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CLASICOS

El sentido de "la salud para todos en el aino 2000"*

The meaning of " Health for all in the year 2000"

Halfdan Mahler

Director General de la Organizacion Mundial de la Salud, Ginebra, Suiza.

"La salud para todos en el afio 2000" es en la actualidad el objetivo oficial de todos
los Estados Miembros de la OMS. ¢Qué significa esa idea? ¢Cuales son sus
ramificaciones? He aqui la explicacion del Director General de la OMS.

En los dltimos afios se han registrado globalmente ciertas mejoras en la situaciéon
sanitaria mundial. Asi lo prueban las estadisticas. Sin embargo, un recién nacido en
algunos paises de Africa no tiene mas que un 50% de posibilidades de sobrevivir en
la adolescencia, cuatro quintas partes de la poblacion mundial carece de acceso a
toda forma de atencidn sanitaria permanente y tan so6lo una de cada tres personas
de los paises en desarrollo dispone en medida razonable de agua inocua y de un
saneamiento adecuado.

Nuestra ultima evaluacion de la situacion sanitaria mundial muestra que la
reduccion de las tasas de mortalidad ha empezado a seguir un ritmo mas lento. En
ciertos paises, las tasas brutas de mortalidad se han estabilizado y en alguno de
ellos han efectivamente aumentado. Las tasas de mortalidad infantil siguen siendo
elevadas en todos los paises en desarrollo y el ritmo de las mejoras ha comenzado
a perder intensidad. La tasas de mortalidad en las zonas donde ya son
relativamente bajas han empezado a disminuir con un ritmo mas rapido que en las
zonas donde son elevadas.

Es evidente que los servicios de salud no han conseguido llegar hasta quienes han
estado privados de ellos. Mas de cinco millones de nifios mueren anualmente por
enfermedades diarreicas. Ese niumero es igual al total de nifios nacidos anualmente
en los Estados Unidos, el Reino Unido, Francia, los Paises Bajos y Suecia, paises
donde las enfermedades diarreicas apenas pasan de ser un problema menor. Mas
de la mitad del total de defunciones infantiles pueden relacionarse con el funesto
complejo de la malnutricién, las enfermedades diarreicas y las enfermedades

http://scielo.sld.cu 3



Revista Cubana de Salud Publica. 2009; 35(4): 3-28

respiratorias. Todas esas defunciones podrian ser evitadas; es, precisamente, la
falta de una accion eficaz contra esas enfermedades de la pobreza lo que impide
seguir reduciendo las tasas de mortalidad. Cuando se ha desarrollado contra esas
enfermedades una accidn eficaz los resultados han sido espectaculares. Los datos
obtenidos en América Latina mediante encuestas transversales de alcance nacional
revelan que, a medida que la proporcién de defunciones debidas a enfermedades
infecciosas y parasitarias experimenta una reducciéon aproximada del 22% al 6% de
la totalidad de defunciones, la expectativa de vida aumenta de 45 a 68 afios,
alcanzando asi un nivel proximo al de los paises desarrollados.

La amenaza de las grandes enfermedades, como el paludismo, la esquistosomiasis,
la filariasis, la tripanosomiasis, la leishmaniasis, el célera o la lepra, o no se ha
reducido o ha efectivamente aumentado en el curso de los Ultimos afios. Cerca de
una cuarta parte de la poblacion mundial sigue estando infectada por parasitos.

Imperativa necesidad del cambio

Las posibilidades de mejorar la condiciéon humana son, por consiguiente, grandes y
la accion a ese efecto requerida, urgente. Las cuatro quintas partes de la poblacion
sigue sin tener acceso permanente a servicios de salud y los paises no pueden
extender sus servicios actuales para proteger a la totalidad de sus poblaciones a un
precio que les resulte costeable. Por lo tanto, la salud para todos sigue siendo un
suefio y lo seguira siendo mientras ese suefio se siga formulando en términos
puramente tecnocraticos: medicamentos, enfermeras, vacunas, hospitales,
doctores y equipos de rayos X. Para que el suefio se haga realidad es indispensable
transformar radicalmente las actuales estrategias de atencidon de salud. Dichas
estrategias han dejado de ser utiles. En realidad, los sistemas de salud de la
mayoria de los paises en desarrollo sélo tropiezan con problemas.

En primer término, son demasiado escasos los recursos destinados al sector de la
salud. Los servicios de salud publica de los 67 paises en desarrollo menos
adelantados, con exclusion de China, gastan en total menos de lo que los paises
ricos gastan en tranquilizantes. La suma total destinada a servicios de salud en el
Tercer Mundo, incluida China e incluido el sector privado, es poco mas de la mitad
de lo que el mundo gasta anualmente en cigarrillos. La mayoria de los paises en
desarrollo asigna menos del 1% de su producto nacional bruto a los servicios
oficiales de salud de los que dependen los pobres. Asimismo, en humerosos paises
en desarrollo el gasto anual per capita en productos farmacéuticos no llega a US$1,
lo que no basta ni siquiera para atender las necesidades mas esenciales de
medicamentos en la colectividad. El 2%-3% del producto nacional bruto que la
mayoria de los paises en desarrollo destina a la atencién sanitaria s6lo representa
US$4-6 per capita. Si dichos paises aumentasen realmente su gasto sanitario hasta
un 10% anual, en el afio 2000 seguirian invirtiendo solamente unos US$40 per
capita, lo que representa menos del 5% de la suma invertida en los Estados Unidos
de América en 1979-1980.

En segundo lugar, los escasos recursos disponibles suelen destinarse a atender las
necesidades de un 10% a un 15%, solamente, de la poblacién.

En tercer lugar, los paises mas ricos atraen a los médicos de los mas pobres. Mas
de las tres cuartas partes de los médicos migrantes de todo el mundo pueden
encontrarse en soélo cinco paises: Australia, el Canada, los Estados Unidos de
América, el Reino Unido y la Republica Federal de Alemania. Aunque resulta ocho
veces mas caro formar médicos que auxiliares médicos, numerosos paises siguen
concentrandose en la formacion de los primeros.

http://scielo.sld.cu 4



Revista Cubana de Salud Publica. 2009; 35(4): 3-28

En cuarto lugar, el comun de las gentes apenas vigila su propio estado de salud.

Sin embargo, si la salud no empieza en el individuo, en el hogar, en la familia, en el
lugar de trabajo y en la escuela, nunca alcanzaremos el objetivo de la salud para
todos. Incluso en los paises industriales, la autoasistencia, la autorresponsabilidad y
la accion auténoma del individuo, de la familia y de la comunidad representan entre
el 50% y el 60% de la totalidad de la asistencia de salud. Por desgracia, los
profesionales de la salud no suelen depositar en los individuos toda la confianza
necesaria para que aquéllos adquieran la capacidad de adoptar decisiones por
cuanto respecta a su propia salud.

En consecuencia, se acepta hoy a nivel mundial que necesitamos una nueva
estrategia para alcanzar nuestro objetivo de la salud para todos. Importa, pues,
saber lo que la salud para todos significa.

¢Qué es "la salud para todos"?

"La salud para todos" significa que la salud ha de ponerse al alcance de cada
individuo en un pais determinado. Por "salud" ha de entenderse un estado personal
de bienestar, es decir, no solo la disponibilidad de servicios sanitarios, sino un
estado de salud que permita a una persona llevar una vida social y
econdémicamente productiva. "La salud para todos" obliga a suprimir los obstaculos
que se oponen a la salud (malnutricién, ignorancia, agua no potable y viviendas no
higiénicas), asi como a resolver problemas puramente médicos, como la falta de
meédicos, de camas de hospital, de medicamentos y de vacunas.

"La salud para todos" significa que la salud ha de considerarse como un objetivo del
desarrollo econémico y no s6lo como uno de los medios de alcanzar dicho
desarrollo.

"La salud para todos" exige, en ultimo término, la instruccidon general. Al menos, y
mientras esta Ultima no sea una realidad, exige una minima compresion de lo que
la salud significa para cada individuo.

"La salud para todos" depende del progreso ininterrumpido de la asistencia médica
y de la salud publica. Los servicios sanitarios deben ser accesibles para todos
mediante la atenciéon primaria de salud, gracias a la cual se dispone en cada aldea
de atencién médica de base, apoyada por servicios de tratamiento mas
especializado. Asimismo, las campafas de inmunizaciéon han de asegurar la
cobertura total.

"La salud para todos" es por consiguiente, un concepto global cuya aplicacion exige
el despliegue de esfuerzos en la agricultura, la industria, la ensefianza, la vivienda y
las comunicaciones, tanto como en la medicina y en la salud publica. La asistencia
meédica no puede, por si sola, llevar la salud a una poblacién hambrienta que vive
en tugurios. Una poblacién sujeta a esas condiciones necesita un modo de vida
totalmente distinto y nuevas oportunidades de alcanzar un nivel mas elevado.

Cuando un gobierno adopta "la salud para todos", se compromete a fomentar el
progreso de todos los ciudadanos en un amplio frente de desarrollo y esta resuelto
a estimular a cada ciudadano para conseguir una mejor calidad de vida.

El ritmo que el progreso siga dependera de la voluntad politica. La Asamblea
Mundial de la Salud entiende que, si la determinacion es suficiente, "la salud para
todos" podra alcanzarse en el afio 2000. En funcion de esa fecha ha de orientarse el
esfuerzo desplegado por todos los Estados Miembros de la OMS.

http://scielo.sld.cu 5



Revista Cubana de Salud Publica. 2009; 35(4): 3-28

La estrategia de ""Salud para todos'-Atencion Primaria de Salud

La base de la estrategia de "salud para todos" esta constituida por la atencién
primaria de salud que, segun quedé definida en la Conferencia de Alma-Ata, es:**

la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacién y a un coste
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de
su desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. La
atencién primaria forma parte integrante tanto del sistema nacional de salud, del
que constituye la funcion central y el ndcleo principal, como del desarrollo social y
econémico global de la comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los
individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando lo
mas cerca posible la atencién de salud al lugar donde residen y trabajan las
personas, y constituye el primer elemento de un proceso permanente de asistencia
sanitaria.

Por consiguiente, los tres requisitos previos de la atencién primaria de salud son un
criterio multisectorial, la participacion de la comunidad y la tecnologia apropiada; la
atencién primaria de salud es la base de todos los programas de salud y de la
infraestructura sanitaria. Esa estrategia convierte al individuo, a la familiay a la
comunidad en el fundamento del sistema de salud y convierte al agente de atencidn
primaria, puesto que es el primer agente del sistema de salud con el que la
comunidad entra en contacto, en el trabajador sanitario central.

Sin embargo, la salud para todos en el afio 2000 no pasara de ser un espejismo
mientras los servicios de salud no sean accesibles para todos y cada uno de los
miembros de la comunidad. Es necesario a ese efecto reorientar radicalmente los
actuales sistemas de salud en cada pais mediante lo que en la OMS se llama
"proceso de gestidon para el desarrollo de la salud” y mediante la investigacion
sobre sistemas de salud.

La importancia de cada uno de esos puntos es tan manifiesta que habran de ser
examinados por separado.

Cirugia esencial para la atencion primaria de salud

Bien =& que no faltan manuales de cirugia ni listas de procedimientos quinirgicos,
pero me estoy refiriendo ahora a una lista intetnacionalmente acordada de
proceditnientos quirargicos esenciales en apovo a la atencion primaria de salud, que
avudaria a los paises a establecer sus propias listas, v a determinar los tipos de
adiestramisnto v de equipo necesarios. Temo que me acusen de querer rebajar sus
niveles. No es ése el caso. jCuales son los criterios para establecer dichos niveles?
51 son puramente técnicos, tengo la certeza de que sabran ustedes mantener la
calidad tecnica en cualquisr propussta. Vuelvo, pues, a referirme a los criterios
sociales, en particular al de la distribucion mas equitativa de los recursos
quirurgicos. Para la mavor parte da la poblacion mundial la alternativa se sifia entre
gl tipo de ctrugia esencial seleccionada por la que advoco v la falta absoluta de toda
cirugia.

-H. Malher en una mtervencion ante el 22° Congreso Mundial Bienal del Colegio
Internacional de Cirujanos, Ciudad de Mexico, 29 de junio de 1980
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El criterio multisectorial

La salud no existe de modo aislado. Esta influenciada por un complejo de factores
ambientales, sociales y econdmicos entre los que existe, en dltimo término, una
mutua relacién. El estado de salud de los pobres depende en buena medida de una
combinacion de desempleo (y subempleo), pobreza, bajos niveles de educacién,
malas viviendas, saneamiento insuficiente, malnutricién y falta de voluntad e
iniciativa para introducir cambios positivos. Seria ilusorio esperar que en esas
poblaciones se produzcan cambios sanitarios sustanciales mientras no se eliminen o
reduzcan dichos obstaculos.

En consecuencia, la gestion sanitaria habra de considerarse en combinacién con
otras actividades, como la produccién de un volumen mayor de alimentos de mas
calidad, el mejoramiento de los sistemas de riego y la comercializacion de
productos. Incluso en los lugares en que la mortalidad infantil es elevada, en que
las enfermedades diarreicas y respiratorias predominan y en que no se dispone de
servicios sanitarios organizados, la salud y la enfermedad pueden llegar a ocupar
un bajo lugar en la lista de las necesidades percibidas como consecuencia de un
sistema equitativo de disposiciones legales, reformas agrarias, mejora de la
produccion y de la comercializacion de productos agricolas, programas de
planificacion de la familia, buena nutriciéon y educacién sanitaria. Ese resultado no
es ilégico. La accion emprendida fuera del sector de la salud puede tener efectos
sanitarios mucho mayores que los obtenidos en dicho sector.

Los servicios de salud piiblica de los 67
paises en desarrollo mds pobres, con
excluzidn de China, gastan menos en total
de 1o cue los paises ricos gastan en
tranuilizantes.

Los protagonistas de cada sector suelen estar convencidos de las supremas
necesidades del sector en cuestion, y los responsables de la salud publica no
constituyen a ese respecto una excepciéon. Sin embargo, han de tener una actitud
vigilante y han de participar activamente en la asignacién general de recursos para
objetivos sociales. Los responsables de la salud publica han de estar preparados
para defender su causa que, ademas de sus aspectos humanitarios, debe facilitar la
produccion de energia y de creatividad humanas en volumen adecuado para
promover los esfuerzos sociales y econémicos que, a su vez, promoveran la salud.

En principio, los recursos de los distintos sectores deberan aplicarse en armonia y
en correcta combinacion para alcanzar los objetivos sociales comunes. Se necesita
a ese efecto una definicién conjunta de dichos objetivos y una apreciaciéon comudn
de los medios necesarios para alcanzarlos. La accidon sanitaria puede ser una
palanca importante para elevar el nivel de conciencia social y, por consiguiente, el
desarrollo social mismo. Los responsables de la salud publica s6lo contribuiran
eficazmente a promover el desarrollo social, incluida la salud, si han hecho suyo el
objetivo social de la salud en la comunidad.

La perspectiva intersectorial no ha de limitarse sélo a la atenciéon primaria de salud,
sino que ha de extenderse a todo el sistema de planificacion de la accién sanitaria.

No obstante todo lo que se ha dicho acerca de las dificultades de la planificacion
intersectorial, es posible obtener la participacién de otros sectores. Si las
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necesidades sanitarias especificas de otros sectores se declaran claramente, las
posibilidades de obtener el concurso de los responsables administrativos de dichos
sectores seran mucho mayores que cuando solo se trata de convertirlos por via
tedrica a la filosofia del trabajo multisectorial.

Participacion de la comunidad

Llegamos ahora a la parte mas incitante de nuestro trabajo, por cuanto guarda
relacion con la incapacidad de la mayoria de los servicios de salud para atender
adecuadamente las necesidades de la comunidad. Nos referimos con frecuencia a la
"cobertura" de los servicios de salud y, con manifiesto orgullo, afirmamos que tal
tipo de servicio se ha establecido para cubrir tal zona en la que viven tantos miles
de personas. No parecemos advertir que la cobertura, para ser valida, ha de
concebirse en funcidn del contacto productivo entre el servicio de salud y la
poblaciéon para atender necesidades especificas, y que nuestras declaraciones
normativas pueden facilmente deformar la realidad. La realidad es que, de las
personas respecto de las cuales se dice que el servicio es disponible, solamente la
minoria que vive mas cerca del emplazamiento de dicho servicio lo utiliza
verdaderamente. Nociones como las de accesibilidad y aceptabilidad raramente son
tenidas en cuenta.

Sin embargo, una simple extension de los servicios de salud convencionales, por
muy amplia que la accién de éstos sea en la comunidad, no es facil que produzca
las mejoras necesarias. La salud no es un bien que se da. Ha de ser generada
desde dentro. Parejamente, la accion sanitaria no puede ni debe ser un esfuerzo
impuesto desde el exterior y ajeno a la poblacién; ha de ser, mas bien, una
respuesta de la comunidad a los problemas que sus miembros perciben, orientada
en la préactica de modo que sea aceptable para éstos y debidamente apoyada por
una infraestructura adecuada.

Evaluacidn de la uiilidad de una tecnologia compleja

;g interverciones guirirgicas son realtnente bereficiosas? ;Omé diagndstico
radinldgico es esencial? jCudles son las prughas de lahoratorio gque petiten
chtener inforrmac in esencial v oudles las que 28lo proporcionan irdorrmac in
de utilidad marginal? ;Oué radinterapia prolonga verdaderarente la vida?
£0é medicarmertos son efivaces e nocuns; jO0é psicoterapia es personal v
socialrnente atil? ;Omé equipo electrdrico para cardiopatias aymda realwente a
sabvar la vida? Piénsese en las enormes econordas oue cabria hacer, pot no
hablar de la posibilidad de alidar el suftimiento harvano, sise descubriese una
prueha sencilla para determinar qué tipo de enfermos pueden beneficiarse
werdaderamente del trataveiento interstvo de lag coronaviopatiae. Plénsese en el
enorrne antnento de eficiencia que cabria obtener racionalizando el ermpleo de
los costosos equipos radioldgicos v de ldboratorio.

- H.Ilabler en una intervencion ante ] Congreso de las Asociaciones de
Hospitales Arericanos v Canadienses, Iontreal, Canadd, 29 de julio de 1950.

El espiritu de autorresponsabilidad -individual, familiar, comunitario y nacional- es
requisito indispensable de toda estrategia orientada al logro de la salud para todos.
La autorresponsabilidad permite a las personas desarrollar libremente su propio
destino. Tal nocion es la esencia de la atencion primaria de salud.

El método que se esta adoptando con el fin de alcanzar la salud para todos se basa
en el supuesto fundamental de que la salud se hace o se deshace en los lugares en
que los individuos viven y trabajan. Por consiguiente, deben éstos entender en qué
I ——
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consiste la salud y es deber de los que lo saben ayudar a los demas a ganar esa
comprension. Han de comprender los individuos que la mala salud no es inevitable
Yy que para poder mejorarla han de tenerse en cuenta diversos factores de
naturaleza politica, econémica, social, cultural, ambiental, y biolégica. Fortalecidos
por esa comprension, estaran en mejores condiciones de explotar los factores
favorables a la salud y de combatir los nocivos. Pero, para alcanzar dicha
comprension, es esencial un nivel minimo de salud. Por consiguiente, la conciencia
sanitaria y la conciencia social han de ir estrechamente unidas, remitiendo cada una
de ellas a la otra y reforzando progresivamente cada una de ellas a la otra. El
proceso sumariamente descrito es lo que se llama participacion de la comunidad o,
como alguien ha dicho, "la salud como si las personas importasen."

Para tal participacion es necesario que las comunidades asuman una
responsabilidad mayor en la definicién de sus necesidades, en la identificacién de
soluciones, en la movilizacién de recursos locales y en el establecimiento de las
indispensables organizaciones locales. Se define como una serie de actividades
sencillas, que en ningln caso han de ser siempre de naturaleza médica, destinadas
a satisfacer las necesidades sanitarias y de la comunidad, y a mejorar la calidad de
la vida.

Esa participacion de la comunidad puede tener alcance mayor que la organizacion
local de atencidn de la salud. Puede ayudar a que los dirigentes de la comunidad se
comprometan a apoyar las reformas sanitarias requeridas y por medio de ellos
puede servir de estimulo a los gobiernos para que adquieran el compromiso politico
de introducir y mantener dichas reformas.

Tecnologia apropiada para la salud

Los 134 gobiernos representados en la Conferencia de Alma-Ata acordaron por
unanimidad lo que sigue:

Ha llegado el momento de que todos los niveles del sistema de salud revisen con
espiritu critico sus métodos, técnicas, equipos y medicamentos, con el propdésito de
utilizar inicamente las tecnologias de valor probado y de costo proporcionado a los
recursos disponibles. Para la atencién primaria de salud esto es vital, porque hasta
ahora ha habido tendencia a concentrar los recursos en beneficio de tecnologias
mas apropiadas para su empleo en el hospital que en los servicios de primera linea.
El alcance y el objetivo de la atencién primaria de salud, asi como la preparaciéon
técnica de los que la dispensan, hace que sea mas importante que nunca disponer
de una tecnologia apropiada.

En la reorientacion de los programas de salud hacia el desarrollo y la participacion
de la comunidad, hacia la atencion primaria de salud en sus formas sectoriales e
intersectoriales, y hacia una mayor eficacia social, es necesario asumir el concepto
de "tecnologia apropiada.”

Con el crecimiento de los servicios de salud se ha producido un desproporcionado
aumento de gastos a favor de una minoria. Seleccionada no tanto por razones de
clase o nivel social, sino en razén de la tecnologia médica misma. En algunos
lugares en que el problema se ha examinado se ha llegado a la conclusién de que
se produce un gasto creciente con los individuos en los Ultimos meses o afios que
preceden a su muerte, un gasto que no aumenta apreciablemente la expectativa de
vida ni hace humanamente tolerables los episodios terminales de la vida de las
personas de edad.
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En otros paises, el aumento de gastos en beneficio de una minoria se ha atribuido
al paso de las intervenciones de atencion sanitaria a niveles cada vez mas elevados
de especializacion.

Ilas de las tres cuartas partes de los médicos migrantes de todo el

raundo pueden encortrarse en solo cinco paises: Sustralia, el Canadd,
los Estados Unidas de Linérica, el Reino Unida v la Bepiblica Federal

de blernania.

A medida que la atencién de salud se hace mas compleja, se trata de justificarla
cada vez mas por las acciones mismas que por los resultados obtenidos o por las
soluciones dadas a determinados problemas.

Los problemas cambian, las sociedades y las prioridades también cambian y
seguiran cambiando. Los instrumentos sociales de acciéon han de cambiar también.
Seguiran surgiendo nuevos tipos de intervencion a medida que nuestro
conocimiento y nuestra comprension de los problemas aumentan. Los nuevos tipos
de accion han de producir también un cambio en la funcién de los trabajadores de
salud.

El objetivo de "la salud para todos" exige en primer término una tecnologia
sanitaria cientificamente satisfactoria, que la gente pueda entender y aceptar y que
quienes no son especialistas puedan aplicar. La identificacion o la generacion de
dicha tecnologia forma parte de la revolucién de salud comunitaria. No podemos
seguir costeando el uso indiscriminado de los métodos, de las maquinas y de las
medicinas actuales, muchos de los cuales nunca se han sometido a la evaluacion
critica de un ensayo controlado, por no hablar de un analisis adecuado de la
relacion entre costo y rendimiento. Tenemos que romper las cadenas de la
dependencia de una tecnologia sanitaria de eficacia no probada, de excesiva
complejidad y de enorme costo, desarrollando otro tipo de tecnologia que resulte
mas apropiada por ser técnicamente satisfactoria, culturalmente aceptable y
financieramente viable.

Por ejemplo, es de buen sentido social, econédmico y profesional aproximar la
tecnologia al consumidor, siempre que esa posibilidad exista. Asi, sera
probablemente mas util facilitar a las madres en los hogares sales de rehidratacion
para los lactantes que esperar a que las madres lleven a sus hijos a un centro
especial donde hagan ese trabajo por ellas. No debe haber secreto alguno acerca
del modo en que las enfermedades diarreicas se presentan ni acerca de su
tratamiento. No parece haber razén ninguna para que los conocimientos y las
practicas indispensables para abordar ese problema no se difundan en todo hogar
particularmente expuesto. Eso es lo que se entiende por "desmistificacion" de la
tecnologia médica, requisito de decisiva importancia para obtener la participacion
de la comunidad.

La OMS esta promoviendo una tecnologia apropiada, en primer término para la
atencién primaria de salud en la comunidad. Mas adelante se ocupara de la
tecnologia apropiada para los servicios especializados.

Una tecnologia apropiada para la salud tiene muy importantes repercusiones
profesionales, comerciales y, por consiguiente, politicas; con frecuencia entraremos
en conflicto con la profesién médica y con las profesiones e industrias afines. Para
obtener el éxito es mas necesario que nunca trabajar en comun, cualesquiera que
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sean nuestras capacidades profesionales. Necesitamos tener éxito si realmente
hemos de alcanzar en tiempo debido el principal objetivo sanitario. Importa sefialar
una vez mas, para evitar todo equivoco, que en este principio no solo se aplica a
los paises en desarrollo; los paises mas adelantados tienen también mucho que
ganar y nada que perder si aportan su concurso a este esfuerzo.

Reorientacion de los sistemas de salud existentes

Estos son, por consiguiente, los requisitos previos absolutamente indispensables si
se ha de alcanzar la salud para todos en el afio 2000: criterio multisectorial,
participacion de la comunidad, tecnologia apropiada para la salud y cobertura total
por parte de los servicios de salud, que se extendera a las partes mas remotas del
pais y a los miembros mas pobres de la sociedad.

Sin embargo, ni siquiera esta estrategia puede, por si sola, asegurar el éxito;
Unicamente resultara eficaz si se considera como parte de un esfuerzo sincero,
determinado y contindo de reorientacion de los sistemas de salud existentes con el
fin de que éstos puedan asumir las funciones especificas que les corresponderan en
el decenio de 1980, en el decenio de 1990 y en los primeros decenios del tercer
milenio.

Es particularmente importante conseguir que el sistema de salud en su totalidad
evolucione de conformidad con la orientacién y el contenido de las nuevas politicas,
estrategias y planes de accioén, y que la atencion primaria de salud y sus elementos
de apoyo no se conviertan en un sistema paralelo o "pariente pobre" del sistema
existente. Al facilitar el adecuado apoyo a la atencién primaria de salud en todos los
niveles, los gobiernos han de tener en cuenta que las funciones del sistema de
salud existente pueden ser muy distintas de las requeridas por las nuevas politicas,
estrategias y planes de acciéon. Los gobiernos tendran que examinar cOmo se
ejecutan los programas, cdmo se organizan los servicios, como funcionan y se
coordinan las instituciones y como se emplean los recursos y las energias. El
objetivo de ese examen sera coordinar los esfuerzos para dar efecto a las nuevas
politicas.

La ayuda requerida

El=0 % [del coste de la atercidn primaria de salud] que en definitiea ba de ser
finarciado por los paises en desarrollo incluird partidas cormo 1os sueldos del
personal v gastos afines, los gastos ordinarios de adguisicidn de swministros v
manteniraiento ¥ reparacidn de locales w equipo, w el reerabolzo de préstamos.
Corresponderd, por consiguiente, a los paizes desarrollados una transferercia neta
situada entre 16 il millones v 40 mil millones de ddlares enlos 20 afios prdvdmos,
lo gue equrvale armalmmente a una surna situada entre 200 rillones de ddlares v 2 mil
millones de dalares. Esas surnas representan uka proporeidn situads entre an cuarto
por clento v algo rads de un medio por clento total irsvertido en servicios de salud
por los paises industrializados.

- H. Ilahler en el texto presentado a la Cordgion Brandt, 1979,

Una vez mas citaremos el informe de Alma-Ata, que dice asi:

...las actividades de atencién primaria en la comunidad necesitan el apoyo de otros
servicios que ocupan distintos niveles. Esos servicios de consulta y envio de casos
estan atendidos por un personal mas capacitado que esta en condiciones de
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ocuparse de una gama cada vez mas amplia de intervenciones especializadas que
requieren una tecnologia mas elaborada que la que puede proporcionarse en el
nivel de la comunidad.

En esos servicios de consulta y envio de casos habra que prestar atencion muy
especial a los que, en la cadena del sistema de salud, constituyen el eslab6n mas
proximo a los servicios de atencion primaria. En particular, es necesario examinar
las funciones, la dotacion de personal, la planificacién, la estructura, el equipo, la
organizacion y la administracion de los centros de salud y los hospitales de distrito,
a fin de prepararlos para su ampliacion de funciones en apoyo de los servicios de
atenciéon primaria de salud. Esos establecimientos tendran que desempefiar nuevas
funciones en respuesta a las necesidades de la atenciéon primaria. Como los
problemas se plantearan en una escala mas amplia que los problemas clinicos de
los enfermos graves, sera también preciso dar a los servicios mayor extension.
Habra de figurar entre ellos la formacion continua, la orientacion y la supervision
del personal de salud que trabaje en la comunidad y la educacion sanitaria de la
comunidad. Esos establecimientos tendran que dar orientaciones sobre medidas
sanitarias y habran de difundir informacion sobre métodos de lucha contra las
enfermedades, que se adapten a las condiciones locales. Tendran que prestar
apoyo logistico en el abastecimiento de plaguicidas, medicamentos y equipo
sanitario y médico. Desde luego, seguiran proporcionando asistencia clinica
especializada para pacientes ambulatorios y hospitalizados. Entre sus funciones se
contara también la de servir de enlace y 6rgano de gestién con otros sectores que,
en el nivel administrativo apropiado en cada caso, intervengan en el desarrollo
social y econdmico. Esa actividad extramuros es indispensable para fomentar la
confianza en la totalidad del sistema y para no recargar las instituciones de envio
de casos con personas que no necesiten sus servicios y que puedan ser atendidas
en la comunidad en el marco de la atencién primaria de salud.

En el curso de los dltimos afios, el sistema de prestacién de servicios de salud ha
resultado ser un nifio desatendido. De conformidad con el principio de prestar
atencion mayor a los desfavorecidos, es imperioso emprender una accién urgente
para modificar la situacidon. Es comprensible que se hubiese desatendido el sistema
de prestacion de servicios de salud cuando el tipo de atenciéon sanitaria prestada no
era en absoluto clara. Ahora, después de haber acordado en Alma-Ata en qué debe
consistir ese tipo de atencién, podemos ocuparnos de la reorganizacion de la
infraestructura sanitaria. Si los paises dejan que todos sus programas se
desarrollen por separado y utilizan la infraestructura sanitaria como receptaculo
pasivo de dichos programas, nunca conseguiran establecer un sistema asistencial
equilibrado cuyo coste puedan financiar. La infraestructura sanitaria ha de
desempefar, por consiguiente, una funcién principalisima en la incorporacion de los
diferentes programas de salud en un sistema unificado. Tal criterio ha de aplicarse
no solo en las grandes ciudades -lo que ya es bastante dificil- sino también, y
especialmente, en las zonas rurales y en las barriadas urbanas pobres.

Programas sanitarios de alcance nacional

Los tres componentes que hemos examinado concurren en formar una
infraestructura de atencion de salud de la comunidad para la ejecucion de
programas sanitarios de alcance nacional. Planificados en cooperacién con otros
sectores del desarrollo y en consulta con la comunidad local en todas las fases, los
programas de alcance nacional estaran a cargo de trabajadores de salud primaria
que haran pleno uso de la tecnologia apropiada. Se recurrira a los servicios
especializados, a los hospitales y a otros elementos del sistema de salud cuando se
necesiten para apoyar los programas a titulo auxiliar.
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El espititu de sutorresponzabilidad -individual, familiar, comunitario ¥ nacional-
ez requisito indizpenzable de toda estrategia ariertada al logro de la =alud para
todos. La autorresponzakilidad permite a las personas desarrollar ibremente su
propio destino. Tal nocion ez la esencia de la stencion primaria de salud.

El compromiso respecto de la atencién primaria de salud supone que ha de
organizarse el sistema sanitario con el fin de apoyar y seguir desarrollando dicha
atencion primaria. Quiere ello decir, en esencia, que el sistema sanitario asume la
responsabilidad de satisfacer las necesidades fundamentales de atencién de salud
en las zonas remotas e inaccesibles. La experiencia obtenida en un nidmero
considerable de paises muestra que los programas pueden planearse y ejecutarse
de modo que la poblacién de dichas zonas esté tan bien atendida como las de las
regiones mas pobladas y que pueden establecerse infraestructuras sanitarias que
respondan auténticamente a las necesidades de la poblacién. En breve, la
infraestructura sanitaria tiene la obligacién de ejecutar programas sanitarios de
alcance nacional con objetivos bien definidos y una tecnologia aceptada. Debe
haber desde el principio un acuerdo acerca de la accién que han de emprender los
individuos, las familias y las colectividades, asi como el sector de la salud y otros
sectores, para conseguir la cobertura de la totalidad de la poblacion,
progresivamente si fuese necesario.

El nivel del sistema de salud mas préximo al nivel de la atencién primaria ha de
ocuparse de apoyar, formar y orientar a los agentes de salud de la comunidad, de
educar a la comunidad misma en cuestiones de salud, de facilitar asistencia clinica
especializada y de cooperar con otros sectores interesados en el desarrollo social y
econdmico.

Procesos de gestidn para el desarrollo de la salud

Las tecnologias sanitarias, por apropiadas que puedan ser, han de aplicarse
debidamente siempre que sean necesarias como parte de los programas de salud,
que a su vez han de estar integrados en sistemas de prestacion de asistencia
sanitaria. Se requiere a ese efecto competencia administrativa que con demasiada
frecuencia falta. Disponemos de especialistas técnicos de todos los tipos en los
paises y en la OMS. Tenemos, en cambio, un niumero demasiado reducido de
especialistas en la compleja disciplina del desarrollo de la salud, es decir, muy
pocas personas que hayan incorporado los principios del desarrollo de la salud, que
puedan generarlo, planificarlo, programarlo y presupuestarlo, ponerlo en practica,
vigilarlo y evaluarlo, que puedan movilizar a esos efectos el conocimiento
especializado de todas las otras disciplinas en los sectores sanitario, politico, social
y econémico, y que puedan conocer, dominar y resumir la informacion requerida
para todas las actividades. Tal es la tarea que respecto de la contrataciéon y la
formacion de personal nos espera. Es necesario que formemos personas con esa
capacitacion y en nimero suficiente dentro de los mismos paises, si queremos que
éstos progresen realmente en la aplicacion de sus estrategias de desarrollo de la
salud. Son muy pocos o ninguno los programas de formacién en los que se prepara
adecuadamente a los administradores sanitarios para desempenfar esas funciones.

La gestion del desarrollo de la salud tiene una significacion multiple. Sus
componentes son la programacién sanitaria nacional, el establecimiento de
presupuestos por programas, la evaluacion de programas y el apoyo a los sistemas
de informacidén sanitaria. Supone un cambio radical respecto de la presente
situacion en la que se destinan fondos limitados a proyectos que con frecuencia no
guardan relacién entre si (incluso cuando puedan corresponder al mismo programa)
L
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ni se conciben en funcién de las prioridades nacionales de orden sanitario y social.
Obliga, ante todo, a formular politicas nacionales de salud y a transformarlas en
planes viables, lo que incluye la definicion precisa de las prioridades. Los programas
prioritarios han de quedar debidamente formulados. Se trata de procesos de
alcance nacional destinados a estimular la accion comunitaria, con la que se
asegurara la identificacién de las necesidades de salud y las respuestas adecuadas
de orden social, técnico y politico. Esos procesos nacionales han de incluir el
establecimiento de presupuestos sanitarios por programas de alcance nacional, que
sean reflejo de las politicas sociales. A este ultimo efecto, habra que asegurar la
asignacion preferente de recursos a los programas que hayan sido definidos como
prioridades sociales y a los servicios e instituciones encargados de ejecutar dichos
programas. El proceso, en su totalidad y en sus componentes individuales, ha de
ser vigilado e inspeccionado. También debera evaluarse para asegurar una mejora
continua y se procurara que reciba en todo momento el apoyo informativo
adecuado.

Por consiguiente, el proceso de gestiéon para el desarrollo de la salud puede ayudar
a los paises a utilizar mejorar tanto sus propios recursos como los recursos de la
OMS. Es muy poco lo que cuesta a la OMS promoverlo. Su posible rendimiento
sobrepasa considerablemente a su coste, siempre que se aplique en la forma
debida. Se ha introducido ya en mas de 30 Estados Miembros; sin embargo, son
pocos los que han proseguido el esfuerzo inicial mediante el establecimiento de un
proceso continuo. Se espera que, a medida que ese proceso gane impulso, quepa
organizar programas de salud en mayor escala que puedan financiar en forma
combinada los organismos nacionales e internacionales.

Investigaciones sobre sistemas de salud

La reorientacion de los sistemas de salud existentes y el desarrollo paralelo de un
proceso satisfactorio de gestion para el desarrollo de la salud son requisitos
indispensables si se quiere que la salud para todos en el afio 2000 pase del orden
de las ideas abstractas al orden de la realidad. Cabe preguntarse, sin embargo, si
es posible reorientar un sistema de salud existente sin conocer a fondo su
funcionamiento, sus deficiencias e imperfecciones, los cambios que han de
introducirse y el orden de prioridad que dichos cambios deben seguir.

La investigaciéon sobre sistemas de salud, es decir, el estudio del funcionamiento de
los distintos componentes de un sistema de salud y de los posibles modos de
perfeccionarlos, exige atencién mucho mayor que la que hasta ahora ha recibido, si
los paises han de realizar progresos efectivos en la organizacion y la gestion de la
atencion de salud. Nos ha faltado hasta ahora imaginacion social, nos ha sobrado
teoria y. probablemente, nos hemos excedido en el deseo de perfeccion.
Actualmente, una vez reconocido que la investigacion es una actividad nacional
respecto de la cual actia la OMS como promotora y coordinadora de todos los
aspectos que requieren colaboracién internacional, hay motivos suficientes para
esperar que la investigacion sobre sistemas de salud adquiera un caracter
predominantemente practico y se relacione estrechamente con la prestaciéon de
asistencia sanitaria. Por otra parte, ese tipo de investigacién ha de apoyar a otros
componentes de la investigacion sanitaria y ser, a su vez, apoyada por éstos, de
modo que las investigaciones de laboratorio, clinicas, epidemioldgicas, ecoldgicas y
sobre sistemas de salud formen un proceso continuo, estrechamente vinculado a la
prestacion efectiva y eficaz de atenciéon sanitaria basada en los conocimientos
existentes.
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Hay, en todo el mundo, una lamentable escasez de investigadores especializados
en sistemas de salud. El hecho no es sorprendente, ya que, no obstante el
entusiasmo inicialmente suscitado hace alrededor de 20 afios, ese tipo de
investigaciéon ha estado lejos de ganar respetabilidad, sobre todo entre los
especialistas en ciencias biomédicas. Sin embargo, los hombres de ciencia han de
asumir la responsabilidad de conseguir que los resultados del progreso cientifico
sirvan para asegurar el bienestar de la humanidad en su conjunto. Si los métodos
cientificos convencionales no permiten resolver los problemas practicos de la
prestacion de asistencia sanitaria, deberan ser desechados para buscar nuevos
métodos de mayor utilidad social.

Es mucho 1o gue los paises mas desarrollados tienen que ganar...

Cuarenta w nueve rillores de atneticanos wTen en zonas oficialmente identificadas
corno médicarnente desatendidas, 22 millones en zonas whanas w 27 rmdllones en
zonas tarales. El 14% de la poblacidn no tiene un disposireo regnlar de asistencia
tédica. Entre 20 3 25 pallones de arericanos — pobres o en siuacidn de cuasi
pobreza — carecen de segmo mwédico, ¥ 19 mallones de americanos estdn
inadecnadarnente protegidos por dicho seguro. Otros 46 millones de americanos no
estan adecuadamente asegurados en caso de facturas médicas elevadas. Casi la mitad
del total de personas cimros ingresos se sitdan por debajo del nrel federal de pobreza
o estdn cubiertas por el sisterna de hledicaid.

H. Mlahler en una intervencidn ante el Congreso de fAsociaciones de Hospitales
Lrericanos vy Caradienses, Dlontreal, Canadd 29 de julio de 1980, con datos
procedentes del estudio efectuadn en los Estados Unidos acerca del logro de la salud

para todos en el afin 2000,

Cooperacién no confrontaciéon

El objetivo de la salud para todos fue concebido, ciertamente, en un clima de
optimismo politico, hace solamente muy pocos afios. Se creia aln en ese momento
que, no obstante la diferencia ideoldgicas y los enigmas econémicos, nuestro
mundo esta tratando de superar de algun modo una situacion sin salida e iba a
sustituir la confrontacion por la cooperacion. Estamos empezando ahora a ver
signos inequivocos de que esa tendencia empieza a cambiar y de que, una vez mas,
el mundo tiende a dividirse. Sin embargo, hemos de seguir esforzandonos para
encontrar puntos de cooperacion, incluso en zonas de confrontacién. Todos los
actores del drama que actualmente se representa en el sector de la salud -los
gobiernos del Norte y los gobiernos del Sur, sus entidades médicas, cientificas e
industriales, y la burocracia sanitaria internacional- tendran que desplegar un
decidido esfuerzo para reducir las zonas de friccidon y extender las zonas de
cooperacion.

Cooperacion técnica

En el curso de los ultimos afios se ha producido una importante evolucién en los
criterios que inspiran la accion de la OMS en los paises. En el decenio de 1950, esas
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actividades tendian a basarse en la nocién de asistencia técnica, frecuentemente
estructurada segun el modelo de proyecto de ayuda. Este tipo de asistencia técnica,
que suponia una relacion de donante a beneficiario sin intercambio mutuo, era
facilitado de modo fragmentario por los donantes sin que fuera necesariamente de
primordial interés en funcion de las necesidades del desarrollo sanitario o
socioeconomico del pais interesado.

La OMS realiz6 cierto de volumen de trabajo técnico de excelente calidad, pero en
un numero de sectores mas bien reducido. Se produjo después de un movimiento
de reflexion en el decenio de 1960, al advertir que, aun siendo muy positivo
combatir el paludismo y otras enfermedades transmisibles, no se consigue asi llevar
la salud a la poblacién en sus comunidades locales.

Los tiempos han cambiado. Los paises han manifestado un creciente deseo politico
de sustituir la relacion tradicional entre donante y beneficiario por un concepto
nuevo de la cooperacién técnica, en virtud del cual los Estados Miembros se sirven
de su Organizacién para definir y alcanzar objetivos de politica social y sanitaria
determinados por sus propias necesidades. Los programas de salud concebidos con
este criterio tienen como objeto promover la autorresponsabilidad nacional en el
desarrollo de la salud. Por consiguiente, incumbe a la OMS en los programas de
cooperacion técnica la funcion de apoyar el desarrollo nacional de la salud.

Se han propuesto diversos criterios para definir la cooperacion técnica. Puede
entenderse ésta como un conjunto de actividades con un alto nivel de interés social
para los Estados Miembros por estar orientadas en funcidon de objetivos definidos de
salud y por contribuir directa y sustancialmente a la mejora del estado de salud de
la poblacién con métodos que los paises pueden aplicar de inmediato y a un precio
que pueden actualmente costear. Al formular estas actividades, importa tener
siempre en cuenta el principio fundamental de la cooperacidn técnica en el curso
del préximo decenio, es decir, el desarrollo de la autorresponsabilidad en
cuestiones de salud. La idea de que la OMS ha de hacer algo por los paises ha
cedido paso a la cooperacién con los paises y al fomento de la cooperaciéon entre los
paises mismos con objeto de ejercer en comun un efecto duradero en el desarrollo
de la salud.

&) forranlar esas acthidades, importa tener siempre en cuenta el
principio fundamental de la cooperacidn téenics en el cwso del
proxmo decenio, es decir, e] desarrollo de la autorresponsabilidad en
cuestiones de alnd.

Esta nueva manera de entender la cooperacién técnica es parte de un proceso mas
amplio de desarrollo de la salud, en el cual ésta ultima contribuye al desarrollo
econémico y social, a la vez que se beneficia de él.

El didlogo Norte-Sur

Todavia no se sabe con precision en qué medida estan preparados los paises
desarrollados para ayudar a los paises en desarrollo a alcanzar el objetivo de la
salud para todos. El Sur, después de haber decidido que su objetivo social es la
salud para todos y que su principal instrumento es la atencion primaria de salud,
tiene ahora muchas mas autorresponsabilidad en cuestiones de salud. Puede ahora,
simultaneamente, plantear al Norte la situacion en los siguientes términos.
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Nosotros, para alcanzar nuestra meta colectiva de la salud para todos, estamos
dispuestos a hacer entre el 95% y el 97% del trabajo. ¢(Nos sera posible contar con
esa proporcion del 2% al 3% de ayuda que es esencial para nuestra proporcion del
95% al 97% dé resultados 6ptimos?

¢Por qué motivo ha de aportar su ayuda el mundo desarrollado? Porque en ese
proceso de ayuda no hara mas que ayudarse a si mismo. Tomemos el caso de la
erradicacion de la viruela, Paraddjicamente, son los paises ricos los que estan
haciendo, segln una estimacion moderada, economias anuales por valor de dos mil
millones de délares. Pareceria razonable que, por lo menos, la mitad de esos
beneficios revirtiesen en los paises en desarrollo; estos ultimos participaron, en
buena medida, en la campafia, para favorecer a los paises desarrollados. En Africa,
por ejemplo, la viruela no se manifestaba en forma muy grave. Era posible convivir
con ella. En una zona donde un millén de nifios muere del paludismo, no es lo mas
importante erradicar la viruela. Sin embargo, fiel a su compromiso de solidaridad
mundial, Africa tuvo que erradicar la viruela. He ahi un excelente ejemplo de la
interdependencia de las naciones de todo el mundo en cuestiones de salud.
Ninguna nacién vive en el aislamiento. La salud es indivisible.

Si embargo, es probable que donde los paises desarrollados ganen mas es en el
conocimiento de como han de abordar sus propios problemas de salud mediante la
aplicacion de métodos que se estan desarrollado en el Tercer Mundo, lo que
supondria una especie de transferencia revertida de tecnologia. Sera mas facil
comprender los auténticos problemas de salud del Sur una vez que el Norte
advierta la increible irracionalidad de sus propios sistemas sanitarios. Sera éste un
factor suplementario que contribuira a la verdadera solidaridad mundial, que es
indispensable si se quiere alcanzar la salud para todos los pueblos del mundo. Los
paises desarrollados han empezado a comprender los enormes beneficios que
pueden derivar de una nueva ordenacion del desarrollo. El hecho ya ha empezado a
producirse; en efecto, pueden ustedes abrir el informe de la Comisién Brant y ver
como se estd comprendiendo por vez primera que interesa a los paises mas
desarrollados generar mercados en el mundo en desarrollo. Sélo asi podran dichos
paises mantener su potencial de desarrollo. Tal principio esta en la actualidad
aceptado. Falta todavia mucho para trasladarlo a la accién. Sin embargo, si
pensamos en la convergencia de todos esos movimientos, no resulta ilusorio el
objetivo de la salud para todo en el afio 2000.

La profesion médica

Cualquier observador atento de las escuelas de medicina comprobara con
perplejidad con cuanta frecuencia los sistemas educativos de dicha escuelas estan
aislados de los sistemas de servicios de salud de los correspondiente paises. Son
muchos los paises donde dichas escuelas y facultades son, en efecto, las
proverbiales torres de marfil. Preparan a sus alumnos en funcién de ciertos "niveles
académicos" elevados, oscuros, mal definidos y supuestamente internacionales, y
en funcion de necesidades vagamente percibidas del siglo xxi, con un considerable
olvido e incluso ignorancia de las imperiosas necesidades de salud de la sociedad de
hoy y de mafiana.
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Una tecniologia apropiada para la salud tiene Dmportantes
repercusiones  profesionales, comerciales  w,  por
coksimuients, politicas, con frecuencia entrarernos en
conflicto con la profesidn médica v con las profesiones e
indnstrias afines.

La mayoria de las escuelas médicas de todo en el mundo preparan a sus alumnos
no para atender la salud de la poblacién, sino para dedicarse a una practica médica
incapaz de ver mas que la enfermedad y la tecnologia que permite abordarla. A
veces, llega incluso a formularse esta cinica pregunta: importa realmente que tipo
de doctores preparamos?

Sin embargo, es la sociedad la que, al fin y al cabo, paga la factura de cuanto
ocurre en el sector de la salud, la que espera de nosotros que prepararemos
meédicos para desempefiar una funcion social en respuesta a las necesidades y
demandas de orden sanitario de la comunidad a la que dichos médicos van a servir.
La escuela de medicina es un elemento integrante de la sociedad, un instrumento
de capacitacion para trabajar en la sociedad y a favor de ésta. A ese efecto, hemos
de empezar por examinar cuidadosamente la situacién que los graduados habran
de afrontar cuando abandonen la escuela de medicina, con el fin de poder
prepararlos debidamente. Hemos de plantearnos, en consecuencia, algunas
precisas cuestiones.

—¢Piensan y actlan los graduados en funciéon de la "salud" mas bien que en funcién
de la "enfermedad"? Es decir, ¢aplican técnicas de prevencion y de promocién de la
salud y no solo técnicas de tratamiento y de rehabilitacion?

— ¢Piensan y actuan los graduados en funcion de la familia y de la comunidad mas
bien que en funcion del enfermo individual?

— ¢Piensan y actuan los graduados como miembros de un equipo de salud formado
por médicos, enfermeras y otros trabajadores de salud, asi como por especialistas
en ciencias sociales?

— Piensan y actuan los graduados en funcion del uso 6ptimo de los recursos
financieros y materiales disponibles?

— ¢Piensan y actuan los graduados en funcidon de las caracteristicas nacionales de
la salud y de la enfermedad y en funcién de las correspondientes prioridades?

Cuando la respuesta a todas esas preguntas es afirmativa, puede decirse que la
escuela de medicina ya ha adelantado mucho en la preparaciéon de graduados cuyo
adiestramiento corresponde a las necesidades de salud de la sociedad moderna. En
cambio, cuando algunas de las respuestas no sean inequivocamente afirmativas,
urgird reexaminar todos los criterios y programas de la escuela de que se trate.

Sin embargo, los médicos y otro personal de salud tienden a adaptarse al sistema
sanitario existente, aun cuando estén preparados para desemperfiar funciones
considerablemente distintas. Por consiguiente, sera necesario cambiar primero el
sistema de salud y adiestrar después a los médicos en funcion del sistema.
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@hﬂl ¥ desarrollo socio-econdmico \

S por salud pars todos hubiera gue entender
mmédicos v enfermeras suficientes para corregir
todos v cada uno de los males  los achagues... es
evidente gue la propuesta no seria realista. Pero no
ge trata de eso, ni de sworimir de rafr las
enferrnedades v las incapacidades; se trata de tornar
una perspectta distinta de la salud considerdndola
en el contexto més gereral de su contrbucidn al
dezarrollo socioecondraico ¥ de su prormocidn por el
desarrolle socioecondmico, hasta oue todas las
personas  estéh en condiciones de llevar una vida
social v econdmmicarments satisfactoria. Se trata de
gue todos tilicen rétodos mejores para prevenir
laz exdermedades v para aliviar las afecciones v las
mecapacidades  inevitdbles, para  favorecer el
crecirdento de los nifios w para aprender a etrejecer

¥ a morit con dignidad.

H. Wwlahler, Safud Mundial, novierbre de 1970,

% A

Si queremos un sistema que sea accesible a todos los miembros de la comunidad,
que se interese por la promocién de la salud de toda la comunidad y en el que las
principales decisiones acerca de la salud sean adoptadas y ejecutadas por la
comunidad, el médico tendra que ser solamente uno de los componentes que un
grupo, cada uno de cuyos miembros desempefia la funcién para la que ha sido
preparado y que esta orientado a la identificacion y a la solucién de los problemas
prioritarios de salud de la comunidad.

Afrontamos aqui un dilema. La actual comunidad de profesionales de la salud tiende
a oponerse al establecimiento de un sistema sanitario de esa indole. La corporacion
meédica imagina con dificultad las posibilidades de cambio. La respuesta incumbe a
los gobiernos nacionales.

Por fortuna, se ejerce una presion creciente sobre los responsables de la
preparacion de personal de salud. En todos los niveles del desarrollo de recursos de
personal han de adoptarse conceptos nuevos y revolucionarios. Es necesario
reorientar al personal de salud existente y establecer nuevas categorias de
personal. Habra que revalorar la funcion de los curanderos y de las parteras
tradicionales. Cada miembro de la familia ha de aceptar una nueva responsabilidad
respecto de su propia salud y la salud de sus allegados. Sin embargo, el verdadero
éxito no se alcanzara mientras no se adopten algunas decisiones politicas dificiles.
No podemos dejarnos engafiar por el suefio romantico de un rapido cambio de
actitudes. Tendremos que provocar de algiin modo en dichas profesiones una
actitud que les haga ver las ventajas de sobrepasar, cuando menos, el presente
estado de pasividad.

Los profesionales de la salud deberan ver con satisfaccidon que, sin perjuicio de sus
funciones clinicas, se les ofrezcan nuevas funciones, como las de dirigentes
sanitarios, educadores, orientadores y generadores de técnicas mas sencillas y
socialmente aceptables. Para desemperfiar dichas funciones, necesitaran una
combinacion de sagacidad, conocimientos cientificos y técnicos, conciencia social,
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competencia administrativa y, sobre todo, capacidad de persuasion politica.
¢Cuanto tiempo seguiran eludiendo esas interesantes tareas?

Las profesiones sanitarias no tienen la exclusiva de los criterios conservadores. La
economia clasica también corre el riesgo de alejarse de los objetivos de la sociedad
confundiendo crecimiento econémico y desarrollo y exigiendo continuamente la
prueba econdémica de los beneficios sociales. ;Cabe siempre expresar dichos
beneficios en términos econémicos? La proposicion inversa es sin duda la cierta: el
desarrollo ha de se probado en términos sociales. Ha de permitir, en efecto,
aumentar las energias de la poblacion, estimular su capacidad de creacion y elevar
la calidad de la vida. El mayor potencial energético que hay en el mundo es la
energia humana y la salud es el combustible que puede engendrarla.

La comunidad cientifica

Para alcanzar nuestra meta sanitaria mundial, hemos de trabajar en contacto
estrecho con la comunidad cientifica. Los cientificos se estan interesando en los
problemas de importancia social y en la equidad social. Aumenta la desilusion
producida por las investigaciones que no desembocan en la accién sino en la
necesidad de nuevas investigaciones. Piénsese en el millon de nifios que mueren
anualmente en Africa a causa de paludismo tropical. Es posible movilizar suficiente
conciencia social entre personas que intervienen en la investigacion sanitaria para
decir que ese hecho no puede ser tolerado cuando tenemos tan fantasticos
instrumentos cientificos a nuestra disposicidon; sin embargo, muchos de esos
instrumentos han de ser afinados y la comunidad cientifica tiene a ese propdsito
una funcién esencial que cumplir. Actualmente, sobre todo gracias a los programas
de investigacion de la OMS sobre enfermedades tropicales y reproduccion humana,
hemos empezado fortalecer la capacidad de investigacion biomédica en los paises
en desarrollo.

Los especialistas de otros muchos sectores cientificos tendran que aportar su
competencia y su capacidad creadora, que se necesitan imperiosamente para dar
soluciones sencillas y practicas a los numerosos problemas que todavia no han
encontrado respuesta adecuada. Para ser realmente (til, su trabajo debera
orientarse mucho mas a la solucién practica de problemas. Wernher von Braun dijo
en una ocasioén: "Investigaciéon basica es lo que yo hago cuando no sé lo que hago".
Sin tratar en ningdn caso de denigrar ese tipo de "investigacion basica", hemos de
persuadir a los cientificos de que la solucion practica de problemas y la
investigacion y el desarrollo son tan importantes como las investigaciones de alta
complejidad asociadas con la imagen del "investigador de la torre de marfil."

El conflicto con la industria

Los conflictos con la industria son los mas dificiles de resolver. La industria
farmacéutica, la industria del tabaco, la industria del equipo médico afectan todas
ellas a la salud de la poblacidon, sea negativa o positivamente, o de ambos modos.
La OMS puede ayudar a los Estados Miembros que tropiezan con dificultades
politicas para resolver dichos conflictos facilitandoles la plataforma neutral de la
Organizacion.

Examinemos, por ejemplo, el problema de los medicamentos. Los paises en
desarrollo tropiezan con graves dificultades para formular una politica
farmacoldgica nacional a causa de la resistencia de los especialistas médicos o de
los médicos generales, que con frecuencia han estado influenciados por la industria
farmacéutica internacional. Sin embargo, médicos extremadamente competentes,
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reunidos por la OMS y procedentes de todo el mundo, han afirmado que un
concepto como el de medicamentos esenciales es perfectamente valido. Los
medicamentos esenciales, que permiten abordar la inmensa mayoria de los
problemas incluso en sociedades relativamente complejas, dan un total de 200,
aproximadamente. Sin embargo, en el caso de los habitantes de las zonas rurales y
de las zonas pobres de las ciudades, cabe hacer grandes milagros con menos de 30
medicamentos bien escogidos. Sin esos medicamentos, los programas de atencion
primaria de salud no podran ejecutarse. Hemos de tener la certeza de que
podremos disponer de penicilina para los nifios con neumonia. Ha sido la funcién de
arbitro neutral desempefada por la OMS lo que ha permitido comprender que nada
hay de vergonzoso en hablar de medicamentos esenciales. La responsabilidad
revierte ahora a los gobiernos. ¢(Pueden ahora reunir a sus expertos y aplicar ese
principio?

Segin resultados recientes de estudios en pequefias escala practicados en
paises en desarrollo, cabe obtener rejoras considerables en el novel de
salud de la poblaridn con uma ireersidn gue se situatia solarnente entre el
0,5% w el 2% del producto nacional brato por habitante, lo gue supone
urnos pocos ddlares al afio.

En el conflicto acerca de la comercializacion de alimentos para lactantes también ha
tenido intervencién principal la OMS facilitando una plataforma neutral. Lo que
conseguimos no fue un milagro; sin embargo si se compara con la situaciéon de
hace 10 afios, ha de considerarse notable que la industria, las organizaciones no
gubernamentales y los Estados Miembros hayan podido llega a ese tipo de acuerdo.
Ahora los Estados Miembros disponen de un cédigo aplicable a la comercializacion
de los alimentos para lactantes, que pueden adaptar a sus particulares condiciones.

Facilitar una plataforma neutral y suscitar un consenso no siempre es suficiente en
ese tipo de conflictos. En el caso de los medicamentos esenciales, por ejemplo,
estamos interviniendo ahora en cuestiones relacionadas con la tecnologia, la
produccion las patentes y las marcas comerciales, elementos todos ellos de un
nuevo orden econdmico internacional en el mas amplio sentido posible de la
expresion. La OMS ha organizado el escenario; han de representar ahora sus
respectivos papeles otros organismos, como la Conferencia de la Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo, la Organizacion de las Naciones Unidas para el
Desarrollo Industrial y el Banco Mundial. ElI programa de medicamentos esenciales,
no obstante sus imperfecciones, ha suscitado ya una alentadora respuesta por
parte de un numero considerable de paises en desarrollo que ahora formulan sus
politicas farmacolégicas nacionales, y por parte de Estados Miembros de la Region
del Pacifico Occidental, que bajo los auspicios de la OMS, han llegado a un acuerdo
de compra colectiva, lo que les permitira negociar en posicion mucho mas fuerte
que hasta la fecha con los abastecedores de medicamentos.

No obstante, el ritmo del programa de medicamentos esenciales es demasiado
lento; la OMS, por si sola, carece de la capacidad social y econémica necesaria para
acelerar el proceso. Necesitamos, pues la participacidon de la ONUDI, de la UNCTAD,
de la propia industria farmacéutica y de los Estados Miembros para poder superar
las presiones normales del mercado que se oponen al progreso. Un sorprendente
ejemplo de ese tipo de presiones se produjo en una conferencia en la que el
portavoz de la industria afirmé que la produccién de vacunas y sueros era tan
competitiva que la propia industria estaba perdiendo interés en ella. ;Qué
conclusion cabe derivar de una afirmacion de esa naturaleza? Si se desea la salud
para todos, si desea evitar que seis millones de nifios mueran cada afio a causa de
la tuberculosis, la tos ferina, la difteria, el sarampion y la poliomielitis, se necesita
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vacunar anualmente a un nimero de nifios que oscila entre 100 y 120 millones. Es
necesario a ese efecto conseguir vacunas a un precio modico. Pero una vez que el
precio ha bajado, no se pueden conseguir los productos. Sdélo cabe concluir que no
podemos seguir considerando esos componentes decisivos de la salud de las
personas como productos de consumo del mercado ordinario. Es necesario
eximirlos de las leyes del mercado y encontrar otros medios de producir dichos
medicamentos esenciales. Nada sera mas util en este sector que el esfuerzo
mancomunado de los paises para intercambiar tecnologia, informacion y
experiencias y para reforzar en comun sus posiciones de negociacion.

i Cabe expresar los beneficios sociales
et térning econdmicos? La proposicidn
irvversa es sin duda la cierta:

ie] desarrollo ha de ser probado en

términog sociales?

La voluntad politica

Para concentrar los esfuerzos en el establecimiento de sistemas de salud basados
en la atencion primaria con el fin de ejecutar programas destinados a alcanzar la
meta de la salud para todos, para introducir las reformas necesarias que han de
asegurar la eficacia y la efectividad de dichos programas y para que sean aceptados
los correspondientes métodos de financiacion, es indispensable adoptar importantes
decisiones politicas a nivel nacional, regional y mundial; en breve, es indispensable
una voluntad politica.

Por si sola, la politica de los departamentos ministeriales no sera suficiente. La
salud para todo no se conseguira sin el compromiso de los gobiernos, de los grupos
y comunidades de gobiernos que vean en el desarrollo de la salud una parte
integrante del desarrollo socioeconémico. Pueden encontrarse expresiones de ese
compromiso politico en una resolucién reciente de la Asamblea General de las
Naciones Unidas*** y en las declaraciones de grupos de paises, como los
constituidos por la Organizacion de la Unidad Africana y el Movimiento de los no
Alineados. Sin embargo, los ministerios de salud pueden desempefar importantes
funciones directivas, sobre todo si su actividad se realiza y se orienta mas hacia el
ejercicio de tales funciones. Funcién primaria de un ministerio de salud robustecido
es la de asumir la iniciativa en la introduccion de nuevas ideas politicas. En muchos
paises, los ministerios de salud no parecen tener autoridad oficial requerida para
conseguir que se preste la debida atencién al desarrollo de la salud; sin embargo, si
se atrevieran a asumir mas iniciativas en el orden de las ideas, verian robustecida
su influencia en la formulacién de medidas sociales a nivel politico. Esa accion
directiva es extremadamente necesaria para promover la confianza publica.
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L frica apunta alto

Con objeto de deterroinar los progresos realizados hacia el logro de 1a salud para todos en el
afio 2000 serd necesario gue cada pais disponga de drersos indicadores sensibles. Ese
problema fe examinado, desde el punto de +vista exclustratmente regional, por el Corité
Regional de la OIS para Aftica, en su 30° rearddn, el mes de septierdre de 1980, E1
Cordté entendid gque debe utilizarse un wirmero lirmitado de indicadores v que éstos han de
ser de naturaleza que no irapida el uso de ciftas aprodmadas. Para determanar Ios progresos
tealizados er la Begidn de Bftica, el Comité propuso los indicadores siguientes:

17 Mirnero de patses gue han deraostrado suvoluntad politica de aleanzar Ia
salud para todos (MWlediante la asignacidn de recursos 7 el desarrollo de los
procesos de gestidn adecuados).

2) Mimero de paises en condiciones de de mostrar que sus recursos de salud
estan distribmidos con suficientes equidad (sezin el porcentaje del PHBE
asignado a la salud, la proporeidn de esa sutwa oue se desting a la atencidn
primaria de salud ¥ el grado de eqpuidad en la distribucidn de recursos).

3) Miamero de paises oue farilitan una cobertura de atencidn prirearia de salod
{determinada por la existencia de una fuente piblica o de un pozo protegido
situados a una distancia oue pueda recorrerse a pie et no més de 15 mintos
desde cada casa, por el porcentaje de nifios en riesgo raunizados 7 por la
disporibilidad de medicamentos esenciales).

41 Mirmeros de paises &b log que el rrvel rtricional de los wifios es norrnal (a
]uzg:ar por el wiraero de recifn nacidos con 2 500, grarins de peso cormo
tnitdrao por cada il nacirdentos ¥ por la proporcidn de nifios que tienen un
50%, de msuficiencia ponderal en funeidn de ura norma establecida).

51 Mirero de paizes en los que 1a tasa de mortalidad irdantil no llega a 50 por
il

&) Mimero de paises en los que la expectatta de vida al nacer es superior a 55
afing.

71 Mimero de paizes en los que el PHE por hahitantes es siperior a 175§ 500,

&) Mimero de paises en los gue 1a tasa de alfsbetizacidn de los adultos es
superior al 50%.

Si la persuasion politica ha de aplicarse al desarrollo social, debera estar
plenamente respaldada por politicas cuidadosamente definidas y por planes y
programas satisfactoriamente formulados. Por consiguiente, los paises deberan
adoptar decisiones politicas para iniciar o fortalecer el proceso de desarrollo de la
salud, uno de cuyos elementos mas importante es un proceso adecuado de gestion.
También es indispensable adoptar estrategias regionales para el desarrollo de la
salud. Los comités regionales de la OMS tendran que desplegar una accion directiva
mas intensa que nunca y establecer diversos mecanismos regionales para la
ejecucion del programa, como seria la creacion de centros de investigacion,
desarrollo y adiestramiento para promover la autorresponsabilidad regional.

Se necesita, sobre todo, el apoyo politico de la Asamblea de la Salud, autoridad
constitucional maxima de la OMS, pues para que ésta en su conjunto pueda
alcanzar objetivos sanitarios internacionales necesita el apoyo supremo de la
colectividad de sus miembros.

La mayora de los  politicos  estén
extrermadarnente  insatisfechos con  la
presente sitnacidn de la asistencia sawitaria
en la gque los menos consumen lo mejor a
expensas de los mds
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Exige incluso que los paises estén dispuestos a sacrificar parte de la soberania
nacional en cuestiones de salud para favorecer la solidaridad sanitaria internacional.
Esa solidaridad ha de tener muy diversas manifestaciones, como la movilizacién de
apoyo financiero interno y externo, la participaciéon de las instituciones de salud de
los distintos paises en redes internacionales de colaboraciéon para el logro de
objetivos sanitarios comunes y para la regionalizacién de la tecnologia de salud, y
el deseo auténtico de compartir la experiencia obtenida con otros paises.

La OMS puede facilitar apoyo politico a los paises, tanto en palabras como en
accion. En palabras, declarando que nuestros objetivos sociales son irrenunciables
para todo el mundo e insistiendo en nuestra determinacién de alcanzarlos; en
accion, dando prioridad maxima a los programas que reflejan debidamente
nuestros principios y politicas y que se presten con mas verosimilitud a convertirlos
en realidad.

Tendremos que abordar, sin duda, numerosos problemas politicos. Algunos de ellos
derivaran de los intereses comerciales y profesionales, en la medida en que éstos
se sientan afectados, por ejemplo, por el establecimiento de una tecnologia
apropiada para la salud, por la adopciéon de politicas farmacoldgicas destinadas a
facilitar a todos medicamentos esenciales y a establecer industrias farmacéuticas en
los paises en desarrollo, y por la produccién preferente de vacunas en
determinados paises en nombre de la regidon interesada. Sobre todo, se produciran
presiones politicas ante cualquier intento de cambiar un proceso de planificacion
con el fin de que su objetivo sea atender las necesidades de todos y no las
necesidades de unos pocos.

No podemos esperar que cualquier politico renuncie a la situacion de hecho; en
efecto, hay que reconocer como el mas formidable y absoluto obstaculo la
resistencia de las personas a verse privadas de algo que ya tienen. Sin embargo,
una consecuencia politica perfectamente légica de la adopcion de la atencién
primaria de salud sera la certeza de que los gastos suplementarios del desarrollo no
perpetdan las malas practicas existentes. En consecuencia, siempre que las
decisiones politicas sean correctas, nos sera posible obtener los fondos necesarios.

Aun cuando los servicios de salud son, a todas luces, elemento integrante de la
politica social y de la estructura politica de un pais, hemos de entender que la
politica y la accién sanitaria pueden ser modificadas y mejoradas sin un cambio en
las bases del gobierno.

¢Es "Salud 2000 una meta ilusoria?

¢Cual sera su costo? ¢Es ese costo exorbitante? Segun resultados recientes de
estudios en pequeria escala practicados en paises en desarrollo, cabe obtener
mejoras considerables en el nivel de salud de la poblacion con una inversion que se
situaria solamente entre el 0,5% y 2% del producto nacional bruto por habitante, lo
que supone unos pocos délares al afio. Es ése, cualesquiera que sea el criterio que
se adopte, un costo razonable: una centésima de lo que gasta en salud la poblacion
de muchos paises ricos. Por consiguiente, el factor costo no deberéa ser un
obstaculo para los gobiernos cuando éstos tratan de planificar su respuesta al
compromiso adquirido respecto del objetivo de la salud para todos en el afio 2000.
Incluso sin codificar la presente estructura de sus inversiones en salud, la mayoria
de los paises pueden hacer sustanciales progresos hacia el logro de la salud para
todos en el afio 2000 reorientando sus sistemas sanitarios, concentrando sus
esfuerzos en la atencion primaria de salud para toda la poblaciéon y no en complejos
servicios hospitalarios y especializados para las minorias privilegiadas de las zonas
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urbanas. Sin embargo, los paises ricos no sélo tienen el deber moral de apoyar los
esfuerzos de los paises en desarrollo, tanto desde el punto de vista financiero como
desde el punto de vista técnico, sino que estan obligados a hacerlo porque también
favorece claramente sus propios intereses. La reforma sanitaria a escala mundial
depende del interés propio bien entendido de las naciones industriales y no del tibio
altruismo de las minorias de dichos paises. El dialogo Norte-Sur ha de desembocar
en un nuevo orden econémico, no solo en interés del Tercer Mundo, sino en interés
de los paises industriales.

El cambio se esta produciendo y tengo la certeza de que alcanzaremos el éxito.
Tenemos que alcanzarlo. Los nifios de hoy y los que todavia no han nacido, pero
que representaran mas de un tercio de la poblacién mundial en el afio 2000, nunca
nos perdonarian el fracaso.

ANEXO

El logro de la salud para todos en el afio 2000 fue el tema central de la Conferencia
Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, celebrada en Alma-Atéa en el mes
de septiembre de 1978. Habida cuenta de la importancia que esa Conferencia tuvo
para la futura estrategia sanitaria en todo el mundo, se reproduce a continuacion el
texto de la Declaracion de Alma-Ata.

DECLARACION DE ALMA-ATA

La Conferencia Internacional de Atencion Primaria de Salud, reunida en Alma-Ata
en el dia de hoy, doce de septiembre de 1978, considerando la necesidad de una
accion urgente por parte de todos los gobiernos, de todo el personal de salud y del
desarrollo, y de la comunidad mundial, para proteger y promover la salud de todos
los pueblos del mundo, hace la siguiente Declaracion:

La Conferencia reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,
es un derecho humano fundamental, y que el logro del nivel de salud mas alto
posible es un objetivo social sumamente importante en todo el mundo, cuya
realizacion requiere la intervencion de otros muchos sectores sociales y
econémicos, ademas del sector de la salud.

La grave desigualdad existente en el estado de salud de la poblacion,
especialmente entre los paises en vias de desarrollo y los desarrollados, asi como
dentro de cada pais, es inaceptable politica, social y econédmicamente, y es, por lo
tanto, una preocupacion comun para todos los paises.
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El desarrollo econémico y social, basado en un Nuevo Orden Econdédmico
Internacional, es de importancia fundamental para lograr el grado maximo de salud
para todos y para reducir la diferencia en el estado de salud existente entre los
paises en desarrollo y los desarrollados. La promocion y proteccion de la salud de la
poblacion son indispensables para el desarrollo econémico y social ininterrumpido, y
contribuyen a una mejor calidad de vida y a la paz mundial.

v

El pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de la atencién a su salud.

\Y

Los gobiernos tienen la obligacién de cuidar la salud de su pueblo, obligacién que
solo puede ser llevada a cabo mediante la adopcion de medidas sanitarias y
sociales adecuadas. Uno de los principales objetivos sociales de los gobiernos, de
las organizaciones internacionales y de la comunidad mundial entera, en el curso de
las proximas décadas, debe ser que todos los pueblos del mundo alcancen, en el
afio 2000, un nivel de salud que les permita llevar una vida social y
econdmicamente productiva. La atencién primaria de salud es la clave para
alcanzar esa meta como parte del desarrollo conforme al espiritu de la justicia
social.

Vi

La atencidn primaria de salud es la asistencia sanitaria esencial basada en métodos
y tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta
al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad, mediante su plena
participacion, y a un coste que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacion. La atencidon primaria forma parte integrante, tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcion central y el ndcleo principal, como
del desarrollo econémico y social global de la comunidad. Es el primer nivel de
contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema nacional de
salud, llevando la atencion sanitaria lo méas cerca posible al lugar donde viven y
trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un proceso continuado de
asistencia sanitaria.

Vil
La atencion primaria de salud:

1. es a la vez un reflejo y una consecuencia de las condiciones econémicas y las
caracteristicas socioculturales y politicas del pais y de sus comunidades, y se
desarrolla a partir de ellas, y se basa en la aplicacion de los resultados pertinentes
de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud, y en la
experiencia acumulada en materia en salud publica;

2. se orienta a los principales problemas de salud de la comunidad, y presta los
servicios de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas;

3. comprende, cuando menos las siguientes actividades: educaciéon sobre los
problemas de salud y sobre los métodos de prevenciéon y de luchas
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correspondientes, la promocién del suministro de alimentos y de una nutricion
apropiada; abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico;
asistencia materno-infantil, con inclusion de la planificacion familiar; inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas; la prevenciéon y lucha contra las
enfermedades endémicas locales; tratamiento apropiado de las enfermedades y los
traumatismos comunes; y suministro de medicamentos esenciales;

4. entrafia la participacién, ademas del sector sanitario, de todos los sectores y
campos de actividad conexos del desarrollo nacional y comunitario, en particular la
agricultura, la zootecnia, la alimentacion, la industria, la educacion, la vivienda, las
obras publicas, las comunicaciones y otros sectores; y exige los esfuerzos
coordinados de todos esos sectores;

5. exige y fomenta en grado maximo la autorresponsabilidad y la participacion de la
comunidad y del individuo en la planificacion, organizacion, funcionamiento y
control de la atencién primaria de salud, sacando el mayor partido posible de los
recursos locales, nacionales y de otros recursos disponibles; y, con tal fin,
desarrolla, mediante la educacion apropiada, la capacidad de las comunidades para
participar;

6. debe estar asistida por sistemas de envio de casos integrados, funcionales y que
se apoyen mutuamente, a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencion
sanitaria completa para todos, dando prioridad a los mas necesitados;

7. se basa, tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en
personal de salud, con inclusién, segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que practican la
medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el adiestramiento debido
en lo social y en lo técnico, para trabajar como equipo de salud y atender las
necesidades de salud expresa de la comunidad.

VIl

Todos los gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes de accion
nacionales con objeto de iniciar y mantener la atencién primaria de salud como
parte de un sistema nacional de salud de gran alcance y en coordinacién con otros
sectores. Para ello, serd necesario ejercer la voluntad politica para movilizar los
recursos del pais y utilizar racionalmente los recursos externos disponibles.

IX

Todos los paises deben cooperar, con espiritu de solidaridad y de servicio, a fin de
garantizar la atenciéon primaria de salud para todo el pueblo, ya que el logro de la
salud por la poblacién de un pais interesa y beneficia directamente a todos los
demas paises. En este contexto, el informe conjunto OMS/UNICEF**** sobre
atencion primaria de salud constituye una base sélida para impulsar el desarrollo y
el funcionamiento de la atencion primaria de salud en todo el mundo.

X

Es posible alcanzar un nivel aceptable de salud para toda la humanidad en el afio
2000 mediante una utilizacion mejor y mas completa de los recursos mundiales, de
los cuales una parte considerable se destina en la actualidad a armamento y
conflictos militares. Una verdadera politica de independencia, paz, distensiéon y
desarme podria y deberia liberar recursos adicionales que muy bien podrian
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emplearse para fines pacificos y, en particular, para acelerar el desarrollo social y
economico asignando una proporcion adecuada a la atencion primaria de salud, en
tanto en cuanto que es elemento esencial de dicho desarrollo.

*En: Foro Mundial de la Salud, 2(1):5-25(1981).

**Atencion Primaria de Salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre
Atencidon Primaria de Salud, Alma-At4, URSS, septiembre de 1978. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1978.

***Resoluciones y decisiones adoptadas por la Asamblea General en su vigésimo
cuarto periodo de sesiones, Nueva York, Naciones Unidas, 1980, pag. 95
(Resoluciones 34/38. La salud como parte integrante del desarrollo).

****Atencion primaria de salud. Informe de la Conferencia Internacional sobre
Atencidon Primaria de Salud Alma-At4, 6-12 de septiembre de 1978. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1978.
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