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La demanda de vacunas se ha triplicado en los altimos dos afios, y muchas nacto-
nes avanzan a fuerte ritmo hacia la meta de inmunizar a la gran mayoria de la po-
blacién infantil para 1990, segin el objetivo establecido por las Naciones Uni-
das. La puesta en marcha de nuevas estrategias de movilizacion de todos los re-
cursos organizados y todos los canales de comunicacion posibles permite que los
programas de inmunizacién alcancen a una proporcion de familias mucho ma-
yor. Al mismo tiempo, los avances de la promocidn de la terapia de rehidrata-
cién oral (TRO) hacen posible que, mediante la aplicacién conjunta de estas dos
medidas sencillas y poco costosas, puedan salvarse mas de un millén de vidas in-
fantiles al ano. pagina 1

LaTROy la inmunizacién abren la marcha hacia la revolucién en la superviven-
cia y el desarrollo infantiles, que es posible alcanzar gracias a un grupo de medi-
das sencillas y poco costosas, entre las que se cuentan, la vigilancia del desarro-
llo, el destete adecuado, la lactancia materna y la prevencion de la carencia de
Vitamina A. Pero este potencial de nuevos conocimientos, sélo serd efectivo si
se encuentran vias y medios para ponerlos al alcance de todos los padres. Nume-
rosos paises estdn poniendo en préctica ya estos “avances sociales”.

pdgina 20

La aplicacion de las medidas protectoras de la infancia depende, fundamental-
mente, de las mujeres del mundo en desarrollo, muchas de [as cuales se encuen-
tran sobrecargadas con una prolongada jornada de trabajo. Pero la mayoria de
estas medidas en favor de la supervivencia infantil podrian favorecer también el
ahorro de dinero, tiempo y energia de las madres y, de este modo, contribuirian
al bienestar de las mujeres. pdgina 37

La revolucién de la supervivencia infantil depende en gran medida del papel de
los padres como agentes de salud y, por ello, supone un cambio en la propia con-
cepcién de la atencion de salud. Tanto en los paises industrializados como en de-
sarrollo, los préximos avances en la salud humana no dependeran de los avances
en la tecnologia médica, sino de la capacitacién de la gente somtin para cuidar
personalmente de susaludy la de sus familias. Este proceso es fundamental para
promocionar la atencién primaria de salud, pero su virtualidad potencial no
debe seruna excusa para liberar alos gobiernos de su responsabilidad en la pres-
tacion de servicios basicos que eliminen las causas sociales y econdmicas de la
mala salud. pdgina 48

El desarrollo fisico y mental de la infancia esta intimamente relacionado con el
desarrollo econémico y social de las naciones. Los nifios de hoy no deberfan so-
portar la carga de la presente crisis econémica. Existen medidas sencillas y poco
costosas que pueden permitir a los padres proteger la vida y la salud de sus hijos.
Asi pues, si se pone al alcance de los padres estos conocimientos y se cuenta con
la ayuda internacional, es posible alcanzar en los préximos anos uno de los obje-
tivos mas ambiciosos que la humanidad se haya propuesto jamés: la proteccién
basica de la vida y el desarrollo normal de todos los nifios del mundo.
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