros sectores del
desarrollo económico, ambiental y social. Como señalara
Kofi Annan:“No acabaremos con el SIDA, la tuberculosis, la
malaria ni ninguna de las demás enfermedades infecciosas
que asolan al mundo en desarrollo hasta tanto no hayamos
ganado también la batalla para asegurar la disponibilidad
de agua potable, saneamiento y asistencia sanitaria básica.
… La cura más eficaz para todos estos males es el
crecimiento económico y el desarrollo general”.

Ann Kern
Directora Ejecutiva
Desarrollo Sostenible y 
Ambientes Saludables
Organización Mundial de la Salud

Jo Ritzen
Vicepresidente y 
Director de Departamento
Desarrollo Humano
Banco Mundial
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Introducción

... Para mí una buena vida consiste en estar sano.
— Un hombre anciano, Dibdibe Wajtu Peasant Association, Etiopía

Muriendo en espera de un cambio da cuenta de
los aspectos relacionados con la salud que aparecen en La
Voz de los Pobres,1 un estudio extenso del Banco
Mundial sobre los puntos de vista y las experiencias de la
gente con respecto a la pobreza. El objetivo de este informe
es presentar y resumir las opiniones y los testimonios
referidos a la salud. Esperamos que resulte provechoso para
que los encargados de formular las políticas sanitarias se
compenetren de la realidad de la vida de los pobres y de las
repercusiones que tiene para ellos la mala salud.

La Voz de los Pobres, en la que se basa Muriendo en
espera de un cambio es el resultado de un estudio
cualitativo de amplio alcance que incluye las entrevistas y
discusiones de grupos pequeños con más de 60.000
mujeres y hombres pobres de 60 países, incluido el examen
de 81 informes de evaluaciones de la pobreza con la
participación de los afectados.1 Aun cuando los estudios no
son representativos desde un punto de vista nacional,
creemos que cuando tantas personas describen sus vidas,
problemas, necesidades y prioridades, estamos obligados a
prestarles oídos.

La salud surgió como tema principal en las entrevistas y
discusiones, a menudo ante la sorpresa de los investigadores

del Banco Mundial participantes, puesto que no se
incluyeron preguntas de sondeo sobre la salud o la
enfermedad. Nos parece que esto refleja la importancia
extrema de la salud para la vida de los pobres.

Del estudio se recogieron varias enseñanzas valiosas, que
intentamos resumir en la segunda parte de este
documento. Tres deben mencionarse aquí. Primero, las
personas pobres consideran y valoran su salud en un
sentido holístico, como un equilibrio entre el bienestar
físico, psicológico y de la comunidad. Es notable la
coincidencia en esta opinión, que no muestra diferencias en
razón de la edad, el sexo, la nacionalidad ni la cultura, y que
es compatible con la definición de la OMS:“La salud es un
estado de completo bienestar físico, mental y social, y no
solo la ausencia de afecciones o enfermedades”. Segundo,
las personas relacionan de un modo abrumador las
enfermedades y la mala salud con la pobreza. Los pobres
definen la pobreza de la manera convencional —falta de
ingresos— y también como inestabilidad, preocupación,
vergüenza, enfermedad, humillación e impotencia. Todas
estas manifestaciones tienen consecuencias para la salud.
Tercero, la buena salud es valorada no solo por derecho
propio, sino también porque es crucial para la supervivencia
económica.

1 Las evaluaciones de la pobreza con la participación de los afectados son estudios de índole cualitativa que emplean métodos
participatorios para investigar la pobreza y sus causas desde la perspectiva de los pobres y de otras personas afectadas.
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En la Parte Uno de esta publicación se recogen los puntos
de vista que expresaron las personas pobres sobre la salud.
Está dividida en cuatro secciones. En la primera, Los lugares
pobres matan, los pobres describen cómo su salud se ve
amenazada por los riesgos de la pobreza, entre otros,
aquellos que los profesionales de la salud denominarían
“los factores sociales y económicos determinantes” de la
mala salud, es decir, el hambre, la falta de agua, energía y
saneamiento, y las viviendas deficientes.

En la segunda, Sin derecho de expresarse, se considera a la
salud en el contexto del sexo y la edad. ¿Qué preocupaciones
específicas de salud tienen las mujeres pobres? ¿En qué se
diferencian de las preocupaciones de los hombres? ¿Qué
temen las personas de edad? El enfoque especial de los
niños apenas se contempla, puesto que tuvieron muy poca
participación en La Voz de los Pobres.

En la tercera sección, La salud es primordial, los pobres
describen su experiencia con respecto a la falta de salud y sus
consecuencias. En la última sección, Peor que los perros, se
examina la experiencia de los pobres con los servicios de salud.

La Parte Dos se centra en la repercusión de los testimonios
de las personas pobres en las políticas sanitarias. Las
observaciones que allí aparecen pertenecen a la OMS y se
basan en La Voz de los Pobres y la experiencia general
de la Organización, y no en las conclusiones a que llegaron
los propios pobres.

Por razones de sencillez, con frecuencia se denomina a los
participantes en el estudio “las personas pobres” o “los
pobres”. Se reconoce que este es un término descarnado
que oculta la diversidad de la experiencia de la gente.

La Voz de los Pobres 2 se emprendió para efectuar un
aporte al Informe sobre el desarrollo mundial 2000/2001:
Lucha contra la pobreza, y a otras actividades del Banco
Mundial. La información se publica en tres volúmenes. El
primero, ¿Hay alguien que nos escuche, es un
análisis de las evaluaciones con participación de las
personas afectadas que realizó el Banco Mundial en 50
países durante los años noventa y en el que se incluyeron a
más de 40.000 personas. El segundo volumen, Clamando
por el Cambio, se inició con el propósito expreso de
recoger las opiniones de las personas pobres. Participaron
en él alrededor de 20.000 pobres de 23 países. El tercer
volumen, De muchas tierras (noviembre de 2001),
contendrá estudios de los distintos países y conclusiones
acerca de los modelos regionales.

La Voz de los Pobres es un estudio cualitativo. En el
prefacio a ¿Hay alguien que nos escuche? se explica:
“Mediante el uso de métodos participatorios y cualitativos
de investigación, en el estudio se presentan de manera muy
directa, a través de la propia voz de las personas pobres, las
realidades de su vida”. En el estudio se emplearon muestras
que abarcaron desde 85 comunidades en Tanzanía hasta
10 comunidades expresamente seleccionadas en otros
casos. Por ejemplo, cuando en el texto se dice “en Rusia”,
significa en las comunidades visitadas. La recopilación de
datos se hizo principalmente mediante discusiones en
grupos pequeños. En los apéndices de los volúmenes
publicados se encontrará más información sobre los
métodos de investigación aplicados.

La Voz de los Pobres

Resumen

2 El proyecto fue dirigido por Deepa Narayan, Asesor Principal, Reducción de la Pobreza y Gestión Económica, Banco Mundial. Se
concretó en 25 publicaciones, todas disponibles en línea (véanse las Referencias). Las publicaciones en que se basa este análisis
son: La Voz de los Pobres: ¿Hay alguien que nos escuche? por por Deepa Narayan, con la
colaboración de Raj Patel, Kai Schafft, Anne Rademacher y Sarah Koch-Schulte, March 2000; La Voz de los Pobres:
Clamando por el Cambio, by Deepa Narayan, Robert Chambers, Meera K. Shah y Patti Petesch, septiembre
del 2000; y reseñas anticipadas de  La Voz de los Pobres: De muchas tierras, compilado por Deepa
Narayan y Patti Petesch, septiembre del 2001. 7
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Parte uno

Aquí todos somos pobres ...
... porque no tenemos  escuelas ni  centros de salud. Si

una mujer tiene un parto difícil, la colocamos sobre una

tela tradicional sujeta a dos palos y la  trasladamos hasta

el centro de salud a siete kilómetros de distancia. ¿Sabe

usted cuánto tiempo  lleva caminar así? Aquí no hay

nadie que pueda brindar ayuda, por eso todos somos

pobres.

— Togo, 1996

Parte uno

Salud, mala salud y pobreza
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En la parte uno se examinan las opiniones sobre la salud de las personas pobres que participaron en
el estudio La Voz de los Pobres. Puesto que la salud influye en tantos aspectos de la vida de las
personas y es determinada por ellos, esta información aparece dispersa a lo largo del estudio original.
El marco conceptual que figura a continuación comprende los factores determinantes de la salud, el
género y la edad; la repercusión de la mala salud, y los sistemas de salud, y se elaboró exclusivamente
para esta publicación.

En La Voz de los Pobres la información sobre la salud aparece en forma de citas directas,
comentarios de investigadores y entrevistadores y análisis de sus autores. Frecuentemente, los tres se
encuentran entrelazados. Por consiguiente, resumir y extraer datos sobre la salud es un procedimiento
difícil. Es inevitable que se pierda el contexto concreto de las entrevistas y probablemente se hayan
pasado por alto algunas enseñanzas importantes.

Muriendo en Espera de un Cambio 
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Los lugares pobres mantienen a la gente en la  pobreza 
Y  los lugares pobres también matan.

— Clamando por el Cambio.

Las discusiones y entrevistas de La Voz de los Pobres
revelan que las personas pobres comprenden con toda
claridad la relación que existe entre sus condiciones de vida
y la mala salud. En esta sección se examinan con más
detalle algunos de los factores de riesgo que los pobres
reconocen como causas de enfermedades y afecciones.

El fuego del hambre

A veces [los niños] se enferman sin  razón. A veces la
causa es la falta de alimentos. Somos pobres. No
tenemos dinero para comprar ni para
alimentarnos…

— Una mujer, Voluntad de Dios, Ecuador 

La falta de alimentos es la carencia mencionada con
más frecuencia. El hambre y la desnutrición son vistas como
las causas subyacentes de muchas enfermedades. Provocan
debilidad y agotamiento y aumentan la susceptibilidad a
contraer infecciones. Muchas personas señalaron que sólo
comen una vez al día y en algunas ocasiones no prueban
bocado durante días enteros. Los más pobres dependen de
las plantas silvestres que se encuentran a su alcance, o de
los peces, moluscos y crustáceos que pueden conseguir. En
los pueblos, el hambre es menos dramática y manifiesta
que en las zonas rurales, pero los pobres de Jamaica
sostienen que allí está aún más extendida que en el campo.

El hambre es en gran medida estacional, tanto en las
zonas rurales como en las urbanas. En las zonas rurales, la
“estación del hambre” está determinada por el ciclo
agrícola. En las urbanas, a menudo se corresponde con la
época de las lluvias, cuando hay menos trabajo en la
construcción y las ventas.

En Nigeria, un grupo de mujeres informaron que se
encontraban en un estado de debilidad tal a causa del
hambre que no tenían suficiente leche para amamantar a
sus bebés. En Etiopía, existen expresiones tales como “el
hambre que quema” y el “fuego del hambre”. Los padres se
preocupan en forma permanente por proporcionar
alimentos suficientes a sus hijos.

Nunca se puede estar seguro de lo que se bebe

Estoy cansado de ir al ayuntamiento [debido a la
contaminación del agua] para insistirles en que
hagan algo. Por supuesto que estamos enfermos.

— Un hombre búlgaro

Si dos de cada tres niños se enferman y vomitan ... se
debe al agua; aunque se le agregue cloro, nunca se
está seguro de lo que se bebe.

— Mujeres de la Argentina

Las personas pobres sostienen que la falta de agua
potable es una privación extrema y causa de la mala salud.

A Los lugares pobres matan: Factores sociales y

económicos determinantes de la mala salud
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En todas las regiones, la gente describe su lucha cotidiana
por obtener agua para  el consumo doméstico, pero en África
la escasez está muy generalizada. Se mencionan los problemas
de distancia, la cantidad, calidad e inocuidad del suministro,
además de riesgos ambientales tales como las inundaciones, la
sedimentación y la contaminación. Por ejemplo, en Jamaica se
afirma que los insumos utilizados en el cultivo del plátano
contaminan el suministro local de agua.

El mantenimiento inadecuado de pozos, cañerías y
perforaciones también constituye un problema. En Kwalala,
Malawi, la gente señaló que si las bombas se averían en la
estación de las lluvias, se originan graves problemas. Saben
que ingerir agua del lago es peligroso porque está
contaminada con los desechos de los altiplanos, pero
afirman que no pueden hacer otra cosa.

La escasez de agua para riego es uno de los principales
problemas para las comunidades rurales, puesto que
amenaza la subsistencia y la seguridad de contar con
alimentos en el hogar.

Buscar agua no es sólo un trabajo lento y dificultoso,
sino que también puede provocar lesiones, especialmente a
las mujeres. Las mujeres indias caminan dos kilómetros para
buscar agua y enfrentan peligros tales como “fragmentos
que se desprenden de las rocas ... animales salvajes ... lobos y
hienas”.

Las moscas son una peste

Mire cómo juegan los niños en la calle llena de
desperdicios. El agua de las calles provoca
infecciones   porque no hay un sistema de desagüe...

— Una mujer, Barrio Las Pascuas, Bolivia
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En muchas comunidades los problemas de saneamiento
son graves, en particular en las zonas urbanas. En Bangladesh,
por ejemplo, las personas pobres mencionaron la escasez de
letrinas, e hicieron hincapié en que a menudo se formaban
largas filas para utilizar los excusados.

Las preocupaciones que producen los riesgos para la
salud, en particular la de los niños, y los malos olores que
despiden las zanjas por las que corren aguas residuales, se
subrayan especialmente en los informes de América Latina.
Las aguas residuales “corren sin entubar por los caminos” y
representan un peligro para los niños que juegan en la calle.
Los pobres de las zonas urbanas de América Latina se
refirieron también frecuentemente a los riesgos a que se
ven expuestos porque no se recogen la basura ni los
residuos. En Isla Trinitaria, Ecuador, un grupo de mujeres
describe la forma en que viven en casas de caña
construidas en muelles sobre aguas repletas de
desperdicios. Hablan de “la peste de las moscas” y de las
“enfermedades provocadas por la contaminación”. En
algunos pueblos de Nova California en el Brasil, los
habitantes se quejan de la basura maloliente,“que causa
todo tipo de enfermedades que afectan a la comunidad y
especialmente a los niños”.

En Indonesia, varios barrios pobres de las zonas
urbanas están situados en terrenos bajos con drenaje
deficiente. El río trae sedimentos y residuos de la ciudad y
se desborda debido a las intensas lluvias , a menudo
causando afecciones oculares y cutáneas, malogrando
cosechas y deteriorando las viviendas.

Corrientes de aire, humedad y filtraciones

Todo está contaminado, la tierra, el agua, las plantas
y las personas. — Un miembro de la comunidad, Ecuador

Hay corrientes de aire, humedad y el agua se filtra
por todas partes. Trate de vivir aquí en el invierno.
Nuestros niños están enfermos. Y  los adultos
también . Hay insectos, cucarachas. Lo que se le
ocurra. Hace frío. — Hombres y mujeres de Roma , Bulgaria

Los pobres casi siempre viven en viviendas o refugios
precarios construidos a menudo en zonas peligrosas o en
terrenos colapsables. Muchos viven en casuchas o tugurios
construidos con materiales temporales e inestables, por
ejemplo, adobe en Egipto, fango, techos de paja y bambú
en Vietnam y “cañas… y láminas de zinc deterioradas” en
Ecuador.

Un gran número de los que habitan estas viviendas
consideran que son un riesgo para su seguridad física y su
salud y sostienen que mejorar las viviendas es una
necesidad primordial. En muchos países, los pobres
manifiestan que es difícil mantener a los insectos y
animales peligrosos alejados de su casa. Otros se quejan de
que el hacinamiento en que viven favorece la propagación
de enfermedades.

El incendio es un peligro que se cita con frecuencia, en
particular en los barrios pobres donde a menudo las
viviendas se construyen muy próximas unas de otras y con
materiales inflamables. En Rusia, la gente afirma que los
cables eléctricos —no reemplazados en los últimos 50
años— representan un peligro de incendio. En otra parte de
Rusia se sostiene que el polvo proveniente de la fábrica de
productos químicos cercana provoca cáncer y otras
enfermedades.

Cuando los niños se debilitan y mueren

Las personas pobres a menudo relacionan la mala
salud con una estación en particular. En las zonas de clima
frío el invierno es la época más dura, mientras que en las
zonas tropicales la gente le teme a la estación de las lluvias.
En Ghana, se afirma que “la estación de las lluvias es la
época en la que el mayor número de niños se debilitan y
mueren” y en el que enfermedades tales como la malaria, la
dracunculosis, la diarrea, las afecciones oculares y cutáneas
y las picaduras de víboras provocan estragos.

13

Spanish WHO Dying for Change  26/6/02  3:09 PM  Page 13



Nadie nos necesita

Para los  pobres toda la situación es terrible:
enfermedades, humillación, vergüenza. Somos
lisiados; todo nos atemoriza, dependemos de todos.
Nadie nos necesita.

— Una mujer ciega, Tiraspol, República de Moldova, 1997  

No todos los discapacitadas pueden afrontar los
trámites necesarios  para obtener los subsidios por
discapacidad.

— República de Moldova, 1997

La discapacidad es muy común entre la gente muy
pobre. Directa e indirectamente, con frecuencia es una
consecuencia de la pobreza. Por ejemplo, un niño queda sin
vacunar porque su madre analfabeta no recibe información
acerca de un programa de vacunación gratuito, o alguien
sufre una lesión permanente por realizar un trabajo
peligroso.

La discapacidad se torna incapacitante cuando no se
tiene acceso a subsidios, información y servicios. La
discriminación y la exclusión pueden agravar esta situación.
Un informe procedente de Bulgaria indica que a los
discapacitados y los ciegos se los considera “incompetentes
para realizar cualquier tarea”. En muchos países, se
mencionó que las autoridades dificultan el acceso de las
personas discapacitadas al subsidio por discapacidad.

Generalmente, no existen los tipos de asistencia
sanitaria especial que necesitan los discapacitados. Cuando
existen, su costo elevado puede de hecho excluir a los
pobres, o forzarlos a interrumpir el tratamiento.

Salgo a buscar trabajo todos los días

No pueden soportar la tensión, no tienen ningún
trabajo, deben mantener a tres niños, recurren a una
soga y ya está.

— Kalofer, Bulgaria

Salgo a buscar  trabajo todos los días. Pero algunas
veces me da vergüenza salir. Pienso que todos me
mirarán y sabrán que no tengo trabajo y por eso
vagabundeo como un perro callejero … Siempre
estoy triste, hablo en voz baja, tengo dolores de
cabeza  y me pongo nervioso…  a causa de la
depresión.

— Un hombre búlgaro

Lograr un sustento adecuado y seguro es la principal
preocupación entre los pobres. Tanto en las zonas rurales
como en las urbanas, se ven obligados a trabajar largas
horas para ganarse el sustento, a menudo en trabajos
peligrosos. Esto los conduce a buscar otros medios de vida
que no sólo entrañan riesgos sino que también son ilegales
y antisociales: robo, tráfico de drogas, prostitución,
explotación y tráfico de niños.

Cada vez son más los pobres, especialmente entre los
hombres, que carecen de trabajo. En casi todo el mundo, en
los grupos de discusión conformados por hombres se habló
de la frustración, ira y humillación que provoca la aflicción
de carecer de trabajo y la incapacidad de mantener a su
familia. Esta ansiedad se advierte particularmente en los
informes de Europa oriental y Asia central. En Kalofer,
Bulgaria, un pueblo de 4.200 habitantes, cuatro hombres de
aproximadamente 30 años de edad se suicidaron cuatro
meses antes de las entrevistas.
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B Sin derecho de expresarse: Edad, género y

salud

La Voz de los Pobres señala que “la buena salud” y “el
bienestar” significan algo diferente para mujeres y hombres,
ancianos y jóvenes. Los hombres dan más importancia a los
bienes materiales y al tiempo para el descanso, en tanto
que las mujeres hacen hincapié en “disponer de lo
suficiente”, tener paz en la familia, poder satisfacer las
necesidades de sus hijos y mantener buenas relaciones con
los vecinos y los amigos. A los jóvenes les produce más
temor la enfermedad de aquellos de quienes dependen —
en particular sus padres — que su propia mala salud,
mientras que la soledad y el aislamiento son las
preocupaciones principales de las personas de edad.

Las diferencias entre los sexos también influyen en la
experiencia de hombres y mujeres con respecto a la mala
salud y el acceso a los servicios sanitarios. Por ejemplo, las
mujeres tienen mayores probabilidades que los hombres de
padecer agotamiento, mientras que los problemas
relacionados con el consumo de drogas y de alcohol son
más frecuentes entre los hombres (véase la página 25
[actualizar]). Los hombres tienen mayores posibilidades de
obtener acceso a la atención de salud organizados, en tanto
que las mujeres prefieren los servicios de salud
tradicionales o alternativos porque son menos costosos y
más aceptables desde el punto de vista social.

Los hombres y las mujeres también asumen funciones
diferentes en la atención de la salud. Habitualmente, las
mujeres son las que brindan la asistencia, mientras que los
hombres participan más frecuentemente en la toma de
decisiones financieras con respecto a la atención de la salud
y su financiamiento, y al transporte de los familiares
enfermos a los consultorios y hospitales.

El acceso desigual de las mujeres a la atención de salud
refleja su carencia de poder en la sociedad.La Voz de los
Pobres señala que por lo general se las excluye de la toma
de decisiones en la comunidad y otros niveles. En Indonesia,
se sostiene que las mujeres pobres no tienen “ningún
derecho de expresarse” en las reuniones de la comunidad:“Si
las mujeres pobres protestan, no se les prestará oídos, o peor
aun, se las castigará por hablar en público”.

Cuando las mujeres están enfermas ...

Cuando las mujeres están enfermas, no hay nadie
que las cuide. Cuando los hombres están enfermos,
las mujeres cuidan de ellos. — Sudáfrica, 1998

Por lo común. se acepta que los hombres tienen
derecho, con preferencia a las mujeres, a los servicios de
asistencia sanitaria convencionales y a los recursos
necesarios para su prestación. En general, las mujeres
postergan el tratamiento de sus propias enfermedades en
favor de la atención de sus familias.

También las normas sociales que rigen la movilidad de
las mujeres pueden influir en el acceso a la asistencia. En
Pakistán, por ejemplo, se señala que las mujeres y los niños
se muestran renuentes a viajar solos. En Balochistan,
Pakistán, las mujeres sostienen que no “se les permite”
trasladarse al hospital sin sus esposos. Tampoco en el
Yemen concurren solas a los servicios de salud a menos que
se encuentren cerca y, en cualquier caso, no sin antes
obtener la aprobación de sus esposos o de un miembro
masculino de la comunidad.

3 Sin embargo, en La Voz de los Pobres se llega a la conclusión de que es difícil generalizar acerca de estas
diferencias puesto que en muchas partes del mundo las funciones y prioridades por razones de sexo varían rápidamente.
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La posición social y la autoestima de las mujeres
también pueden influir en su acceso a los servicios de
asistencia sanitaria. En otro caso en Pakistán, una mujer
manifestó que no quería ir al hospital porque, por ser
analfabeta, se sentía incapaz de describir su afección al
personal del hospital en términos que les fuesen
comprensibles.

Las mujeres se han hecho cargo de todo

En la actualidad, la mayoría de los hombres
abandona sus hogares. Ahora las mujeres trabajan
en el campo ... Se han hecho cargo de todo. Pagan
un precio muy alto y soportan esa vida.

— Un hombre, Caguanapamba, Ecuador

La pobreza significa trabajar más de 18 horas al día y
a pesar de ello no ganar lo suficiente para que nos
alimentemos mi esposo, yo misma y dos niños.

— Una mujer, Camboya

En todas partes del mundo es cada vez mayor el
número de mujeres que asume la doble obligación de
hacerse cargo de un trabajo asalariado y de las tareas
domésticas. Como consecuencia, muchas viven en un
estado de permanente agotamiento. En Vietnam, los
investigadores señalaron que las mujeres que entrevistaron
estaban “a todas luces muy sobrecargadas de trabajo” y que
esa situación acrecentaba los problemas de salud. Las
mujeres disponen de poco tiempo para descansar, pensar,
gozar de la vida social o participar en actividades de la
comunidad. El trabajo excesivo también puede llevarlas a
descuidar a sus hijos.

Muchas mujeres se sostienen a sí mismas y a sus
familias mediante trabajos en el sector informal, el servicio
doméstico y el comercio y la venta al por menor. Son
frecuentes las denuncias de acoso y abuso sexuales,
especialmente por parte de las empleadas domésticas.

Los hogares encabezados por mujeres —viudas,
mujeres abandonadas por sus esposos , divorciadas y
madres solteras— son los más vulnerables. En muchas
culturas, especialmente en África y Asia, estas mujeres
denuncian ser objeto de estigmatización y discriminación
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constantes. Prácticas tales como la muerte de las viudas en
la hoguera son ahora ilegales. Pero la viudez continúa
siendo una crisis devastadora, tanto para las viudas como
para sus hijos. Muchos grupos de discusión informaron que
las viudas y las madres solteras son víctimas de falta de
respeto y de violencia.

En La Voz de los  Pobres se señala que las
actividades encaminadas expresamente a incrementar la
toma de conciencia acerca de la inequidad por razones de
sexo y a mejorar las relaciones entre los sexos han logrado a
veces una repercusión favorable. En la Argentina, Bulgaria,
Ecuador, Jamaica y la República de Kyrgyz se ha informado
de algunos cambios y de la colaboración de los hombres en
las tareas domésticas. En Indonesia, los hombres menores
de 35 años están cooperando en una medida mayor en las
tareas domésticas y la atención de los hijos cuando la
esposa trabaja en una fábrica o en el extranjero, pero no
cuando trabajan en el sector informal.

La violencia no termina nunca 

Aquí se propinan azotes por todas partes lugar. Las
mujeres golpean a los hombres, los hombres
golpean a las mujeres y ambos a los niños.

— Una joven, Novo Horizonte, Brasil

¿Qué fue lo que  hizo para que la violaran?" [La
policía] hace todo tipo de preguntas sin prestar
ninguna ayuda.

— Sudáfrica

La violencia contra la mujer en el hogar es frecuente
en todos los países que abarca el estudio y se la menciona
en el 90 por ciento de las comunidades. Puesto que muy a
menudo este tema se considera tabú, el solo hecho de que
se comentara es de por sí notable. En los grupos que
trabajaron en Etiopía y la República Kyrgyz fue imposible
mencionar el tema, y en Bangladesh las conversaciones se
sostuvieron en voz baja.

Las mujeres maltratadas no solo sufren por las lesiones
físicas, como por ejemplo quebraduras de huesos y
magulladuras, sino también por el estrés psicológico, la
vergüenza, el aislamiento y la depresión. En algunos casos,

los abusos las han conducido al suicidio. Frecuentemente,
las mujeres maltratadas están demasiado asustadas y
anuladas para buscar ayuda, ya sea de la policía o de los
servicios salud.

Aproximadamente, 30 por ciento de los grupos de
discusión manifestaron que la violencia física había
disminuido durante el último decenio. La mayoría de estos
grupos estuvieron en América Latina y el Caribe y algunos
en Asia. En estas regiones, las mujeres tienen una mayor
conciencia de sus derechos y menor tolerancia frente al
comportamiento abusivo. Se informa que han respondido a
la violencia de varias maneras: huyendo a casas seguras,
denunciando esos hechos, buscando asesoramiento y
abandonando a los esposos que las someten a abusos. Las
mujeres relacionan la disminución de la violencia con la
labor de las ONG y el incremento de su propio poder
económico. Sin embargo, el hecho de que trabajen también
puede desencadenar la violencia masculina: a veces los
hombres se resienten porque las mujeres trabajan o se
sienten desatendidos cuando ellas están lejos del hogar.

Otro 30 por ciento de los grupos no pudo ponerse de
acuerdo con respecto a las tendencias observadas. En
Europa oriental, Asia central y Brasil se señaló que había
aumentado la violencia.

Independientemente de las tendencias, se informó
que la prevalencia general de la violencia en el hogar y del
abuso físico era alta. En la mayoría de los casos se vinculó
con las presiones económicas y el cambio de funciones que
cumple cada uno de los sexos y las relaciones entre ambos.
También se mencionaron el alcoholismo, la drogadicción, el
juego, la poligamia y la promiscuidad. En Brasil y Argentina,
el alcoholismo y el abuso de drogas se citaron con
frecuencia en relación con la violencia en el hogar.

Algunos hombres maltratan a sus familias física,
verbal y psicológicamente hasta el punto de que el
miembro de la familia termina en el hospital o [en
algunos casos] muerto. [Los hombres]... que han
experimentado violencia en su niñez ... creen que
tienen que repetir esa conducta en sus hogares, y de
este modo la violencia no termina nunca.

— Una mujer, Isla Trinitaria, Ecuador
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Las generaciones por venir

Hay niños que no reciben de sus padres el afecto que
necesitan. En sus caritas se advierte la tristeza que
provoca la falta de amor. Por el contrario, se les
propinan golpes y se los somete al abuso verbal.

— Una mujer, Isla Trinitaria, Ecuador

En algunas familias se advierte que se comete abuso
sexual contra las niñas; se les propinan golpes que las
dejan maltrechas y muchas veces se les infligen
quemaduras. Creo que todo esto es una consecuencia
de las frustraciones.

— Una mujer, Isla Trinitaria, el Ecuador

No creemos que la vida será mejor para nuestros
hijos, ni siquiera para las generaciones por venir.

— Una mujer, Malawi

Muy pocos niños participaron en La Voz de los
Pobres. Sin embargo, en los casos en que lo hicieron, sus
opiniones fueron sorprendentes.

En Ciudad Ho Chi Minh, Vietnam, se interrogó a niños
pobres acerca de sus temores y aversiones. No se les hicieron
preguntas expresamente relacionadas con la salud y no
obstante en sus respuestas se refirieron a menudo a la
enfermedad y sus consecuencias. Entre otros, las niñas
expresaron el temor a carecer de dinero para la compra de
medicamentos, a que nadie cuide de ellas cuando sus padres
estén enfermos y a la drogadicción. Los niños hablaron sobre
los profesores que se enferman, los accidentes, la
drogadicción, la infección por el VIH/SIDA y la enfermedad
en la familia. Tanto los unos como las otras mencionaron el
hecho de que el vecindario en que vivían era sucio y estaba
contaminado, y que sus viviendas eran deficientes. También
manifestaron temer a los hombres ebrios que golpean a sus
esposas e hijos, las disputas, el divorcio y las deudas.

Las entrevistas con adultos en otros países pusieron de
manifiesto las palizas que se propinan a los niños y la
inseguridad que estos sienten en el hogar. Los jóvenes de
Sacadura Cabral, Brasil, se refirieron a los padres que
regresaban a sus hogares en estado de ebriedad o bajo el
efecto de las drogas para golpearlos o violarlos. A veces los
niños reaccionan escapando de la casa y pueden terminar

como niños de la calle, donde están expuestos a la violencia,
el abuso y las enfermedades.

Muchos países informaron sobre el trabajo infantil
peligroso, el tráfico y la prostitución de niños y el abuso de
drogas por parte de estos.

Ahora hay niños de nueve años de edad que
consumen drogas. Sus padres los ven tan drogados
que no pueden hacer nada, de manera que se limitan
a proteger a los demás hijos. — Una mujer, Argentina

Crisis de soledad

Soy viejo y no puedo trabajar; por consiguiente, soy
pobre. Hasta mi tierra está vieja y cansada, de modo
que lo poco que logro cultivar no me da lo suficiente
para subsistir. — Un hombre anciano, Togo, 1996

En muchas culturas, las personas de edad son tratados
con respeto y siguen desempeñando una función
importante en el hogar. Pero, señala La Voz de los
Pobres, “para un gran número de personas la ancianidad es
cada vez más una crisis de dolor y soledad”. Los informes de
Egipto, Jamaica, Somalia y otros lugares revelan que con
frecuencia las personas de edad son abandonadas por sus
hijos, quienes emigran a las ciudades en busca de una vida
mejor. En muchos lugares los padres pobres se niegan a
convertirse en una carga para sus hijos adultos, tan pobres
como ellos “Estamos a un paso de la muerte; no tenemos
ningún deseo para nosotros mismos; solo esperamos que
nuestros hijos no sean pobres” (Vietnam, 1999).

En los países muy afectados por la infección por el
VIH/SIDA ha surgido un modelo de familia opuesto al
tradicional: los padres ancianos se ven en la necesidad de
asumir las obligaciones de sus hijos que mueren como
consecuencia de esa infección, y a hacerse cargo de la
atención de sus nietos pequeños. Este nuevo tipo de familia —
abuelos y nietos pequeños— es por regla general muy pobre.

En los países en los que las personas de edad contaban
con pensiones estatales, las crisis financieras han dejado a los
ancianos pobres en una situación extremadamente vulnerable,
sin los medios para pagar las medicinas y los alimentos.
Dependen de la caridad o se ven obligados a mendigar.
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C La salud es lo principal: La mala salud y sus

consecuencias

¡El hambre ocupa el primer lugar porque si se tiene
hambre no se puede trabajar! ¡No, la salud es lo principal,
porque si se está enfermo no se puede trabajar! 

— Aldea de Musanya, Zambia

Las personas pobres describen la mala salud y
“encontrarse mal” en términos pluridimensionales, no solo
como enfermedad sino también como hambre, dolor,
agotamiento, exclusión, aislamiento, malas relaciones
dentro de la familia y con otras personas, inseguridad,
temor, impotencia e ira.

Solo en pocas ocasiones se mencionan enfermedades
y afecciones concretas (ver más adelante (ver más adelante
Todos nosotros sufrimos). Es mucho más común que los
pobres hablen de los efectos devastadores de la mala salud
y no de una enfermedad en particular.

Por el contrario, la buena salud es vista como un
componente esencial de una buena calidad de vida. Las
descripciones del bienestar se agrupan en tres tipos: el
bienestar material, expresado como tener “lo suficiente”; el
bienestar físico, es decir, ser fuerte, sano y de buen aspecto; y
el bienestar social, que incluye tener hijos y cuidar de ellos,
el amor propio, la seguridad y confianza en el futuro, la
libertad de elegir y de obrar, y el estar en condiciones de
ayudar a otros.

Nuestra vida se detiene

Cuando mi esposo se enferma, nuestra vida se detiene
hasta que se recupera y regresa al trabajo.

— Una mujer, Egipto

Las personas pobres no pueden mejorar su estado de
salud porque viven al día, y si se enferman se enfrentan
con un problema porque se ven obligados a pedir dinero
en préstamo y a pagar el interés.

— Una mujer, Tra Vinh, Vietnam

Las personas pobres temen especialmente la
enfermedad del sostén de la familia porque significa que los
ingresos y la provisión de alimentos se detienen de repente.
El pago del tratamiento ocasiona un mayor
empobrecimiento; es posible que sea necesario vender
algunos bienes y contraer deudas. Se inicia así un descenso
en espiral hacia la pobreza: la escasez de alimentos causa
malnutrición, y se retira a los hijos de la escuela para
enviarlos a trabajar. Si muere un trabajador adulto, aumenta
la relación entre las personas dependientes y los adultos. Si
queda discapacitado de manera permanente, se crea otro
dependiente.

A lo largo de todo el estudio se mencionó
repetidamente la enfermedad como una de las causas de la
indigencia. De las 15 causas del descenso hacia la pobreza
mencionadas por los entrevistados, esta fue la que se citó
con mayor frecuencia, antes que la pérdida del trabajo, que
ocupó el segundo lugar.

Porque su trabajo es físicamente exigente y a menudo
peligroso, los pobres suelen estar expuestos a riesgos que
afectan a la salud. Pero sus probabilidades de poder pagar
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los servicios de asistencia sanitaria cuando sufren una
lesión o se enferman son menores. Los investigadores de
Bedsa, Egipto, señalan:“Los pobres siempre dicen que su
fortaleza y su salud son su principal capital”. La enfermedad
puede convertir rápidamente este recurso en un factor en
contra.

Todos nosotros sufrimos

La pobreza me arrebató a mi esposa. Cuando se enfermó,
hice todo lo posible para curarla con tebel [agua santa] y
woukabi [espíritus] porque estas son las únicas cosas que
una persona pobre puede pagar. Sin embargo, Dios me
la quitó. Mi hijo también murió a causa del la
paludismo. Ahora estoy solo.

— Un hombre anciano, Etiopía

Entre los problemas de salud de los que habla la
gente con los investigadores se incluyen: lesiones
tales como fracturas de los miembros y
quemaduras, intoxicación originada por productos
químicos y contaminación, parásitos
provenientes de aguas contaminadas,
infecciones cutáneas y trastornos mentales.
Entre otras enfermedades, se mencionaron
por el nombre: con que se las conoce la
neumonía, la bronquitis, la tuberculosis, la
infección por el VIH/SIDA, el asma, la diarrea,
la fiebre tifoidea y la malaria.

La infección por el VIH/SIDA es objeto de
debate en la Argentina, Jamaica, Tailandia,
Vietnam y muchos países africanos en los que
las personas intercambian opiniones acerca de
sus consecuencias devastadoras. La repercusión
de esta enfermedad es, de lejos, más marcada en
Malawi y Zambia, países en los cuales los pobres
plantean y examinan repetidamente este tema.
En Zambia, un grupo de jóvenes elaboró un
diagrama de causas que puso de manifiesto la
relación entre la pobreza y la prostitución, la
infección por el VIH/SIDA y otras enfermedades
conexas.
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Son muchos los que padecen de mala salud como
consecuencia de guerras y conflictos. Un hombre de edad
madura de Bosnia observó:“El aumento del número de
personas con trastornos cardíacos , hipertensión arterial y
depresión ha pasado a ser un hecho normal entre nosotros.
No hay nadie en Tombak que no padezca al menos una de
estas enfermedades. Todo ello es producto de la pobreza y
la guerra”. Una mujer de Glogova declaró: “Todos somos
víctimas de dos enfermedades: la hipertensión y las
afecciones nerviosas”.

Me duele el corazón

Quiero suicidarme, quiero desaparecer... porque veo llorar
a mis hijos y no tengo un sucre (centavo) para darles un
pedazo de pan…la vida es tan triste.

— Una madre, Isla Trinitaria, Ecuador

Los problemas del salud mental —estrés, ansiedad,
depresión y falta de autoestima— son algunas de las
consecuencias de la pobreza a las que comúnmente se alude
en los grupos de discusión. Se habló de ellos en los grupos de
todas las regiones. En Tabe Ere, Ghana, las mujeres sostienen
que la pobreza origina tanta presión y ansiedad que puede
conducir a la locura. Los ghaneses consideran que la locura
puede ser una consecuencia probable de la pobreza.

En particular, en Europa oriental y Asia central, el estrés
que origina la pobreza súbita ha conducido a problemas
psicológicos. En Bosnia y Herzegovina, en todas las
comunidad visitadas por los investigadores de La Voz de
los Pobres se informó sobre la “mala salud psíquica”. La
pobreza ha obligado a las familias a reducir su consumo de
manera radical, a comer alimentos más baratos, a gastar
menos en atender su salud y a depender cada vez más de
remedios caseros y tradicionales. La gente afirma que no
puede cumplir con las normas sociales —por ejemplo,
brindar hospitalidad a los desconocidos— y que esto es
causa de que se sientan deprimidos y despreciables.

Hay familias que no comen ni beben durante tres días. La
gente se muere de hambre … Ayagan era una buena
persona. No podía alimentar a su familia; sus hijos
lloraban de hambre, y acabó pegándose un tiro.

— Un hombre anciano, Uzbekistán

Me ayuda a olvidarme de mis problemas

Hay muchas personas en este pueblo que beben vodka
desde la mañana, y luego van y hacen algo malo, cometen
un crimen.

—  Una mujer, Ak Kiya, República Kyrgyz

Cuando no sé cómo van a comer mis hijos al día
siguiente, siento la necesidad de embriagarme cada vez
que puedo. Me ayuda a olvidarme de mis problemas

— Un hombre, el Gabón, 1997

Cuando entrego dinero para comprar pan, me duele el
corazón, pero cuando es para heroína, me siento tan bien,
se me aligera el alma, me siento maravillosamente. Pero al
despertarme me enfrento  con la pobreza, y es horrible.

— Un consumidor de heroína de 30 años de edad,
Bulgaria

Los pobres consideran que el consumo de alcohol y de
drogas es una de las principales consecuencias de la
pobreza. En muchos lugares, los grupos mencionaron la
tendencia a la ebriedad en los hombres, la inversión del
poco dinero disponible en bebidas alcohólicas y drogas, y la
violencia en el hogar.

En América Latina y el Caribe en particular, la conexión
entre la mala salud y las enfermedades y el abuso de
alcohol y de drogas es la repercusión que los pobres
señalan con mayor frecuencia. En las zonas urbanas de
América Latina y en Bangkok y la ciudad de Ho Chi Min se
hizo referencia al abuso de drogas. También se informa con
frecuencia en Bulgaria, la República de Kyrgyz, Rusia y
Uzbekistán. Los propios drogadictos se sienten
desdichados, al igual que sus familias, preocupadas por la
dependencia de sus hijos.

El abuso del alcohol prevalece especialmente entre los
hombres. Un diagrama de causa y efecto, resultante de
varias discusiones de grupo en Kuphhera, Malawi, reveló
que beber cerveza en exceso a menudo conduce a los
hombres a la promiscuidad, la enfermedad y, con el tiempo,
a la muerte. En Asia oriental y central, el abuso del alcohol
aumenta en forma sostenida.
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Peor que los perros: La experiencia de los pobres

con los servicios de salud

Una y otra vez la gente hizo hincapié en que los servicios de
asistencia sanitaria son vitales para su supervivencia y
sustento. No obstante, la importancia que los pobres
atribuyen a estos servicios desaparece ante la decepción
generalizada —ira en algunos casos— que provocan la
mala calidad de los servicios y las dificultades para tener
acceso a la atención. Entre otros problemas, se destacan el
costo directo de los honorarios médicos, las medicinas y los
sobornos, y el costo indirecto del transporte hasta los
centros de salud y el tiempo que se pierde en espera de
recibir tratamiento. El maltrato del personal es otro factor
que disuade a los pobres de buscar atención. A
continuación, todos ellos se examinan con más
detenimiento.

Ante la ausencia de servicios de atención sanitaria
organizados, las personas recurren a la medicina tradicional.
En la mayoría de los casos, reconocen que preferirían ser
atendidos por los proveedores de asistencia sanitaria
modernos, pero a menudo solo pueden hacer uso o
afrontar el costo de los servicios tradicionales. Según se
señaló en la parte B, es más probable que las mujeres
recurran a la medicina tradicional que los hombres.

Cuando el acceso a la asistencia es restringido, cabe
esperar que la enfermedad persista o empeore. Es posible,
pues, que las personas no puedan continuar trabajando y
se vean obligadas a vender sus bienes y a contraer deudas,
lo que las conducirá a un ciclo de dependencia y pobreza.
Un informe de Egipto es ilustrativo de esta pauta:“El grupo
más necesitado de la comunidad no puede afrontar el
costo de su propio tratamiento. Como consecuencia, la
enfermedad les produce fatiga, y con el tiempo termina por
incapacitarlos. En última instancia, la enfermedad y la
imposibilidad de pagar el tratamiento médico disminuyen
la capacidad de trabajo en los hogares más pobres”.

¿Cómo se podría sacar de aquí a una persona enferma?

Si se enferma algún miembro de la comunidad, es muy
difícil dar todos los pasos necesarios para que se lo
atienda y, si uno se descuida, la persona puede morir
antes de llegar al hospital.

— Una mujer, Poca Bahía, Jamaica

Mientras se esté sano todo va bien, pero las cosas se
complican si se sufre una picadura de serpiente. Hay que
ir a Los Juríes y rogar a Dios que no sea un día de
tormenta con lluvias intensas. ¿Cómo podría salir de aquí
una persona enferma? ¡A pie es imposible, un vehículo no
podría salir... esa persona moriría! 

— Una mujer joven, Los Juríes, Argentina

Por lo común, los servicios de salud no abundan en las
zonas donde viven las personas pobres, lo que las obliga a
recorrer largas distancias para buscar atención. Debido a los
caminos deficientes y los elevados costos del transporte
este recorrido puede resultar arduo, costoso y lento. En las
zonas rurales en particular, la gente recalca la dificultad para
hacer frente a situaciones de urgencia y la falta de centros
de salud locales.

Tenemos que esperar

Cuando vamos a los hospitales sabemos que tendremos
que esperar más de lo previsto ... Aparece alguien "más
encumbrado" que nosotros y sin más trámite hace caso
omiso de la cola.

— Grupo de discusión, Padre Jordano, Brasil

Uno va al hospital, tiene que conseguir un número, va a la
guardia, las enfermeras están charlando. Solo le queda

D
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esperar hasta que les venga en gana darle un número ...
"¿Está  el doctor? No, el doctor no está aquí". Le mienten a
uno.

— Una mujer de 25 años de edad, Los Juríes, Argentina

Uno de los impedimentos más importantes para que
los pobres reciban asistencia sanitaria es el tiempo de que
deben disponer en espera de recibir tratamiento. Para
muchos, el tiempo es un recurso, puesto que la ausencia del
trabajo puede significar una pérdida de ingresos.

Una vez que llegan al centro de salud, las personas se
ven obligadas a esperar largas horas antes de ser atendidas.
Algunos opinan que las horas de espera originan tensiones,
y que de por sí pueden ser la causa de una enfermedad.

No hay medicamentos

No vamos al hospital porque tenemos que llevar nuestra
propia ropa de cama, los platos, a veces hasta la cama.

— Una mujer joven, Muynak, Uzbekistán

Uno va al hospital y no lo atienden. No hay
medicamentos. Es un desastre.

— Un hombre joven, Los Juríes, Argentina

Carecemos de influencia en el hospital porque no se
toman en cuenta nuestros consejos.

— Pobres de Mtamba, Malawi

En muchos países, las personas pobres creen que los
consultorios y los hospitales son las instituciones estatales
más importantes. A pesar de ello, es común que se critique a
los servicios de salud por su ineficiencia (al igual que a otros
servicios estatales). En Egipto, los hombres y las mujeres
pobres dicen que el hospital rural es el peor proveedor de
servicios: “Nos miran con superioridad y se olvidan de
nosotros”. En general, se tiene más aprecio por el personal
local que por el de los consultorios y hospitales distantes.

Las quejas más frecuentes se refieren a la mala calidad
de los servicios, la escasez y el ausentismo del personal, y la
falta de medicamentos y de equipos. En muchos países ni

siquiera están cubiertas las necesidades más elementales
como, por ejemplo, el agua potable.

Otro problema que se menciona a menudo es la
necesidad de contar con documentos tales como las tarjetas
de salud y las tarjetas de ración alimentaria. Son difíciles de
obtener y de mantener a buen recaudo, y para algunas
personas, imposibles de leer y comprender.

No tenemos dinero para curarnos

No nos podemos permitir caer enfermos porque tenemos
que pagar los medicamentos ... ¿con qué? 

— Un hombre anciano, Zenica, Bosnia y Herzegovina

Nos enfermamos y no tenemos dinero para curarnos. No
tenemos medicamentos porque son costosos Todo ... es
tan costoso.

— Mujeres de Juncal, Ecuador

Los costos elevados relacionados con la atención de la
salud se mencionan repetidamente. La gente sostiene que
estos costos, junto con la pérdida de ingresos durante la
enfermedad, pueden ser devastadores.

La corrupción del personal sanitario es una imputación
común. Pueden exigir “honorarios”no oficiales o pretender
“obsequios”pequeños a cambio de la prestación de servicios
corrientes, tales como la inclusión en el registro, el examen por
una enfermera o el médico, las pruebas de laboratorio y la
administración de medicamentos. Pueden pedirle a un
enfermo que haga visitas reiteradas al dispensario u hospital
sin que sea necesario.

Por lo común, los servicios oficiales deben abonarse en
dinero en efectivo y por adelantado. Abundan los ejemplos de
personas pobres que usan otros proveedores de asistencia
sanitaria, tales como los curanderos tradicionales o los
médicos particulares, porque ofrecen condiciones de pago
más flexibles y aceptan que se les pague con retraso, en
cuotas y en especie.También se sostiene que son más
amables y que en términos de tiempo y distancia es más fácil
recurrir a ellos.
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Una enfermera malhumorada

Es habitual que la gente se queje del trato descortés,
humillante e inapropiado que recibe. Un hombre de Tanzanía
dice:“Preferimos tratarnos nosotros mismos antes que ir a un
hospital donde una enfermera malhumorada quizá nos
inyecte un medicamento que no corresponde”. En otros
lugares de Tanzanía, hombres, mujeres y jóvenes repiten una y
otra vez que los tratan “peor que a los perros”. Antes de que
tengan oportunidad de describir sus síntomas,“se les grita, se
les dice que huelen mal, y [que son] perezosos y unos
inútiles.”

En La Calera, Ecuador, un hombre joven relata:“En el
hospital no se les presta a los indígenas la buena atención
que deberían recibir. Debido a que somos analfabetos se nos
trata mal ... nos dan medicamentos que no son adecuados
para el problema de salud que padecemos”. En Vietnam, las
personas prefieren la atención médica que se les presta en los
puestos sanitarios de frontera que en el dispensario local.
Explican:“La gente no asiste al dispensario médico porque los
trabajadores de salud tienen poca formación profesional”.

El comportamiento del personal sanitario, aunque
imperdonable, a menudo refleja las condiciones muy difíciles
de su trabajo. Una enfermera de Bulgaria hizo esta
observación:“Hay personas de edad que se pasan la mitad de
la semana en el hospital. Se niegan a entender que también
hay otros enfermos ... como si pudiéramos cambiar algo. No
hay dinero para la entrega gratuita de medicamentos. No me
puedo sentir [bien] mientras haya personas abandonadas... y
yo no pueda hacer nada”.

Nadie ayuda a nadie

Nadie ayuda a nadie, el hambriento vive para sí mismo y
el saciado también 

— Zawyet Slutan, Egipto

Cuando abundaban los alimentos, los familiares solían
compartirlos. En estos días de hambruna ni siquiera los
familiares lo ayudarían a uno dándole algunos alimentos.

— Un hombre joven, Nchimishi, Zambia

En las comunidades pobres, la falta de servicios de
salud institucionalizados a menudo obliga a las personas a
recurrir a las redes tradicionales y sociales. Estas redes
prestan un apoyo decisivo, emocional y práctico, y también
facilitan el acceso a los servicios institucionales. La
importancia de la solidaridad social se torna especialmente
evidente en el caso de enfermedades súbitas, desastres
naturales y accidentes.

La Voz de los Pobres sostiene que en muchos
países se exige demasiado a las redes y los mecanismos de
apoyo tradicionales. Las personas pobres hablan de la
pérdida del sentido de comunidad y de la disminución de la
hospitalidad tradicional como consecuencia del aumento
de la urbanización, la criminalidad, la corrupción, la
violencia y la inseguridad. Esto conduce a la soledad y el
aislamiento, los que a su vez causan estrés mental y
enfermedades. Los más vulnerables —los niños, los
ancianos, las viudas, las minorías étnicas, los discapacitados
y las personas con infección por el VIH/SIDA— se sienten
dejados de lado, excluidos de la información, los servicios
de salud, la educación y las oportunidades económicas. De
este modo se crea mayor pobreza, la que a menudo se
perpetúa de generación en generación.

Cuando se quiebra la solidaridad social, la acción
colectiva se torna difícil. Los pobres de todas partes
mencionan las organizaciones locales importantes, por
ejemplo, la empresa funeraria, el grupo que otorga créditos
rotatorios y las agrupaciones de agricultores. Pero estas
organizaciones rara vez se extienden más allá del
vecindario o se transforman en movimientos sociales. Una
excepción notable son las asociaciones vecinales en Brasil,
elogiadas por los pobres porque presentan las necesidades
de la comunidad a los organismos públicos y al gobierno
de la ciudad. Estas asociaciones ayudan a los residentes en
su vida cotidiana y en situaciones críticas, tales como la falta
de salud, la carencia de alimentos y las viviendas
deficientes.

26

Spanish WHO Dying for Change  26/6/02  3:09 PM  Page 26



En resumen

Los pobres aspiran a instituciones
honradas, responsables, que los
traten con equidad y les
demuestren respeto. Los hombres
y las mujeres de Novo Horizonte,
Brasil, piden que el personal “esté
donde le corresponde estar; nos
trate con cortesía; tenga
paciencia; nos escuche; procure
entender nuestras necesidades;
nos preste la atención debida y no
nos responda siempre ‘Vuelva
más tarde’, diga con sinceridad si
puede o no puede resolver el
problema; trabaje con amor; no
nos trate con indiferencia, respete
los problemas de la comunidad;
sea puntual; tenga un trato
equitativo, no discrimine; resuelva
el problema”.
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Parte DosParte Dos

Comentarios y conclusiones 

“Los principales encargados de adoptar decisiones, tanto en el
poder público como en el sector privado y la sociedad civil,
reconocen en una medida cada vez mayor que las comunidades y
sociedades saludables son fundamentales para el desarrollo futuro
de las naciones y de nuestro planeta. En pocas palabras, las
inversiones en el sector de la salud solían verse como un lujo,
precedidas por las inversiones en energía, transporte y defensa.
Ahora la salud de una sociedad se considera uno de los primeros
requisitos para el desarrollo de su población.

— Dra. Gro Harlem Brundtland
Directora General

Organización Mundial de la Salud

“La inequidad es cada vez menos aceptable no solo para los pobres
sino para la comunidad mundial en su totalidad. El mundo ya no
puede hacer la vista gorda ante el costo de las enfermedades que
genera la pobreza.

— Mamphela Ramphele,
Banco Mundial, Director Administrativo

”

”

Spanish WHO Dying for Change  26/6/02  3:09 PM  Page 28



29

4 Los resultados preliminares de un estudio de la OMS acerca de las políticas nacionales referidas a la salud y la reducción de la pobreza reve-
laron que la mayoría de las políticas sanitarias no muestra ninguna inquietud manifiesta por la pobreza. La preocupación de la mayoría es
cómo mejorar los beneficios de salud generales, sin que les interesen la distribución de esos beneficios.

La Voz de los Pobres confirma, desde la perspectiva de la familia y de la comunidad, lo que ya han
puesto de manifiesto los datos macroeconómicos: que la pobreza y la mala salud son inseparables; que
las causas principales de la mala salud caen dentro del dominio de la salud pública; y que los sistemas
de salud en los países en desarrollo están fracasando con los pobres.

¿Cómo puede mejorarse la salud de los pobres? En la Parte Dos se examinan las repercusiones de las
opiniones de los pobres recogidas en la Parte Uno. Se ha organizado atendiendo a los tres conceptos
mencionados anteriormente y a un cuarto, que abarca los problemas de salud que afectan en forma
desproporcionada a la gente pobre. Estas conclusiones preliminares reflejan La Voz de los Pobres,
pero también se basan en los conocimientos y la experiencia de la OMS. Son, por consiguiente, las
conclusiones de la Organización, no las sugerencias de las personas pobres. En los inicios de la
Parte Dos se examina la importancia de la participación de las personas pobres en los esfuerzos para
mejorar su salud.

Centrarse en las necesidades de los pobres es fundamental. No necesariamente las mejoras generales
en el estado de salud de la población, o las tentativas para reformar los servicios de asistencia sanitaria
beneficiarán a los pobres que afrontan problemas de salud específicos y obstáculos concretos para
tener acceso a la atención, por lo cual se requieren intervenciones proyectadas especialmente para este
fin. Las investigaciones de la OMS indican que en muchos países en desarrollo ni las políticas sanitarias
ni las estrategias de desarrollo más amplias se han elaborado explícitamente para dar una solución a
las necesidades de salud de los pobres (2) 4 . El resultado es que estos deben soportar una carga
desproporcionada de la mala salud y que son excluidos de la asistencia sanitaria. Esto a su vez perpetúa
la desigualdad entre los pobres y los que están en mejor situación.

Las estrategias que se presentan aquí son deliberadamente amplias y no tienen carácter prescriptivo
por dos razones. En primer lugar, la OMS cree que la política sanitaria debe determinarse en gran
medida en función del contexto local. En segundo lugar, son muy pocas las pruebas concretas de lo que
corresponde hacer para proteger, restablecer y mantener la salud de los pobres. La OMS (3) y el Banco
Mundial (4) han realizado algunos trabajos que se resumen en parte aquí, pero en general no se
incluyen los pormenores técnicos de política. Quizás la conclusión más importante de este documento
sea que para llegar a ese conocimiento se requieren la acción e innovación en este campo.
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Participación

Las personas pobres tienen derecho de participar en los procesos que influyen en su vida. La Voz de los Pobres
demuestra sin lugar a dudas que este derecho puede hacerse realidad porque tienen plena capacidad para analizar
sus problemas y proponer soluciones. A menudo los pobres se quejan porque no se los consulta ni se los respeta,
dejándolos inermes y sin voz.

Se necesitan estrategias para hacer participar a las personas pobres y sus representantes en la elaboración, ejecución,
vigilancia y evaluación de las políticas y los programas que tienen que ver con la salud. Esta participación no solo
permitirá disponer de información valiosa acerca de los problemas con que se enfrentan los pobres, lo que contribuye
a asegurar que los proyectos sean adecuados, sino también y más fundamentalmente, a potenciar el papel que
desempeñan y aliviar sus sentimientos de vergüenza y aislamiento, que de por sí son causa de la mala salud.

No se puede considerar a las “personas pobres” como un grupo homogéneo. El sexo, la edad, la cultura y el grupo
étnico influyen en las necesidades de salud, en lo que se entiende por salud y mala salud y en el acceso a los servicios
de asistencia sanitaria y la experiencia consiguiente. Por lo tanto, los procesos de participación deben adaptarse para
responder a las necesidades de diferentes grupos, en particular las mujeres, los indígenas y los más pobres entre los
pobres.

El deterioro que sufren los valores de los pobres y sus redes y mecanismos de apoyo como consecuencia de la presión
de la pobreza y la urbanización crecientes es otra conclusión importante que surge de La Voz de los Pobres. Esto
influye en la manera en que las personas pobres consideran la salud. A fin de facilitar su participación y apoyar los
mecanismos de que se valen para hacer frente a la mala salud, deben buscarse los medios necesarios para sostener y
fortalecer a los grupos y las redes de personas pobres.
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Mejorar la salud de los pobres

La pobreza y la mala salud son inseparables. En 127
estudios de casos incluidos en La Voz de los Pobres
en los que se examinan los motivos que llevaron a las
familias a la pobreza, la mala salud aparece como el factor
desencadenante más común de esa caída. Los testimonios
individuales reflejan este resultado: la mala salud se percibe
tanto como una causa del incremento de la pobreza como
un obstáculo para salir de ella.

La enfermedad puede menguar los ahorros de la
familia, reducir la capacidad de aprendizaje, bajar la
productividad y disminuir la calidad de vida, creando o
perpetuando de ese modo la pobreza. Los pobres, a su vez,
están expuestos a mayores riesgos personales y
ambientales, están peor alimentados, disponen de menos
información y se encuentran en peores condiciones de
obtener acceso a la asistencia sanitaria. Por consiguiente,
corren un riesgo mayor de enfermarse o sufrir una
discapacidad.

Al otro aspecto de la cuestión —que mejorando la
salud se puede prevenir la pobreza o brindar una
posibilidad de salida— se le ha prestado menos atención.
La realidad de los hechos indica que una salud mejor, al
fortalecer el capital humano y social y aumentar la
productividad, se traduce en un incremento y una
distribución más equitativa de la riqueza. Una fuerza laboral
sana no solo produce más, sino que también permite
acrecentar el ahorro. Los niños sanos tienen una capacidad
mayor para aprender. Las familias sanas tienden a tener
menos hijos, y a espaciar más los nacimientos.

Las conexiones inextricables entre la salud y la
pobreza indican que la salud (y otros objetivos sociales)
debe ser el centro de la formulación de políticas, en lugar

de considerarla un subproducto de una mayor actividad
económica general. Para esto se requiere, entre otras cosas,
que los gastos en el campo de la salud y en otros sectores
sociales sean vistos como una inversión. También se
necesitarán políticas —como las redes de seguridad
social— destinadas a proteger a los pobres, tanto de los
efectos empobrecedores de la mala salud, como de los
“impactos” económicos que pueden agravar la pobreza y a
su vez perjudicar al estado de salud. Entre otros impactos se
destacan la pérdida de ingresos como consecuencia del
desempleo, la pérdida de bienes (por ejemplo, debido a una
catástrofe natural) y la devaluación monetaria.

Fundamentalmente, es importante cerciorarse de que
los beneficios del crecimiento económico se distribuyan
equitativamente. No puede haber ningún progreso
verdadero en la reducción de la pobreza, ni mejores
resultados en el campo de la salud, a menos que se
aborden las inequidades económicas y sociales.

El fomento de las actividades intersectoriales entre el
sector sanitario y otros sectores —incluidos, aunque no
exclusivamente, el educativo, el financiero, el laboral, el
comercial, el agropecuario y el ambiental—, es una de las
razones importantes para que la salud ocupe un lugar
destacado en los procesos de desarrollo. Debido a que sus
recursos son limitados, los ministerios de salud tal vez
tengan que establecer un orden de prioridades, o sea,
trabajar en primer término con aquellos sectores que más
repercusión tienen sobre la salud de su país. En muchos
países, la capacidad de los ministerios de salud para
analizar los enlaces entre los distintos sectores y para tomar
iniciativas intersectoriales es escasa y puede ser necesario
fortalecerla.

Entender la salud dentro del marco de un desarrollo general1
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Revitaliza la salud pública 2

Al identificar las causas de su mala salud, las personas
pobres señalan los problemas que tradicionalmente
pertenecen al campo de la salud pública: la nutrición
deficiente (especialmente), el agua insalubre, el
saneamiento inadecuado, las viviendas precarias y la
contaminación. Estos temas requieren atención perentoria:
en los países de ingresos bajos, apenas el 46 por ciento de
las personas tiene acceso a sistemas de saneamiento (5) y
en el mundo en desarrollo uno de cada tres niños menores
de 5 años (casi 182 millones) no alcanza un desarrollo
normal como consecuencia de una nutrición deficiente.

Los pobres también distinguen otras causas de
enfermedad que escapan del dominio habitual de la salud
pública, entre ellas, el desempleo, el agotamiento por
exceso de trabajo, la violencia en el hogar, el aislamiento
(especialmente en el caso de las personas de edad) y el
deterioro de las redes sociales.

Si bien el vínculo entre la pobreza económica y la mala
salud es indiscutible, es posible mejorar significativamente
la salud de los pobres sin aumentar el ingreso per cápita.
Para ello es necesario mejorar los servicios públicos básicos
(y el acceso a los mismos), tales como la provisión de agua
potable, alimentos suficientes y aptos para el consumo,
viviendas y saneamiento adecuados y una mejor educación
para las niñas y las mujeres.

En muchos países hay un gran desorden en el campo
de la salud pública. Es característico que no se le asignen
fondos suficientes ni el personal suficiente y que
erróneamente se considere de escasa importancia en
comparación con los servicios de prestación de asistencia
sanitaria. En la práctica —y en parte debido a la manera en
que se presta la asistencia— los programas de salud
pública se han transformado en varios programas verticales
carentes de coordinación, que trabajan de manera
individual sin una comprensión general de las necesidades
de la salud pública del país.

Los ministerios de salud son los organismos más
idóneos para tomar la iniciativa de fomentar las mejoras en
los servicios de salud pública. La información sobre cómo
las inversiones centradas en los servicios básicos pueden
mejorar la salud contribuirá enormemente a este proceso.

Los esfuerzos para revitalizar la salud pública no deben
perder de vista la importancia de centrar la atención en la
pobreza. Tradicionalmente, la salud pública ha procurado
mejorar la salud de la mayoría, sin considerar si los
beneficios alcanzaban a los sectores más desprovistos de la
sociedad. La meta de la salud pública moderna debe ser
mejorar la salud de toda la población, con un interés
especial en los grupos más pobres. En otras
palabras, abordar la inequidad entre ricos y pobres en lo
que atañe al estado de salud.

33
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Cerciorarse de que los sistemas de salud estén al servicio de
los pobres y los protejan del empobrecimiento

3

Con harta frecuencia, los servicios de salud no benefician a
quienes más necesidad tienen de ellos: los pobres. Las
personas pobres no tienen dónde recurrir si se enferman de
gravedad. Las quejas registradas más a menudo se refieren
a la gran distancia a que se encuentran los servicios, el
costo prohibitivo del acceso a la asistencia, la grosería y
poco profesionalismo del personal sanitario. Las mujeres se
enfrentan con dificultades especiales, pues a menudo
tienen menos posibilidades de trasladarse y disponen de
recursos mínimos para obtener acceso a la atención.

La experiencia de la OMS indica que las personas
pobres serán excluidas efectivamente de la atención de
salud a menos que los servicios sean accesibles desde el
punto de vista de su ubicación geográfica y de calidad
adecuada, que dispongan de fondos suficientes y que sean
receptivos a sus necesidades.

Lo más importante es que se instalen estos servicios
en los lugares donde viven las personas pobres. En muchos
países ya se reconoce que es necesario ampliar los servicios
de salud en las comunidades pobres, por ejemplo, mediante
los servicios de extensión. Lo que se requiere es reasignar
los recursos de modo de favorecer a las zonas periféricas
antes que a las urbanas, y la atención básica de salud con
preferencia a la atención terciaria.

Los servicios de salud también deben ser asequibles. Las
personas pobres ya pagan mucho por la asistencia sanitaria,
tanto en concepto de pagos directos como de costos
indirectos, incluidos los “emolumentos” no oficiales
(corrupción), el transporte, los medicamentos y la pérdida de
ingresos. En La Voz de los Pobres se afirma que hay
muchos casos en que los servicios gratuitos no benefician a
los pobres; por ejemplo, porque la corrupción da lugar a que

se vendan las medicinas gratuitas y a que los médicos
deriven pacientes a la práctica privada. No obstante, otros
estudios revelan que aun los costos muy pequeños disuaden
a las personas pobres de recurrir a los servicios de salud.

El desafío es crear servicios de salud que sean
asequibles tanto para los pobres como para el Estado. Es
imperioso incorporar innovaciones en los mecanismos de
financiamiento para proporcionar a las personas pobres
protección financiera contra las enfermedades y lesiones
catastróficas, y cerciorarse de que ningún obstáculo les
impida obtener acceso oportuno a los servicios. Las
estrategias deben orientarse a aprovechar y acrecentar la
solidaridad de la comunidad, por ejemplo, al permitir los
pagos en especie y en el momento en que hay recursos
disponibles (como la época de las cosecha). Los planes de
seguros en pequeña escala, tales como los que administra
SEWA (Self-Employed Women’s Association [Asociación de
Mujeres que Trabajan por su Cuenta]) en la India, son una
experiencia valiosa a la que se puede recurrir. Como
principio fundamental, los pagos no deben nunca acentuar
el empobrecimiento.

Para lograr que los pobres obtengan acceso a la
asistencia sanitaria se requiere que los sistemas de salud se
financien mediante planes de pago por adelantado. Esta es
la norma en los países de ingresos altos, pero en los países
de bajos ingresos el gasto en efectivo puede representar el
40 por ciento del financiamiento total de los servicios de
salud (6). El pago en efectivo perjudica indudablemente a
los pobres, quienes tienen mayor probabilidad de
enfermarse y lesionarse, y mínimas posibilidades de costear
la atención de salud. El tipo de plan de pagos por
adelantado debe ser determinado en función de las
condiciones locales. Un programa de tributación general es
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muy aconsejable, porque permite mancomunar el riesgo en
una medida mayor; pero desde el punto de vista
institucional es muy riguroso y puede no ser factible en los
países con economías informales grandes. El seguro social,
los planes de seguros privados voluntarios y los sistemas de
seguro de la comunidad son opciones que se usan en los
países pobres.

Además de ser de fácil acceso y asequibles desde el
punto de vista de su costo, los servicios de salud deben ser
de buena calidad. Esto significa no solo ofrecer un buen
nivel de atención, sino también reducir los períodos de
espera, facilitar la entrega de medicamentos y tratar a los
pacientes con respeto.

Uno de los resultados más importantes surgidos de La
Voz de los Pobres es que con frecuencia las actitudes del
personal sanitario hacia las personas pobres son
deplorables, además de un obstáculo para que busquen
atención. A menudo este problema no se contempla
debidamente en la política sanitaria. Entre las estrategias
para enfrentarlo se incluyen mejorar la capacidad, la
motivación y las condiciones de trabajo del personal; por
ejemplo, perfeccionando su selección y capacitación y,
fundamentalmente, velando por que se le paguen sueldos
razonables a tiempo. La provisión de incentivos, como las
asignaciones por situaciones difíciles, también contribuirán
a mejorar la disponibilidad de personal de calidad en las
zonas pobres.

En la ejecución de todas estas estrategias se deben
tomar en cuenta especialmente las necesidades específicas
y especiales de las mujeres y de los subgrupos de pobres,
como los indígenas. De manera habitual, el personal de
salud discrimina contra los indígenas, cuya cultura y aun su
idioma puede no comprender. Las mujeres quizá sean
renuentes a buscar la asistencia del personal médico
masculino.

Del mismo modo, las probabilidades de que las
estrategias para mejorar los servicios de salud den buenos
resultados son mucho mayores si participan las personas
pobres. Los procedimientos para descentralizar la gestión
de los servicios de salud, que ya están en marcha en
muchos países, brindan una oportunidad excelente al
respecto. Las políticas como, por ejemplo, la cogestión y la
vigilancia de los servicios de salud por la comunidad,
pueden mejorar notablemente su eficacia, así como el
interés por las necesidades de los pobres.
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Las investigaciones de la OMS indican que un número
reducido de enfermedades afecta en forma
desproporcionada a las personas pobres, entre ellas las
enfermedades transmisibles (concretamente, la
tuberculosis, la infección por el VIH/SIDA y el paludismo), las
enfermedades de la infancia (por ejemplo, el sarampión y la
poliomielitis) y los problemas de la salud reproductiva.

Aunque La Voz de los Pobres no se propone
detallar las enfermedades específicas de las personas
pobres, pone de manifiesto que los padecimientos físicos y
las enfermedades son una preocupación fundamental. Esta
inseguridad en torno del bienestar físico se agrega a la
angustia psíquica y el estrés que padecen los pobres.
Cuando se refieren a la mala salud, tanto los hombres como
las mujeres también centran su atención en la mala salud
mental y psicológica como, por ejemplo, el estrés psíquico
causado por la pobreza, la impotencia y la discriminación.

La Voz de los Pobres señala una grave
deficiencia en nuestro conocimiento de los problemas de
salud mental de las personas pobres, en especial en los
países en desarrollo5. Se sabe aun menos acerca de cómo
abordar este tipo de problemas: casi todas las
investigaciones sobre la eficacia de los tratamientos de
salud mental, ya sean farmacológicos o psicosociales, se
refieren a los países desarrollados y es poco lo que se ha
hecho para someter a prueba la aplicabilidad o la
conveniencia de tales tratamientos en los países en
desarrollo.

Se necesitan estrategias para cerciorarse de que los
servicios y las intervenciones de salud que se ofrecen a las
comunidades pobres sean integrales y mantengan un
equilibrio entre el tratamiento de los problemas de la salud
física y la salud mental. Las intervenciones y los programas
individuales para luchar contra enfermedades específicas
deben integrarse en la mayor medida posible, tanto entre sí
como con los sistemas de salud, para evitar los programas
“verticales” no sostenibles.

Centrarse en los problemas de salud de los pobres4

5 El Departamento de Salud Mental y Dependencia de Sustancias, de la OMS ha reconocido la importancia de la relación entre la
enfermedad mental y la pobreza y uno de los cuatro grupos de temas sometidos a debate en las mesas redondas a nivel
ministerial durante la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2001 estuvo dedicado a ‘La salud mental y los factores
socioeconómicos' (WHO/NMH/MSD/WHA/01.3).Sin embargo, en términos generales admitió.
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Conclusiones 

En las políticas de desarrollo a
nivel internacional y nacional se
reconoce en una medida cada vez
mayor la importancia
fundamental de la salud para el
desarrollo económico y social y la
reducción de la pobreza. En
efecto, muchas de las
conclusiones y propuestas
mencionadas en este documento
se reflejan en las políticas y los
planes de los gobiernos de los
países en desarrollo y de los
donantes de los país
desarrollados. Pero en todos
excepto en unos pocos casos este
reconocimiento no se ha llevado a
la práctica. Es preciso actuar.
Deben elaborarse políticas
pormenorizadas intersectoriales
sobre cómo mejorar la salud de
los pobres. La participación de los
pobres en la formulación y
ejecución de estas políticas debe
seguir siendo una preocupación
fundamental. Y los países pobres y
los donantes internacionales
deben movilizar los recursos
necesarios para prestar mejores
servicios de salud. Los gobiernos
de todo el mundo deben
responder a las necesidades de las
personas pobres, que claman por
una salud mejor y mueren en
espera de un cambio.
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(1) La Voz de los Pobres, es un proyecto dirigido por Deepa Narayan, del Banco Mundial, publicado entre 1999 y 2000.
Las 25 publicaciones resutantes se pueden conseguir en línea en el sitio: www.worldbank.org/poverty/voices.
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