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Declaracioén

En 1960 habia 76 millones de personas que vivian fuera de sus paises de ori-
gen. En 2000 eran mas del doble, ya que su nimero ascendia a 175 millones.
Actualmente la cifra se sitlia en casi 200 millones’. En el examen quinquenal de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo se reconocieron las ne-
cesidades particulares de los migrantes en materia de salud y se inst6 a los gobier-
nos, tanto de los paises de origen como de los de destino, a que proporcionaran una
proteccion eficaz a los migrantes y prestaran servicios sociales y de salud basicos,
incluidos los servicios de salud sexual y reproductiva y de planificacién de la fami-
lia (A/S-21/2/Add.2).

Ademés de satisfacer las necesidades sanitarias de los migrantes, las corrientes
de migracion, tanto las internacionales como las internas a gran escala, contribuyen
a crear otro problema grave en materia de salud: la rgpida urbanizacion. Pese a que
la mayoria del crecimiento urbano tiene su origen en los niveles naturales de fecundidad,
la Organizacion Internacional para las Migraciones considera que € 40% del crecimiento
de la poblacién urbana puede atribuirse ala migracién interna e internacional 2.

Por otro lado, ese crecimiento se da en las regiones que estan menos prepara-
das para afrontarlo. Se espera que las ciudades de los paises menos desarrollados
absorban casi todo el crecimiento neto de poblacion que se producira en los proxi-
mos 50 afios3. En lugar de mejorar los niveles sanitarios, esa rapida urbanizacién
aumentara la pobreza, la transmision de enfermedades y la degradacion ambiental,
ademas de representar una carga excesiva para la infraestructura sanitaria publica,
en caso de que exista, que ya experimenta grandes dificultades.

Lamigracion internacional e interna alas ciudades tiene como causas comunes
la pobreza rural, la busqueda de mejores oportunidades sociales y laborales o la hui-
da de la persecucion politica, la violencia o |os desastres natural es.

La migracion del campo a la ciudad va en aumento en todo el mundo en desa-
rrollo. La Indiay China, los dos paises més poblados del planeta, estdn experimen-
tando algunos de |os desplazamientos més rapidos jamés observados hacia las ciu-
dades. Actualmente hay en la India 35 ciudades con mas de un millén de habitantes
y espera que sean 70 para 2026. En China 45 ciudades tienen ya més de un millén
de residentes.

Segun los célculos de las Naciones Unidas, en 2007 mas de la mitad de la po-
blacién mundial vivird en zonas urbanas. Para 2017, el nimero de residentes en zo-
nas urbanas igualard al de las zonas rurales en las regiones menos desarrolladas®.

Aunque, en teoria, la urbanizacién podria contribuir a mejorar la atencion de
lasalud, al eliminar los problemas de distribucion existentes en las zonas rurales y
aisladas, hay muchos inconvenientes importantes, especialmente en las naciones
menos adel antadas.

El hacinamiento de las personas en unas condiciones de alojamiento inadecua-
das contribuye a propagar las enfermedades infecciosas. La pobreza se concentra
maés y puede intensificarse cuando las personas no encuentran el empleo por el que
se trasladaron a la ciudad. El area metropolitana de Lima tiene una tasa de desem-
pleo del 8,7%, las zonas urbanas de Cote d' Ivoire se sitllan en €l 13% Yy, en los jovenes de
las zonas urbanas del Senegal, esa tasa ha alcanzado € 40% en los Ultimos afios®. A me-
nudo, los pobres de las zonas urbanas viven aidados en zonas marginales y desatendidas
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de las periferias de las ciudades, como las favelas del Brasil, |os kampungs de Indo-
nesia o los bidonvilles del Africa occidental francfona’.

La contaminacion atmosféricay del agua, asi como la demanda de agua potable, son
mucho mayores en las zonas urbanas. En la India se espera que la demanda de agua en €
medio urbano se duplique en 2025*. Las ciudades tienen indices més elevados de toxico-
mania, de violenciay de enfermedades de transmision sexual, incluido € virus de inmu-
nodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida (VIH/SIDA). Asimismo,
Population Reference Bureau ha descubierto que las redes familiares y sociales, que ante-
riormente prestaban asistencia 'y apoyo a los jovenes, los ancianos o los enfermos en las
zonas rurales, se debilitan en un contexto urbano®.

Dada |a brecha existente entre los ricos y los pobres urbanos, que se hace cada
vez mas profunda hay que prestar especial atencién a los pobres del medio urbano.
Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en las ciudades los pobres
tienen mucho menos acceso a los servicios sanitarios y de otro tipo que los ricos y, a
menudo, ese acceso no es mucho mejor que en las zonas rurales. El Fondo de Pobla-
cion de las Naciones Unidas considera también que las necesidades insatisfechas de
planificacién de la familia entre los pobres urbanos de Asiay el Africa subsahariana
son casi tan grandes como las de las poblaciones rurales, siendo incluso mayores en
el Asia sudoriental. Los pobres urbanos tienen desventajas similares en relacion con
la asistencia profesional durante el parto y los conocimientos para evitar el
VIH/SIDA®.

La ausencia general de servicios sanitarios en las regiones en desarrollo, in-
cluidas la salud reproductiva y la planificacién de la familia, agrava los problemas
de salud originados por la rgpida urbanizacion. La falta de atencién disponible se
debe, en parte, a otro problema sanitario relacionado con la migracion: la creciente
emigracion de personal sanitario capacitado de las regiones en desarrollo en busca
de un mayor sueldo, mejores condiciones laborales y oportunidades de progreso. Por
gjemplo, en la mayoria de los paises insulares del Pacifico el porcentaje de médicos
y enfermeras que han emigrado durante los dos Ultimos decenios alcanza el 15%,
tendencia que probablemente continde durante algun tiempo™°.

Debido alas diferencias de ingresos y de oportunidades entre las zonas rurales
y las urbanas, asi como entre los diferentes paises, es evidente que la migracion con-
tinuard, a igual que el rapido crecimiento de la poblacién si no aumenta el acceso a
los anticonceptivos. Por lo tanto, si no se hace nada para mitigar |a rapida urbaniza-
cion y sus consecuencias, |os problemas mencionados se perpetuardn y empeoraran,
lo que daré lugar a graves crisis sanitarias en todas las zonas urbanas de los paises
en desarrollo.

El Instituto de Poblacién pide a la Comision de Pablacion y Desarrollo que
examine las medidas que debe adoptar la comunidad internacional para que se re-
duzca el ritmo de esa rapida urbanizacion y disminuyan sus efectos negativos en la
salud publica. Esas medidas deberian incluir, aunque sin limitarse a ellas:

* Intensificar la labor para lograr el acceso universal alos servicios de salud re-
productivay de planificacion de lafamilia

« Aumentar la ayuda a los paises en desarrollo y la colaboracién con ellos para
mejorar la infraestructura de atencion de la salud, incluidos los suministros ba-
sicosy lainformacion al publico
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» Ayudar a los paises en desarrollo a que conserven a los trabajadores sanitarios
y los contraten

« Establecer un protocolo internacional parala contratacion de personal sanitario
cualificado, incluido un mecanismo para que los paises méas desarrollados
compensen, mediante asistencia financiera o en especie, a las naciones en de-
sarrollo por acoger trabajadores sanitarios procedentes de ellas;

« Trabajar en pos de una planificacion urbana con conciencia social, en la que se
mejore la vivienda y haya espacios abiertos, facil acceso a agua potable y un
transporte publico mejor

 Reducir los factores de “expulsion” en las comunidades rurales, aumentando
en ellas las oportunidades econdmicas y el acceso a los servicios sanitarios

* Proseguir la investigacion, el debate y la formulacion de politicas sobre la ur-
banizacién y sus efectos en la situacion sanitaria

El Instituto reconoce que los gobiernos, las organizaciones internacionales y
las organizaciones no gubernamentales ya han emprendido iniciativas en esos ambi-
tosy aplaude esa labor. No obstante, se puede y se debe hacer mas, especialmente si
se quieren alcanzar los objetivos de desarrollo del Milenio y laidea concebida en la
Conferencia Internacional sobre la Poblaciony el Desarrollo de El Cairo.

El Instituto de Poblacién se compromete a colaborar con otras organizaciones
no gubernamentales, asi como con organos internacionales y gobiernos, para que se
dedique a esos problemas la atencién y la financiacion que merecen. Insta a los Es-
tados Unidos de América y otros paises donantes a que aumenten los niveles de la
financiacion destinada a los programas internacional es de planificacion de la familia
y de desarrollo y aceleren el ritmo a que los fondos y los suministros llegan a las
personas que mas los necesitan.

La migracion, aunque es dificil de controlar, puede gestionarse de un modo
gque sea mutuamente ventajoso y proteja, e incluso promueva, lasalud y el bienestar
publicos. La organizacion espera con interés un resultado productivo del
39° periodo de sesiones de la Comision de Poblacién y Desarrollo.
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