
de Salud celebrada en Alma-Ata, Unión
de Repúblicas Socialistas Soviéticas (ac-
tualmente Almaty, Kazajstán), en 1978.

A comienzos de siglo, países como
Dinamarca, los Países Bajos, Noruega
y Suecia lograron reducir la mortali-
dad materna con gran rapidez. Al
parecer, la forma como estaba orga-
nizada la asistencia cualificada
durante el parto fue el factor decisivo.
En el caso de esos cuatro países, los
esfuerzos se centraron en brindar
atención profesional cerca de los luga-
res donde vivían las mujeres y, sobre
todo, en capacitar adecuadamente a
las parteras de las comunidades2.

Campañas a gran escala para

controlar las enfermedades:

1950–1977

Para 1950, la población mundial
superaba los 2.500 millones, y la

esperanza de vida promedio se
había elevado a 47 años.

Durante los decenios de 1950, 1960
y 1970 se realizaron numerosos
esfuerzos para controlar algunas
enfermedades, a menudo llamados
“campañas a gran escala” o “res-
puestas centradas en las enfermeda-
des”. Mediante intervenciones 
científicamente sólidas y epidemioló-
gicamente comprobadas se combatía
una enfermedad o un trastorno 
específicos. Esas intervenciones se
caracterizaban por tener objetivos
claramente definidos e incluían la
fecha en la cual se debía reducir o
erradicar la enfermedad, recurriendo
a tecnologías específicas aplicadas por
trabajadores sanitarios entregados a
su labor3.

La más satisfactoria de esas campa-
ñas fue la iniciativa para erradicar

la viruela, que informó sobre el 
último caso de contagio de persona 
a persona en 1977. Otras campañas
a gran escala han erradicado o redu-
cido significativamente enfermedades
como la dracunculosis o enfermedad
del gusano de Guinea, el tracoma y 
el pian o frambesia.

Los excelentes resultados de la 
campaña de erradicación de la
viruela fueron clave para el diseño
del programa preventivo de salud
pública posiblemente más exitoso
de la historia: el Programa Amplia-
do de Inmunización, que se inició
en 1974. Al principio se aspiraba 
a vacunar a los niños contra seis
enfermedades –difteria, tétanos, tos
ferina, poliomielitis, sarampión y
tuberculosis– durante su primer 
año de vida. Cuando se empezó a
ejecutar el programa, menos del 
5% de los niños del mundo estaban
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En mayo de 2005, la Asamblea Mundial de la Salud trazó un
nuevo objetivo mundial: reducir la mortalidad por sarampión
en un 90% para 2010, en comparación con las cifras registra-
das en 2000. Cumplir este ambicioso objetivo exigirá que los

países que han mostrado un buen desempeño continúen 
progresando. Así mismo, se requerirán grandes esfuerzos para
modificar la situación de los países que tienen altas tasas de
mortalidad por sarampión, como la India y el Pakistán. Aún
queda mucho por hacer en la lucha contra esta enfermedad;
en efecto, 345.000 personas murieron por esta causa en 2005,
de las cuales el 90% fueron niños menores de cinco años.
Esta enfermedad altamente contagiosa sigue constituyendo
una causa importante de muerte entre los menores de cinco
años y representa cerca del 4% de la carga mundial. Además,
debilita el sistema inmunológico, haciendo que los niños
sean propensos a otras enfermedades que ponen en peligro
sus vidas, como la neumonía, la diarrea y la encefalitis
aguda, y es una de las principales causas de muerte infantil
que se pueden prevenir mediante vacunación. El éxito de la
lucha contra el sarampión entre 1999 y 2005 es un ejemplo
de lo que se puede lograr cuando los gobiernos y los aliados
internacionales demuestran voluntad política, comprometen
recursos y diseñan estrategias sólidas para brindar tratamien-
tos eficaces en función del costo. Siempre y cuando se man-
tenga este grado de compromiso, es razonable creer que la
nueva meta se alcanzará, contribuyendo a avanzar hacia el
logro del Objetivo de Desarrollo del Milenio 4.

Véanse las referencias, pág. 106

Gráfico 2.1

Carga mundial de mortalidad por 

sarampión*

Fuente: Estimaciones de la Organización Mundial de la Salud 
publicadas en The Lancet, vol. 369, 20 de enero de 2007, pág, 194

* Las regiones se refieren a las regiones de la Organización Mundial de la Salud.

El 90% de las defunciones por sarampión corresponden a 

niños menores de cinco años
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