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TRTRODUCCION

Actpalmente en ol cunpo de la (avestignoion seocial sohresale la
tenilencia o erecr que todas las lvestipadionns tilencn por [in lemos-
trar "algn" vy que este destine de lu fnvestigacion se lopra preferen-
cialmente mediante los dates ¥ su ewantificacion. *ada maz cohersn-
te con la légieca empirista. {na investigacidn también pusds tener
por restultado lo puoests en evideéncia de la ignorancia; tal o3  lo
acontecido con este trabajo.

Tn la presentacifin de este trabajn olrecemes 1o siguientus

1. 1a conslruzcidn del problesma shijeto de estudis, 21 eual contiong
1a concepeldn tedrics-peladuldgicn én que se Lasa osta trabaje ¥

que ademids arienta teda la discusion.

2. [l Capitulo 11 presuenta el disecurso oficial de la GPS/095 rela-
cionado con el problema olijeto e estudio, agrupsds por  subtemas
en atencion con =y relacion al desarrello y 1o saled. Como dicho
discurso conforma 'a fonomannlogta del wroblesas, se preforid exponer-
1o en forcsn extensa rars jresontar 1os elomentos de andilisis v svi-

tar, ademis, recorcar arhitrarinmante dicho tiscursa,

3. Fn los sigvientes .capitulos; quo ea onrns condiciones was fawvo-
rabies para la realizacidn de este ctrabajo, hnbioran pedide ser
45 PytEnsOs y e ctitepddn toamAtics mas “rﬂfund'n e presentan
en términes generales nucstros planteamientos que definen la estrue-
tura central +de 1a MHscusifn, asi:

4, In ¢l Capituls JIT =p sresenvan los clementos yue  seply nuestro
punto de vista, sen los =is relevantes en 1l caractorizacifn de

este discurse para lus [loes de este trabajo.



ii

5. Er. el Capitulo TV se haco una Hiscasidn tedrizo-zetgdolépica

que 1. zarpora los elementos Je politica samitarit recopocidos en
: ' N o= I g e 25 " = = ' -

gl tas o teorico, perslticpde st ofirccos wexplicitacionss noeccsa=

rias j:ra hacer una dinterpretanido e la ldpbreats (ue s¢ presenta

en e Uipitule ¥

G, Ceu respecto a 1a biblioura”™io, €3 necessric cnotar que suU poca

i Y G R N . ¥
pXLensy) 1 -5 L‘}‘{PJ.J.C;"I. par Ta coacantracion de 2 parce fenozenica

da esi2 sroblema en los Cocumentos mietcdanados,



CAPITULD I

A APROXTMACION & T4 ESTRATEGIA FORMULADA POR LA 0OBS/0MS
SOBRE ATFNCION PRTMARTA A PARTIR DE 108 ELEMENTOS DESARROLLO Y
SALUD ENFERMEDAD

T.1  Justifizacidn

Las preocupuciones sobre ln estrategia de Atencidn Primaria pueden
ser miltiples, Puntos ile vista tales como: definicién de activida-—
des, pollacién benc icieria, proyvectes, financinmiente, ¢astos,
coherturas, resultados y otres de no menor fmportancia pueden confor—
mar preblemiticas nque contribuirdn al debate scbra  la estratezia

de Atencidn Primaria,

A pesar de que la menclonsdy estrotegia es una propuestz relative-
mente reciente ¢ debido a que el tiempo Fijado para ver lus resulta-
dos, nn ha transcurrido; pareciera como fue tudavia no =5 =1 momento
de hacer criticas. 5in ezharge, como consideraros la impesibilidad
de generar desarrolle y salud por medio de la estratesia re Atencidn
Primaria tnl como esth planteada en los docicentos oficiales de
“la QPE/OMK, parque entré otros motiveas, sus hases conceptunles adole-
cen de grandes Dimitaciones vy secln nuestro Funto de vista son mas
bien un ohsticulo parz el logre de 1a Meta "Salud para Todos en
el Afn 20060", tal es el csan que nos proponencs anslizar en este

trabaio con relacion al desarrelle v 1a salud.

Lo anterior Jo afirmamos porque a través de la lectura de los documen
tos oficiales de 14 OPS/OM5 se encucentran cansideracicnes sohre
loes elementos desarrello v malwl-enfermedud  nac nes atrevemos a2
calificar de subjetivas, preiales, criticadas, hecho gque tiene

mucha troscendencia, pues se tratd e elementos Jde parrida y de



1legada en el lozro de la Meta mencionaila.

Consideramos posible conformar unn alterontiva o 1o actual propuesta

de Atencibén Primaria para Anérica latina, a partir de una politica
. b . ;

sanitaria qus fundamente sus acciones en una cencepcidn tetal del

problema d2sarrollo ¢ salui-enformedad.

Ll problema desarrelle v salud-cnfermedad, es In hase fundamental
v esencial para la politiea sanitaria latinoamericana, tante es
asi que desde sus puntes de wvietn en los decuzentos oficiales de
1a OPS/DMS com rvespecto 4 la estrategia de Atenciom Primaria para
América latina, sus puntos de pertida 3 sus obietivas eatdn dados

de manera relevante con telacisn a2l desarrolle v la salud.

Aungue ln estrategio de Atencidn Primaria tal como estd planteada

aitinanda la

-

oficialmente por 1la OP5/0US contribuve a continuar 1z
actual prictica médica hege~dnica de oceidente, tanbidén es cierto
que permite conformar un objets de andlisis que posiliiidita hacer
replantesmientos que pueden llegar a influir aceienes e politicas

v estratezias sanjtarias.

El surgimiento y censolidacifdn de Ias dideas y su arciculacidén con
intereses detormingdes, son resuitnde el poder scondmico y politi-
co. Fsto nos permite aZfirmar que 13 Atencidn Prim=riz comn sstrate-

11

gia para lograr la "Salud para Todaes en el Afo 2000" es una materia—

lizacidn de ideas que tienen explicaciones econdmicas v politicas.

For lo anterior la estratecia de Atenceifin Prismaria en Salud, respende
al problema sanitario de Av4rica Latina con fines econtnicns y politi
cos que no es posibtle ignorar. Ea este trabaje s6l0 nos preocupamos
centralmente por cl tipo e desarrelle v salud gue favorece dicha

estratezia de pelitics saniturias



Vor los wpocos aleances de este trahajo y por la forma como hemos
planteads 1 problema objeta de estudio, considerames adecuados,
tanto los chijetives ¢nme 1n -etodolezia propuestos, los cuales estan
ampliamente fustificordes al! =enos por ciérta coherencia §7 porgue
pueden 1lew T # ser un inimo anorts en el debate actunl solre 1a
sstrategin e Avencién Primaria come medio pare lograr la "Snlud

para Todos  a el Afio 200",

Fn Américt tina, el modeio de cracimiento econdmica, ha tdeteimnina-—
do la aecriyv dad peliticzs on jenerz] g lag acecicnes de la politica
sanitaria ¢~ particular, contexto en el gue éstas se han convertido
en un me Ir eficar al =ervirio ce los intereses de dicho modolos

“odelo g s clases Zonirantes contindan dimponierds m América

latina &2 e — dé zus evidestes resultados en términos de las condi—
. i ¥ = =
cianes «de » da para l3s oayorias e los latinpamericsnes que se

EXDIESSN brem v erferzednl erecientes,

La politi ¢ sanditaria guo ke rasultade hegembnica en este modelo
e erecimle;r 4 econdmicu, ai=smis de expresar a través del campo
sanitarie o intereses ssenziales entre las clases y las relaciones
gue entra o as existen: ha podids deterainar el contenido 3 las
formas de 1l¢ acciones con las gue la politica sanitariz responde
al  problems salud-enfor-edad, asi coms también jerarguizarias v

srdenarlas,

naclarecer @@ uhos elersntes que  permitan una mayor  comprensidn
H a & 5 = - - = ¥ .

al epor qué 1 Atencion Primzria se convirtido en la estrotesia prin-

cipal de Ia * ta "“Salud pora Todos en el Afo 2000%7, posihilirara

pensar eon alt rastivas al menos ¢onceptuales sohre desarrolle ¥

salwd gue fune imentan  fesdis stros puntos de wista una estratesia

de atenridn primaria sara los latinosmericanos. A ests Sustiflcacifn

respondi en pran parte las objetivos de esta investigacion v la



metodologia elepida para lograrlos,

Esta trabaje se justifica ademds porgue la estrategia de Atencidn
Primaria es (e incumbencia de easi tods la pohlacidn latineamericana,
y en estas condiciones se hace npecesarie  participar en el debate
hacia la hﬁsquedQ de una propuesta eficaz ante el desarrells y la
salud para América Latina. Prehlemas tales como: le defimicién
de las mctividades de la Atencidn Primaria, sus ejecutores y benefi-
ciarles; la participacién de 1a comunidad en salud a través de la
estrategia de Atencidn Primaria; los resultadeos de dicha estrategia
y sus evaluaciones, sSon entre moches obros, aspectes del problema
que dan cuenta de gue este probloma concierne realrentz g las mayo—
rias de la poblacidén de Amériea lLatina y por tanto Ludo esfuerzo

que se proponga para tratar dicha estrategia estd justificado.

gsta investipacidn se Justifica, aunque no es posible ofrecer al
final de este trabajo resultados que lleguen a ofrecer la construc—
cidn de una alternativa operativa en corto plazo. La Meta "Salud
para Todos en el Afo 200" y su estrategia de Atencidn Primaria con—
forman un preblema de mucha magnitud y demasiado complejo, cuya
resolucidn no depende estrictamente de las gentes que trabajan en
£l con muy buena woluntad. Aunque no es propdsito de demostracidn
en este trabajo, si destacamos nue wlemis de las explicacinnes estruc
turales, existen intereses muy [uertes ecn las clases dominantes
para que las condiciones de vida de la mayeria de leos latincamerica-
nos ne cambien a mejores; la euantia, orientacidn §¥ usos de los

recursos destinados al M

sector salud™ ilustran al respecto.

5i con este trahajo llepanos a arpumentar objetivamente por qué
y como las acciones de 1a politica sanitaria en ‘mérica latina al
priorizar la atencidén a la enferzedad han estadn contribuyendo al

modelo de crecimiente econdmico, consideramos ampliamente justificada



1la inveatipacibn, porgue este logro permitird i=plastar algonas
acciones de politice sanitaria y es posible que la coyuntura actual
permita 1la aceptacidn de propuestas que favorezean el desarrollo

y la salud.

El problema ohjeto de estudio tratade en los términos propuestes,
facilita pensar® elementos que sirvan en el debate actual. [Esta
es una forma de wnirnos a la discusidn iniciada sobre la meta "Salud
para Todos en el Afio 2000". Participar en esta discusién nos permite
aportar en la construccidn de alternmativas por nedio de les resul-

tados de este trabajo.

Confrontar los fundamentos conceptusles e la estratepia de stencidn
primaria, permite admitir otras posibilidades para fundamentar
una estratepgia de atencidn primaria y, abre posibilidacdes a la peli-
tica sanitaria hacia la conformacién y consolidacidn de estrategias
efectivas ante el problema desarrollo y salud en Amfrica Latina.
Parmite ademas, definir objetivos, recursos, planes, svaluaciones
en coherencia con los problemas que le corresponde enfrentar tales
coma ¢, Formacién del médico y demds iategrantes del equipe de
galud, infraestructurn y tecnologiz sanitaria, sistemas y sorvicies
de salud.

[a definicién y delimitacidn del problema abjeto de estudin de esre
trabajo, asi como los ohjetives fijados y los olementos conceptaales
y metodelégicos, los consideramos adecuados porgue dan cuenta de

la determinacidn del problema y sus consecuencias.

Por esto, ademis, no centramos el analisis en espoctes come en plani-
ficacitm y administracion de la jprepussta oiicial e la GFS/ONS,

sus necesidades teenoldpicas, sus programas, recursss y costos.



La estrategia de atencibn primaria, expresa la  preocupaciam politica
general y de la politica sanitaria en particular por responder ante
las demandas de desarrolle y salud cn !=érica Latina; pero la enfren-
ta de wmanera muy restriusida.  Tdcha propucsta s un gvance gue
puede coniducir a racicralivar n partes los recursos existentes;
pero no garantiza eficacin Erente al louro del desarrpllo y la salud
en la repidn, en camiio si atiende otras necesidades econdmicas
y politicas, entre &stas estAp: garantizar la cantidad y calidad
de 1la fuerza de trabajo recuerids en 1los procesos de trabajo instala-
dos en América latina; ofrecer a través de log =igtemas de servicio
de salud la realizacion de luas difercntes mercancias tales como
medicamentos, equipos, alimentos, moteriales de curhcidn e instrumen-
tal =médico, equipss de construccidn, ste., Desde el punto de vista
politice, servir de contral sscial radiante 1n medicalizacidn, hospi-
talizacion, cerficando, dncopacitand-, '"rotulands", tranguilizande,
en sintesis reduciends los praoblemas del modo de vida de 1s pohlacidn

e América Latina 2 la relacifin médico-paciente.

la estratezin de atencidn grisaris tisne explicitamente sxpresados
elementes sahre su congepsidn del problems dessrrolic y salud; este
hecho nos permite una objetiva refercncia a cllos y por consiguiente
sistematizar nuestros puntes d= vista; condicienes (stas que fundamen

tan la validez de nuestras prediccicces.

T.2 Eefinicion dzl pgreblema ebjete de estudin =

In este trabaio se pretesde snalizar el discurso oficial de 1a 0P8/

OM8 (Oficina Sanitaria Punswericana/Oreanizacidn Mondinl de la Salud)
sobre la sstrategia de Atencion Primzrin a parcir e les selementos
desarrollo y salud-entermedal con el [in de garacterizar dicha eatra-

tegia,



La estratopgia de Atenciédn Frimarin qu= propeone la NPS/0NS parn alcan—
zar la =etp "Salud para Tolas e=a =1 Afe 2000", o= motive de discy-
sifir desde difeventes puntns do vista en amplios secipvas de la
:m];_}luc_i{‘m latineanericavs . Fara dos flites Jdo osie trahaio Inrteresa
analizar las consideraciosnes sohre ol proceso de desarvolle tenidas
¢n cuenta en Eor=m explicita por la OPS/0MS en ses diferestes lecumen
tas relacionades. con la mats "Splud sara Tedos", asl como tanbidn

ios congaptns sahre o orocesa sitliygd-endermedad,

a. Bl procesode-desarrollo en Aufwica latipa @ teerca ded frosesa
i [ T #
L2 ctesarrol I &n Ame—

rica Latina, epxisten “dyer=zos puinbtes de viskgs, cue bl Genersdo

snrrientes  gntre lhs cualvs  destzcan: el creciziento  coandaicn,

i

]

=1 subdesgarrella cota etaptly, 13 eorriente  estructurnlists,
corriente critics, lasz cuales sc expresan en las diferentes poiiticas
sanitavias, e ehi 1z neceridad de analizarlss de cel rofs su2 nermie

ta fdestacar aus igdlicacinncss v trdscendeneia,

La corriente del craginmiaznto esendnico, entenmlido @ste comn desarro-
11g, €5 In gue ha ejercide mis inflesncia en Ia politlca sanitardis;
las dferentes tralicions relacicnedos wop el tena v oa los cunles

s hard refarancia ofs adolanke anl 15 expresa.,

La corriente evalngingisty (un O3S gripger o Tooceacezeibn (ol subde-

rroile. gemn oiapd, Lo Smiliesiy e Prrmy s Aesan qestagada
explicita on las considsmsismey Ao 4% -nrnoteniss el Plamadn

"sector salud", presentes en la opesiciin eficial.

Bl estrusturald = poom ealeieats de denprigiantt, k L o in

polivies saptenrls ey gudries Tootdnn, Yechs e s SoWT' st entre
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1la neta "Salud para Todos en el Afe 000" na aleapza a ser tratados
de manera gue se logre una conceptualizacidn nuz de cucnta de dicho
prohlema 2a forma unitariu ¢ ohjctiva, Ta biologizacidn de diches
clementos es lg gue ncontece coa 21 Leitamienty fque so les da por

parte «e. la OPS/049.

Bstes elapentos ‘ast biologizailos cortribuyven a enriouccer los argu-
meares do la corrjente multiciasual sobre el preblema salud-enfermo-
dad; si bien esta doncepcién no lugra sustituir lo cencescidn ccolo-
gista y unicasual, si las desplaza slonificarfvasento eon los plontea~
mientos oficiales de la OPS/(NIS presentes en los ducunentos sohre

"Salud para Todos en el Afe 20007,

£, la estrategin de Atencidn Primurin: e esteatesia Ie Atencidn
Primaria, g raspltailo

de miltiples determinacioncs, para Ios fires de ste crabajs intere-
sn fundamentalmante sus alsenccs a partir e sus gopmapoiones de
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sos Bl mayor criunto eientitico del siglo XYTD in conscituyd la
integracibn de un =istems aeneral de la meciniea.,.' 9/, Fn 21 sinlo
YVITI la mayor contribucidon cientifica "fue el estableciriento de

1a qu]'m'irn modErna v, por 10 tanto, mactimal i ruantitativa' 14/

¥l estudio di la ceastituzida die las diterentes orzanismos guee inicial

medios quimiecns; aleinznron sU mayer perfecciunasdcenls en el giglo

1x.

Este pracesa cientitiee pernitid llesar a una fundasentacidn abjewi-

va e la salud-esdnfermadad, porgoe swmsibilitd la idmtificacison de

ios viTus vy orros microorpanismos ¥y precisar su opresencia ey ciertas

pnfarmadailes,

= @ i - " 2 . # -
Pare ésta nueva coacepecidn gue talseola explicacion magico-religieo-
si, lg salud-enferzednd continte zicade un hecho individual, =2histari-

ce, gue proviens de la fuerza del heahre,

El empriristio v ol positivisno definisrun an gran aedids los avances
de 1a biologia, 6ésta, por sus logros consipuiéd 'z hegemonia en el
campo cientifico. Asi, esce bieiagia amplid sus pepacios de poder,
v 1legd a convertirse en lo "[ilosafia" que axzlich 1a naturaleza
dzl hoabre reducida a s expresitn biclégica. Esta "bielegizacldn!
fue la base para explicar 18 salud-enfermedad per —ucho tiempo, (que
51 hien recilbid sus priperas eriticas a finales del =iglo XTX, continla

siendo la econcepcidén dominantce,

Lz gsuasramaciz de la "bBioisgizacién! de 1a salud-pnformednd 5 1a vos
gur snhording la concepcidn sfgien— religiosa, insidid una reflexidn
cujetism  acerco e los tendencing presentadas en la doterminacian

y distiibugion de la salud-aniermadad. Fara su exslicacidn, no fueron



tenidos en cpenta los acontecimlentos econdrmicos, paliticns, sociales
que modificuron las condiciones de trabaje, alimentacidin, viviends,

vegtido, etc,

La concepcidn d¢ snlud-enferzedad no ke sido 1o mism a través de
la historia. B5u explicecién u partir de los logros de la biclogim,
no es voluntaria ni casunl: torresponde a st desarrolla de las luerzas

productivas y a su expresion =1 las relaclones de produccién.

Los wvirus, las bacteriss, 1ins microorpganismos, no son hallades vy
asociados con la enfermedad por azar. La historia ensefz como la
economia, la politiea,la idoelesia, determinan v definen el gue ¥

el comz on £l campo de la ciencia,

Asi, pues, los avances de la biclogia y lps usns que e ellos se
ha heche en cl campo sanitaric, estéin enmarcados por las posibilida-
des idecldgitas, taeoricas, politicas, metodeldgicas v pricticas

de pada formacidn secinl.

los usos mas destacados qua le han dado en nuestra sociedad a los
aportes de la bieleala pzre enfrentar el problems salud-enfermedad,
han sido eorientados preferentemeste hacia la conzelidacidén de una
respuesta que se caracterizo fundwientalmante por recurric 4 la tecno-
logia orientady & tratamientos curatlves v de rebalilitacién, mediante

1a asistencia individoal,

Como wvemos, el eampe en que buscs ser eficss dicha rospussta os on
el dominic de lo eotzroedad. oy ante la gravedsd quo ha alcanzado
gl problema @alud—dnrerzetlatl ¢ de saners particolar en Aafricd Latdino,
g2 hace necesarly tomas oo cepstdoeracian Ias poplantessizntas  gue
ge wviepen haciendo & (fleha resguestas & fnearporarlas en Izs sccignss

de pelitica sanitaria. Desde hoge mches afoy s vienos al jemandn
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multidisciplinarias en el sector salud".

rfsta variedad de sccinnes de polirica sanitaria se han venido reali-
zando oficialmente dentro «le los linmites de posibilidades del modelo
de

mayor proporcidn en ia practica la concepcion Llulogistz de salud

practica médica  actual, on el cque provalece tedrica pers con

%

enfermedad.

la concepcién multicausal del problema salud~-enformedad, no ewxplicé

la perticipacidén de cada una de las "causas" en la gensracidn de

Tos procesos generadores de enfermedad y tempoce ofrecid una jerarqui

it

zacitn de laz difererntes "rcausas'; esta realidad explica en yrar

parte porqué las accinnes de policica sanitaria bhasadas en ésra

. 7 v & Rerapy B, e | o A 1
COonCepeciInn ] Licat nao rezpandan =28 JEN oblema salud-~enfermedas

en forma esencial, pues los criterios para la {ijacicn de pricorida—

des no cstin claramente definidos.

1.7
1

Hoy sabemes gque el problema salud-enfermedad no tiene una explicacidn
multicausal, por tante es necesario generar accicnes de politica
ganitaria a partir de concepcione=s ohietivas del problema.

las acciones de 1a fda Atepcidn Primariz tal como estin

plantendas oficialzente por la 0OP3/0M8 tiene bases destacadas en
la concepcifin multicausal del problema salud-enfermedad, hecho gue
articulado a los lineamientos del proceso 2 creciniento econdmico
en el que persisten las clases dominantes hoy en la mayoria de los
palses de América Latina, imposihilitard cenerar vprocesos de desa-

rrollo y salud para la Regidn.

he El estads de las fuerpas productives: A nivel mondial éstas

e (ATt W 1 R e L e e e e S e e poo o .
acelorauo Ccon resu Linios S1emisicativos anpensanos asta e et moveag lecslas, S1



ah

del desarrollo general de lus fuerzas productiv y del desarrollo
£:

particular dado en el campo sanitario depepdiera estrictamente la
resencia y/o auscncia de 1a morbilidad y mortalidad, nos atrevemos
a afirmar gue en 4&mérica Latina ya no se presentarian los males
que afectsn a la mayvoria e la poblacidn, por ejemplo dierreas,
= = '] 2oy 4 . g e Hk - e - i £ ol o 5 a S
cnfermedades infecciosaz v parssitarias, 1z mayoria de las transmi-

sitles, 1a desndtricidn.

Fn la socciedad latincamericant y concretamente en el campo sanitaris,
el desarrolleo de las fuesrzas productivas ha sido corientado preferen-
temente hacia 1l consoiidacidn de una respuesta altamente tecaoldsica
frente a2l proplema salud-enfermedad, hecho que ba beneficiado doble-
mente 2 log duedous de los medios de produccion, puss este desarrollo
tle las fuerzas productivas ha permitido mayor consalidacidn de los
pitales v por atro lado les logreos de las fuerzas productivas

ofrecen a éstas minorias medios para conservar su salud,

Ademas esta orjcntacidn del desarrolls de las fuerzas productivas
41 dinterior del "sector =salud" ez coherente con el modelo de creci-

miento econdmico en el que estd inserta América Latina rcemo regidn

; TEl a : 5o . .

de la periferia capitalista y muestre ademfs comn las sciuales accio-
4 . 2 = R R 2 3 - C e

nes de politica sgnitaris favorecen la realizacion dec mercancias.

Una de las expresiones de le anterior es la prioridad dada an la

investizacién en el "sector =alud", 1a cual hs privilesiade =1 desa-

rrallo de tennocla

1:! '].th""'r']:“

Lsticada para atender la enferme-
dad, hecho gue conlleva la farmacidn do recursos humancs cue deman-

den con rigor esta tecnologla, oividando que la infinita mayoria

de la poblacifén latinoamericans no tione accesa a los beneficies

. w rnl? . . :
de esta tecnolopia, olvidanda ardemis gquien es el enfermo, siily inters

sa el caso tecnolagico.



El desarrells de 1las fuerrzas productivas, ol proceso de crecimiento
¥

ccondmico, aunados en las concepciones daminantes de =alud-cuferme—

dad, fundamentan en gran parte este superconsume de tecnolooias,

instrumental, material mddico, materiales de curacifn, recursos
humanos que atisndan la superespecialidad del trabajo en 21 "sector
s=lud", etc., vpara enfrentar el problema salud-enfermedad, del gue
estamns sepuros’no tiene una explicacidn esencial en los bajos consu-
mos de éstas tecnoloyias: prueha de elle son las condiciones de
salud-enfermedad prevalecientes en América latina a pesar de recu-
rrir por tantos afios a accicnes de politice sanitarin que priorizarn
la tecnologia.

las

Yo desconocemos los aportes de 1a rciencia y la tecnnlogis a
acciones de politica sanitaris y considerames que es nocesario conti-
nuar profundizando e intensificande la ciencia y la tecneologia vy
sus uplicaciones en el campo szanitaric., Por ejenplu, los medicomen-—
tos, los instrumentos, la mejor preparacidn de los recursvs hunanos,

ete., han facilitade el tratanients de nuchas enfermedades, hecho
gue en algunas regiones del mundo ha oblizade a cambiar la tendencia
chservada en alpunas enfermedades y padecirientos, inclvso en algunos
sactores de la poblacidn latinoamericana; pero también es ci

i
gque los logros sanitarios alcanzados en América Latina no se deben

estrictamente a este desarrolln de las fuerzas productivas y a su

aplicacifdn por parte fdel "sector =alud"

El loaro de reiwindicaciones laborales, extralaborales, econfmicas

y sociales por parte de los trabajadores, el trahajo fomening, o
incremente de la escelaridad, el mejoromiente de las condiciones
de viviepda, c¢ntre otros, han contribuiido ademds de la vacgunacifng,
¢l abastecimivoto de agua potable, la hidearacidn, l= alinencacidn,
¢l =munecamiento del medio, =tc., a disminuir Ja mortalidad infantil

¥ a-aumentar la esperanzas de vida,

--u
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t América Latina los

"]

Parece que un hecho si es innegable y es que ¢

resultados de este modelo de politica sanitaria que caracterizamos
para les fines de este trabaje, de acciones al sarvicin del nodeleo
de crecimiento econdmics y c¢on concepciones hiologizantes del proble-
ma salod-enfermedad, ha perrmitide gue ias condiciones de salud-enfer-
medad de las mayorlas de lo pohlacién latinoamericaps estén tendiendo
1 agravarss; ic cantidad crecicnte de enfermos por desnutricidn,
por parasitarias, por enfermedades mentales, por transmisibles,
por enfermedades coriginadas en los procesos lahorales, el alcoholismo

y las violencias, sélo pur mencionar algunas, dan cwanta de 2llo.

€. Las relaciones de produrcidn., Tn América Latina,, la mayoria

de las relaciones de produc-
cion son capitalistas, ésta realidsd ha generado una gran cantidad
de trahajadares en acto, de ejército de rveserva v de dezempleados
con sus correspondientes familias. En el otro extramo éstas relacio-
fes de produccidn, también han generado unos cuankosduefios de todos
los medios de preduccifn, que usufriuctan el capital gzenerade por

los trabajadores.

A este modo de produccidn predominante, necesariamente corresponde

una politica sanitaria que responde en forma diferancin) a las deman-
das de las diferentes rclases sociales que se han peneratlo en América
Latipa, Fara los ducios de los nedios de produccidn, ademis de

as condicicnes tan favorables de vida gue les zarantizan salud,

se: ha conformadeo una medicina sefisticada on tados los recdrans
existentes, pern a este tipo de practiecas sdlo nos vamos a referir

muy lateralmente eon este trabajo; pues nuestra atencidn estd centraida
en las ucciones de politica sanitaria dirigidas a los no duelos

ie los medios de produccidn.



Para loe trabujadores en acto, para el ejercito industrial de reser-
va y para los desenpleades, dichas relaciones de produccién dan
origen a politicas sapitarias cuyas acciones se cavactericzan csencial

mente por proteger la fuorga de trapafs requerida en las procesos

laborales mis importantes para el modelo de crecimiente econdmico
y por responder de aluuna manera a las demandas de los desempleades.
Este ez lo que cxpiica por qué la salud de los no dusiios de los
medios do prndﬁcciﬁn ng les interess. Cuando dicen preccuparss
por l& salud de los pobres, lo que realmente les preccupa es conser-—

var ¢l estado actual de las cosas,

d. La Iucha de clases v el caracter del estado: De la {orma come

se han dado
las relaciones de produccidn en América Latina, ha surgila v consoli-
gado 1a divisién de clases en lo sociedad latincamericanu: en donde

upa minoria wmuy reducida ese duena de los medios de preduecidn y,

p=t

& inmensa mayoria de la poblacidn es oprimids v explotada.

Con el fin de mantensr esta divisidn de clases, la clase ccondmica-
mente deminante se ha orzanizado en el estade, instrunenta A travées
del cual han dominado la rosistencis de las otras clases.

s este estado el gue hi dade lusar a la mayvoris de laz institucic-
nes dque hoy tenemos en América Latina y en parcicular a las institu-

ciones del "sector salud" que hoy conecemes,

e 4 % T 1 $igeen A g . . - ot .
Son eztoee elementcs e politisza saritaria los que van a suior nues-

L)
(=]
tras consideraciones sobre las accicnes que se proponen en la estra-

tesin de Atencién Primaris y de este meda llegar a plantear los

P

alcances y los limiess de les nmcciomess e politica ssnitaria que

52 expresan en dicha estrategia.
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Una obscrvacién de las realizaciones y logros Je lo gue ha sido
la Atencidn primaria en Mmérica Latina, permitird por medio de los
resultades apreciar la eficacia de sus acciones frente al problema
salud y desarrollo en la Regidmn.

La Atencidon Primaria come estrategin principal para alcanzar la

[§4]

salud para todosg, implica conzideracinnes gue involicrzn 4 la totali-
dad de las politicas sanitarias de América Latina, alpunas de éstas

y yue consideramos apropiadas para los fines de este trabajos son:

— A partir de la definicifn de Atencidn Primaria Jdada en Alma Ata
en 1978, come se han venido adecuando las acciones de politica
sanitaria en América Latinz, de mode cue se articulen con el

proceso de desarrolle y <alud que se pretende para la regién.

— las accicnes de politica sanitsria que se han propussto o través
e la estrategia e Atcncibn Primaris, estda ofraciendo para

los latincamericanns resyltados en términes de desarrolleo y salud.

— Lla participacién que ha pernitido el estado a través de las accio-
nes de politica sanitaria estd favorenciemde la construccidn
de un proceso de desarrcllo v salud por parte de las mayorias

latinoamericanas.

Las acciones dz politica sanitaria en América Latina por medio de

o

a estratepia de Atencidn Primaria ha de centribuir al logro del

desarrolle y la salud en Foarza autdctona y puténoms, de y para la

Regidn; esto es, su finmalidpnd rno debe ser la bisgqueda de resdltados
semejantes a los ya nbteonidos en atras regiones del munde, que han

ido elegidos como modelos, como imdgencs ohjetive poroue el desa-
rrollo ¥y 1la salud son especificns para cada formnacidén social, son

resultados de ua process histirilco ¥ ooy conslyulents no  pueden
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ser transleridos de uno sociedad a otra,
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La politica sanitaria ha de juseiflcar 1
de Atencidn Primaria y responder antre otros los sisuientes interro-
gantes, ¢Por qué, para qué y para gquiénes atencidn primaria? iQuié-
nes, dénde, cdmo, han decidide, ejecutade, evaluadn ias acciones
de Atencién Primaria? (en a1 capitulo TIT de oste trabajo nos referi-

mos @ estas preguntas con nuestras respiestas).

Todo lo anterier aunade a las peculiunridades del desarrolle de Améri-—
ca Latina, permitird hacernos ideas de las posihilidades que tienen
las acciones de polifica sanitaria a través de Ja estrategia de
Atencidn Primaria de favorecer la salud de las mayorias de los lati-

noamericanos.

1.4.5 QOtras consideraciones

las condicionss de vida de las mayorias d= los latincanericanos
se han empoorado; 1a pobreza, la enfermedad y la muerte coniorman
una realidad critica en América Latina. Ests es una evidencia que
pone de manifiests el proceso de subdesarrolle que se profundiza
para la maveria de los letincamericancs, mientras ésta Regidn contri-
buye con todos sus recursos al desarrolls de los palses del centro

del capitalismo.

Los efectos negatives de ésta situacidn para América latina se expre-
san de manera destacada en térfiinos sanitarios; problemas tales
como la porsistencia de enfermedades para las cuales se han precisado
Formazs de atencion médica: 1a r&apari:iﬂn da atraz que se considers-
ban superadas en varias regiones y la aparicion ie otras nuevas;
obligan a confrontar los planteamientos, realizncivnes y resultados

de la politica sanitaria latinnamericana,
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En Américn Latina, desde la promocidn de la salud hasta la rehabili-
tacién, pasandp por la prevencidn § el tratamiento; las acciones
de politica sanitaria dan cuents e su concepcion del prohlema de

i

salud-enfermedad, asil come tambidén del modele e desarrolle al que

ge articula el qui bocer zanitarib.

El mode de vida de las mayorias de los Iatineamericonos, cavacteriza-

infrabumanas de existencia, deter-

Ln

do en peneral pﬁr ungs congicicne
minan sus enfermedadses v st muerte. Una politica sanitaria que
se presente como faveorecelora de laz copdiciones de salud de éstas
mayorias sojuzandas, necesariamente ha de enfrentar el problema
del subdesarrolle, de 1a indepeptencia vy formular accienes sanitarias
coherentes con 12 noturaleza del problema que inveolucrea la partici-

pacion total de las mayorias.

E
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Tas roflexiones anrerisrmente pisnteadas nos llevan o preoponer la

sipuiente hipdtesisz:

Las posihilidades de la estratepia de Atencién Primaria formulada
oficialmente por la OPS/0'3, de zeusear loprns, ean térainns de desa—
rrollo vy salud en les paises dopendientas del mercads mundisl capi-

talista, sen ouy restringidas  norjue si bisn en dicha estrateszls

son incoarporades nlounds aspcctns ecnondmices y sscinles con roelacibn
al preblama desarrollic vy salud, estos no alcanzan o trascender los
IR TR oy . ) o .2
limites dul mudelo de vrecimiento economlce con el que =¢ comprometid
la econcmiz de los paises de Aznbérice Lating v porgus en 21 Lratanien—
to gue le dan al probleras salud-enfermedad en dichs estrategia,
s¢ observa que no lugren unpa concepcidn objetiva del problema v
1nos zlementos econdmicos y sociales que le reconccen son biologiza-

dos.,

Por 1o anterior 1la estrate~iza de Atencidn Primacia tal como esta
planteada nor 1a GFR/0MY ne punde varantizar logros cen térmings
de desarrollo y salud que favorezca a las mavorias de la polblacidn
de los palses de América Tatinn desepdientes del mercads nundial

cupitalisca,
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1.6 Procedimirnte metodolégico

1. El punte de partidu en este trabajo estd en unz aproxinacidn
a los docunentes ofiginles de la OPS/UNE sobre la =era, "'Salud para
Todos en ol Afo 2004", de los cuales se seléceiopnoron los documentos

', (nueve documenzos), asi como tumbién

de la serie "Salud para Todas'
el daocitento, Estratesias, v ¢l Flan de Accidn, 71 pricer gcerci-
miento permitid advertir la preocupacion oexpreso en los —encionades

documentns por ol desarrello y 1a salod,

2. lo anterior nos llevd a indazar por -el desarroils v la salud

que prapancn, loorar sara el afe 2000 medignte la estrateuszao de Aten-

eidn Primaria, frute de Astas reilexiones ps el Capdtuls 1 de este

Lrabajo.

3+ Las definicippes, delinitaciones y consideraciones del primer
capitulo; fueron las ideas que guiaron 21 onilisis de loo documentos;
de este trahajoy per limitaciones personales sélo nudo <ejnirse cons-
tanciz en el Capitulo IT de la agrupacidn en ataencidn @ st contenido
central, ¢on algunas consideraciones al final de la pressntaciéa

de cada tems agrupade

4, T1 paso sipuiente, consistid en una caracterizscidn global de
dichuo dircurso tal comp se expone en Capitule ITI.

5., In el Capitule IV se planten una reflexidn todrica-metodelbgica,

bdw

tunando eome hase 1sa clementos componentos de politice sanitaris

reconocitus en el farce Teérico de este trabajn.  Ta cea todos los
pasas mencionades, fug rocorrido el caming para facsr uns intersre-
tacion de la hipGtesis que se¢ presenta en =1 Capitule V; uara proce-

ger Dinalmente a prosentar una conclusién censral pars este trabajo.



CAPTTULO II

LO5S PLANTEAMIENTOS OFICTALES DE LA OMS/OPS SOBRE LA
ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

La salud y el desarrollo conforman un problema que desde hace tiempo
es motivo de preocupacién de diversos sectores sociales en América
Latina, algunas expresiones internacionales al respecto son las si-

guientes:

- En 1962 en la Carta de Punta del Este dada en Uruguay se fijan
los objetivos de la Alianza para el Progreso, de éstos destacamos el

1°.y el 8° por ilustrar en parte nuestro trab

[$9)

jo, dichos objetives

30mn:

" 1) Conseguir en los paises latinoamericanos participantes, un creci-
miento sustancial y sostenido del ingreso per capita, a un ritmo
que permita alcanzar, en el menor tiempo posible, un nivel de

ingresos capaz de asegurar un desarrollo acumulativo y suficient

1

para elevar en forma constante ese nivel, en relacidén con los
de las naciones mas industrializadas, reduciendo de este modo
las distancias entre los niveles de vida de la América Latina
y los de los paises mas desarrollados. Disminuir, asimismo,
las deficiencias del nivel de ingreso entre los paises latinoame-
ricanos, estimulando ¢l desarrollo mAs acelerado de menor desa-
rrollo relativo y otorgadndoles méxima prioridad en la asignacidn
de recursos y en la cooperacibén internacional en general. Para
evaluar el grado de desarrollo relativo se tendran en cuent
no s6lo. la expresién estadistica del nivel medio del ingreso
real o del producto bruto per cépita, sino también los indices
de_mortalidgd”igfgntil y de analfabetismo y el nlmero de calcrias

diarias por habitante . ...



8)

Aumentar ex un minimo de cinco afios la esperanza de vida al
nacer y elevar la capacidad de aprender y producir me jorando

la salud individual y colectiva.

Para lograr esta meta se requieren, entre otras medidas, suminis-
trar en el prdximo decenio agua potable y desague a no menos
del 70 porwciento de la poblacion urbana y del 30 por ciento
de la rural; reducir la mortalidad de los menores de cinco aifos,
por lo menos a la mitad de las tasas actuales; controlar las
enfermedades transmisibles mas graves, de acuerdo con su importan
cia como causas de invalidez o wmuerte; erradicar aquesllas efer-
medades para las cuales se conocen técnicas eficaces, en particu-
lar la malaria; mejorar la nutricion; perfeccionar y formar
profesicnales y auxiliares de salud en el minimo indispensable;
mejorar los servicios basicos de salud a nivel nacional y local;

intensificar 1la investigacién "cientifiga, y utilizar plena vy

mids efectivamente los conocimientos derivados de ella para la

prevencién y la curacién de las enfermedades " 1/

En 1978 se celebré la Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud en Alma Ata, Unidén de Replblicas Socialistas
Soviéticas con el patrocinio de la Organizacibén Mundial de 1la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF); sus contenidos se presentardn mis adelante en este

trabajo.

En 1979 la Asamblea General de las Naciones Unidas en su 82a,
sesidén plenaria expresa su resolucién 34/58 "La salud como parte
integrante del desarrollo”, de la cual destacamos las siguientes

partes:

"Observendo que una parte importante de la poblacidén de muchos
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paises, tanto desarrollados comoc en desarrcllo no tiensn acceso
a servicios basicos de salud, y que las personas que no tienen
una salud adecuada no pueden participar plenamente en el desarro-
1llo econdmico y social de su pails ni contribuir a dicho desarro-~
1lo. ...

Cons:iderando que la paz y la sepuridad son factores importantes
ara la preservacién el mejoramiento de la salud de todas
p p y J 1d

as personas ue la cooperacidén entre las naciones. sobr
1 s 1 acion ent las c sobre
cuestiones vitales de salud puede contribuir en modo importante

a la paz.

Consciente el papel funidamental que la salud y los serviciocs
de salud desempeifian en el desarrollo de los paises, especialmente

de los paises en desarrollo. ... 2/

Lia 1981 la Asamblea General de las Naciones Unidas en su 64a.
sesién plenaria expresa su resolucién 36/43 "Estrategia Mundial
de Salud para Todos en el Afio 2000", la cual se basa esencialmen-
te en la resolucibén 34/58 tanto asi que afirma, "...que la Estra-
tegia Mundial refleja plenamente el espiritu de la resolucidn
34/58 de la Asamblea General,

Considerando que la paz y la seguridad son condiciones importan-

tes para la conservacidén y la mejora de la salud de todas las
personas y que la cooperacidén entre las naciones respecto de
problemas fundamentales de salud puede contribuir en gran medida

a la paz,

Observando ademds que la Estrategia Mundial se basa en los princi

pios de la Declaracién de Alma-Ata sobre atencién primaria de
salud, lo cual entrafia un planteamiento global para la solucidn
de lcos problemas de asistencia sanitaria y requiere =1 apoyo
y la participacibén mis totales de todos los sectores del desarro-

1llo econémlco y social,



Comrntario

Hace ya 25 afios que se propuso para América Latina la necesidad
de realizar acciones con ! fin de obtener resultados en términos
de desarrcllo y salud.

i
En la década de los afios 70 se hace evidente una nueva crisis para
el sistema capitalista, la que se usanifiesta entre otras por el
agravamiento de las condiciones de vida para

pueblos explotados del mundo.

Fn América latina se profundiza la pobreza de las mayorias de la
peblacidén como consecuencia de las formas que asume la crisis en
esta Regidn v de manera particular por las limitaciones que presenta
1 - . 2 - ] ! % 4 . 1 ’
2l modelo de crecimiento econémico impuesto’ para la Hegion; ademis

de la disminucidén de sus recursos y de los dafios ecoldgicos.

4 pesar de gue la mortalidad infantil hea disminuido y la esperanza
de vida se ha dincrementado en América Latina y a pesar de que
las mayorias de la poblacidn han elevado su "capacidad de aprender
y producir”, tode esto no se ha convertideo en mejorzs condiciones

de vida para los latinoamericancs.

lo anterior lo aiirmo porque la extrema pobreza que se padece en
América latina cada vez afecta a mayor nimero de personas, porque

las caracteristicas de esta pobreza son mis preocupantes ya que

dentro de las condiciones actuales no existe posibilidad de ofrecer
mejores condiciones de vida a las mayorias,

A

A pesar de los avances en la investigacién cientifica; las enferme-

dades transmisibles y 1a desnutricidn continf: afectandn a los

1



latinoamericanos en proporcidn significativa. Lasg

crénicodegenerativas, el céncer, las violencias, los

el alccholismo y las enfermedades nentsles son la

gran cantidad de enfermos y muertos.

S6lo nos scpara del ado 2000, trece afios y los propisi

rrollo y salud para las mavorias de los latinoamericar

lejos para alcanzarso.




Reconociendo que 1la aplicacidn de la Estrategia Mundial constituiré

una contribucidn valiosa al mejoramiento de las condiciones sccioscono-
micas generales y, por consiguiente, a la puesta en préactica de la
Estrategia Internacional del Desarrollo para el Tercer Decenio de

las Naciones Unidas para el Desarrollo, ..." 3/

e

A continuacién retomamcs planteamientos oficiales de la OMS/OPS, publi-
cados en la serie 'S

alud para Todos" que considero relevantes para
aprehender a través de éstos su preccupacién por el desarrollo y la

salud,

II.1 Desarrollo y Salud

Existe un reconocimiento de que "La grave desigualdad existente
en el estado de salud de lé poblacidn especialmente entre los palses
en desarrollo y los desarrollados, asi como dentro de cada pais, es
politica, social y econbdmicamente inaceptable y, por tanto, motivo

de preocupacidén comin para todos les paises ", 4/

4s1 como también de que "En el campo de la salud va en aumento

la distancia que media entre los '"privilegiados", o palses ricos,

se aprecia también dentro de ciertos paises, cualquiera sea su grado

de desarrollo."” 5/

La Conferencia Internacional sobre Atencifén FPrimaria de Salud,
reunida en Alma-Ata en 1978 declara: "Rl desarrollo economice y social,
basado en Nuevo Orden Econdmico Internacional, es de impertancia funda-
mental para lograr el grado maximo de salud para todos y para reducir
el foso que separa, en el plano de la salud, a los paises en desarrollo
de los pailses desarrollados. PE_quzuciég_y proteccién de la salud
del pueblo es indispensable para un _@asurrolléi_gCGQéﬁico y_ social
sostenido y contribuye a mejorar la calidad de 1a vida y a alcanzar

la paz mundial." 6/



En vista de los cambios que se vienen dando en la scciedad, se
afirma que, "La salud debe alcanzarse en medio de esa evolucifn conti-
nua de los factores politicos, econdmicos, sociales, culturales, cien-
tificos, tecnoldgicos y psicologicos que vienen a sumarse al medio
ambiente geofisico. Cada uno de esos factores sigue influyendo en
la salud de la poblacibén, la cual, a su vez, influye en ellos y en

el conjunto del medio ambiente," 7/

El siguiente texto ilustra sobre algunas reflexiones en materia
de salud desde el producto nacional bruto : "En general, con algunas
excepciones notables, en los paises que tienen un producte nacional
bruto elevado la tasa de mortalidad infantil es baja y la esperanza
de vida elevada, mientras que en los paises con un PNB bajo ocurre
todo lo contraric, E1 PNB por habitante va de US$200 a USS1000 en
la mavoria de los paises en desarrollo, mientras que en la mayoria
de los palses desarrollados va de US$5000 a US$10000. Muchos de estos
Gltimos, empenados en la solucidn de sus problemss econbmicos de infla-
ciébn, balanza de pagos y desempleo, ven disminuir sus PNB y reducen
los gastos pliblicos. [Estos problemas repercuten en los paises en
desarrollo, con el resultado de que su PNB, ya bastante bajo en escala

mundial, se reduce mis afn,

En cuante al crecimientec del PNB per habitante, los organismos de
las Naciones Unidas prevén que en la mayoria de los paises en desarro-
1lo disminuird entre 1980 y 1985 hasta llegar a menos de un 2% anual.
Es probable que los ingresos por habitante de las personas que viven
en los paises menos adelantados aumenten tan sélo en 1% arnual como
maximo, lo que representa un promedio de sbélo US32 & 3 por persona.
Se prevé incluso una reduccibén en los ingresos por habitante para
los 140 millones de personas o mads que viven en los paises de ingresos

bajos de Africa al sur del Sahara." 8/

El siguiente planteamiento enriquece el anterior "Pero el solo



aumento de los ingrescs no garantizard la salud. Aunque es cierto
que existe una estrecha relacidn entre la salud y los ingresos en
el nivel mas bajo de éstos, a medida que los ingresos empiezan a elevar
se comienza también a aparecer los riesgos para la salud que lleva
aparejados el desarrollo econbémico. Las autoridades sanitarias debe-
ran desplegar una gran vigilancia para identificar e introducir 1los
elementos que son esenciales para el desarrollo de la salud en los
planes nacionales, regionales y mundiales de desarrollo socioecendmico.
Para ello serd preciso conseguir que los planificadorés de la economie
y las autoridades politicas tengan presentes las repercusiones que

pueden tener en la salud las diversas estrategias de desarrolle, iden-

>
tificar los aspectos de los planes de desarrollo gue pueden fomentar
o amenazar la salud y velar porque en el establecimiento de esos planes

se prevea la salvaguardia de la salud."9/

Con respecto al problema de 1a salud y el desarrollo no existe
una concepcibén homogénea al interior de la OMS/OPS, el siguiente texto
nos ilustra al respecto: "Es posible que algunas escuelas de planifica-
cién econdmica manifiesten reservas, partiendo de la creencia comin
de que el crecimiento econdmico por si solo traerd como consecuencia
la solucién de los problemas de salud., En respuesta a esa hipdtesis
debe explicarse que,si bien es cierto que el verdadero desarrollo
social y econdmico puede indudablemente contribuir =l mejoramiento
de la salud, es también necesario aplicar directamente medidas de
salud para mejorar la situacidn =zanitaria y que, como se ha dicho
ya, las actividades de todos los sectores interesados se fortalecen

mutuamente.” 10/

Para la OMS/OPS es claro que "El desarrollo entrafia la mejora gra-
dual de las condicionzs y la calidad de vida de gque disfrutan los
miembros de la socicdad. Es un nroceso continue que se da en todas

las sociedades; pocas afirmarian que han completado su desarrollo,"11/



Asi como también que:

"Ya no se puede hacer distingo alguno entre desarrolle econdémico ¥
desarrollo social. El1 primero es necesario alcanzar la mayoria de
las metas sociales, y el desarrollo social es necesaric para lograr
casi todos los objetivos econdémicos. En efecto, los factores sociales
son la verdadera fuerza motriz del desarrollo. La finalidad del desza-
rrollo es que el pueble pueda llevar una vida economicamente producti-
va y socialmente satisfactoria. Satisfaccidn social y productividad

econdmica son términos que se interpretan de modos muy distintos,
seglin sean los valores sociales y culturales predominantes en cada
sociedad. En todas partes, la gente se da cuenta de que lo que la
impulsa a aumentar sus ingresos no es la simple acumulacidn de bienes,
sino las mejoras sociales que el aumento del poder adquisitivo puede
reportarle, asi como a las nuevas generaciones, por ejemplo mejoras
de alimentacién y de vivienda, mayor grado de instruccidén, mis tiempo
libre, y por ultimo -aunque no sea lo menos importante- el disfrute
de mejor salud. Unicamente cuando alcanza un grado aceptable de salud
pueden los individuos, las familias y las colectividades disfrutar
de los restantes beneficios de la vida. Por ello, las mejoras de 1la
salud son esenciales para el desarrollo sacial v econdmico, y los
medios para conseguir ese doble desarrollo estdn intimamente relaciona-
dos. Por tal motivo, las medidas para mejorar la salud y la situacidn

sociceconfmica se han de ver como mutamente complementarias, en vez

de rivales. Los debates sobre si el fomento de la salud no hace mas
que consumir recursos, o si es un factor ecendémicamente productivo

que contribuye al desarrollo, ya no tienen razén de ser. ' 12/
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Comentario

El problema del desarrclio es una prency;ﬁcién central en los plantea
mientos oficiales de 1la OBS/OMS reluﬁionaﬁnﬂ con la Meta, "Salud
para Todos en el Afo 2000"; sin embarge no existe una definicién
expresa de su concepcion del desarrollo.

Ll
La comparacién de indicadores macroecondémicos entre los paises desa-

rrollados y los no desarrollados conforma en gran parte la hase

(=}
w2
que les permite conocer la "distancia" existente entre los mencicna-

dos paises.

Ante la presencia de indices que ponen en evidencia el agotamiento
del modelo de crecimiento econdmico impuesto para América Latina
y las comsecuencias sociales que se preveen; destaca la necesidad
de encontrar respuestas sociales, la sanitaria por ejemplo, a los
problemas de la infinita mayoria de la poblacidn que no resultd

beneficiada con los logros de dicho modelo de crecimiento econbmico.
(=]

Las clazes que ejercen el poder continfian insistiendo en el modelo
de crecimiento econbdmico y buscan adezfs su legitimacidn por medio
de las acciones de los llamados "sectores" sociales entre los cuales

el de galud tiene destacada importancia.

Esta separacidén de la realidad en aspectos econdmicos por un lado
y sociales por el otro, les ha permitido afirmar que el todo se
logra mediante el complemento de estas dos partes; esto es que toda
la pobreza y enfermedad generada por el sistema de produccidn puede
ser "aliviada" mediante las acciones de los llamados sectores socia-

les,



II.2 El proceso salud-enfermedad

I1.2.1 Salud

Tratar de hacer una delimitacidén del concepto de salud que la

OMS/OPS expresa en los documentos de la serie "Salud para Todos",
v

resulta un poco arbitrario debido a que todo el discurso de los textos

fie)

w

td traspasado por alguna concepcidn de salud-enfermedad. Aqui presen-

tamos los aspectos mAs relevantes para los fines de este trabajo.

La 0M5/0PS establece una diferenciacién entre o1 estado de salud

situacidén sanitaria y tendencias sanitarias, asi:!El estado de salud

es el término general que se utiliza para designar el estado de salud
de un individuo, grupo o poblacién medido seglin ciertas normas acepta-

las, El término "nivel de salud" parecido en ciertos aspectos, suele

suponer la cuantificacién del estado de salud. La situacién sanitaria

supone mas que el estado de salud; incluye las medidas adoptadas para
me jorar la salud, los recursos que se dedican a la salud, una aprecia-
cién de los problemas de salud toncretos que requieren particular
atencion y el grado de conciencia de la poblacién acerca de su salud
y de la manera de mejorarla. Llas tendencias sanitariags se refieren
no solamente a la situacidn sanitariz actual sino también a los antece-
dentes que han conducido a esa situacibén y a las perspectivas para
el futuro."13/

" La Conferencia Internacional sobre Atencidén Primaria de Salud
reitera firmemente que la salud, estado de completo bienestar fisico,
mental y social, vy no solamsnte la ausencia de afecciones o enfermeda-
des, es un hecho humano fundamental y que el logro del grado mas alto
posible de salud es un objetivo social sumamente importante en todo
el mundo, cuya realizacién exige la intervencidn de muchos otros secto-

res sociales y econdmicos, ademds del de la salud."l4/



Y mhs adelante se afirma que: "La Constitucién de la OMS y numero-
sas resoluciones de la asambles de la salud han reiterado que la salud
es un derecho humano basico y un objetivo social en todo el munde,
que es indispensable para la satisfaccibén de las necesidades humanas
bdsicas y para la calidad de la vida, y que debe estar al alcance
de todas las personas.” ;L_'_:‘;_/

o

Problemas tales como el crecimiento de la poblacién, sus estructu-

raes por edades, le urbanizacién, la ubicacién gecgrafica de las pobla-
ciones, factores del medio ambiente como contaminacién del aire y
de 1las aguas internacionales, las migraciones estdn explicitamente
asociados con el comportamiento de las enfermedades. El sziguiente
texto nos ilustra al respecto .
"Vienen a agravar la situacibén las tendencias en el crecimiento de
lz poblacién y en la distribucidn geografica. Un mayor nimero de persoc-
nas enfermas representa una mayor carga para la ecpnomia mundial,
Un nimero de personas sanas representaris un mayor caudal de energlas
humanas y, por consiguiente, mayores posibilidades de desarrolle huma-
no., La poblacibn total mundo aumentd en el decenic 1971-1980 a una
tasa anual aproximada de 1,9%, Si esa tasa de aumento continua, el
total de la poblacién humana pasari de los 6,000 millones en el afo
2000. En 1980 los paises en desarrollo representaban casi el 757 de
la poblacidén mundial; en el afioc 2000, estd proporcidén serd probablemen-
te de un 80Z.

También se prevén en modificaciones en la estructura por edades. En
los paises desarrollados, un 237 de la poblaridén tiene menos de 15
afios, mientras que un 8% tiene 65 afdos o mas; las proyecciones para
el afio 2000 en esos palises prevén que se& reducira a menos de un 22%
la poblacidn de menos de 15 afios y que aumentara hasta un 13% la pobla-
cidén de 65 afios a mAs. En cuante a los paises en desarrollo, un prome-
dio del 407 de la poblacibén tiene menos de 15 afios y el 4% tiene 65

afios o mis, Estos porcentajes, sin embargo, no ponen de manifiesto



[

el aumento’ de la poblacidon en diferentes grupos de edad, For ejemplo,
se calcula que entre 1980 y el afo 2000 el nimers de ancianos en todo
el mundo pasard de 258 millones a 396 millones. Més de un 707 de este
aumento se registrard en los paises en desarrello., En 1950 nmis de
la mitad de los ancianos del mundo vivian en paises desarrollados;
en el afic 2000 acerca de las tres quintas partes de ese grupo de pobla-
cién vivira en -paises en desarrollo. Si la tendencia actual a 1la
urbanizacifn contin{ta, en el aifio 2000 la mitad de la poblacion mundial
serd urbana., Esa tendencia se traducird en una concentracidn de la
poblacién en un nimero relativamente pequefio de grandes zonas metropo-
litanas y se calcula que, en el afio 2000, 12 de las 15 zonas metropoli-

tanas mas grandes se encontraba en los paises en desarrollo,

Sigue aumentando 1la importancia de los problemas de salud cuyos
factrorese causales afectan adversamente a las poblaciones de cierto
, &, = L il ] I" 1 | -
numero de paises en una misma zona geografica, Muchos de esos problemas
tienen su raiz en factores del medio ambiente, tales como la contamina

cién del aire y de los cursos de agua internacionales.

El brusco aumento del numero de personas y la distribucidn geogréfica
y por edades previstos en diferentes grupes de palses, asi como la
migracién desde las zonas rurales hacia las urbanas, son fendmenocs
que conjuntamente tienen importantes consecuencias socioceconomicas
y sanitarias, Influirdn en las infraestructuras materiales y sociales,
aumentando lasz cargas que pesan sobre ellas, asi come los peligros
del desempleo y subemplec. Afectarfin a la produccidn y distribucién
de alimentos y tendran repercusiones cualitativas y cuantitativas
para el abastecimiento de agua, la educacidén, la vivienda, el sanea-
miento y la atencidén de salud. Ademfs, una modificacidn de la estructu-
ra de la poblacibébn por edades puede también cambiar la distribucién

de las enfermedades. "' 5/



Comentario

A pesar de que la Meta, "Salud para Todos en el Afio Z000" ha ohligado
a tantos "cambios", la QM3 ha dejado intacta su definicidn clésica
de salud; ésera posible un estado de completo bienestar y equilibrio

o
para todo el mundo en el ano 20067

Maz adelante en los documentos se lec:

- Estado de salud es el términc general...
~ Nivel de salud es la cuantificacibtn del estado de salud ...
~ Situacidn sanitaria supone mas que el estado de salud ...

Realmente son muchas palabras para no decir algo. 4iPor qué estas

definiciones no definen alpn?

La salud es por lo tanto la salud. Pero ademas también es: "un

hecho'; "un objetivo', "un derecho".
]

Resulta realmente sorprendente que en el lenguaje oficial se hable
con tanta insistencia del desarrolle y la salud cuando sucede que
si buscamos un poco no sabemos de gque estamos hablando., iQué es

entonces para la OPS/OMS desarrollo y salud?



11.2.2 Salud y Desarrollo

Se reconcce que "El desarrollo sanitario y el socieconémico estén
inseparablemente vinculados entre si, de modo que los progresos en

la salud conducen al progreso sociecondmico y al mismo tiempo dependen

de este Ultrimo." 17/

La Conferencia Internacional sobre Atencién Primaria de Salud
estid "Persuadida de que la salud depende del desarrcllo social y econd-

mice y, al mismo tiempo, lo favorece.'" 18/

Se precisan alguans diferencias sanitarias entre los paises desa-
rrollados y locs no desarrollados, -el texte siguiente da cuenta de

elio

"La situacidn sanitaria actual de ciento de millones de personas
en todo el mundo es inaceptable. Mis de la mitad de 1z poblacidén mun—

dial carece de los beneficions de una asistencia sanitaria adecuada.

Se registran grandes diferencias entre los palses en desarrollo vy
los desarrollados en cuanto al grade de salud y a los recursos que
dediquen el mejoramiento de la salud. Diferencias andlogas entre los
diversos grupos de poblacién se observan ademéds comunmente en el inte-

rior de los paises, cualquiera que sea su grado de desarrollo."19/,

El cuadro No. 1 nos ilustra sobre las interrelacicnes que se

establecen por medio de indicadores entre la salud y el desarrollo."20/

Se explitita que "Los problemas de salud y los de indole sociceco-
némica estidn intimamente vinculades. En muchos paises 1la situacidn
sanitaria y la socioecendmica -relacionada con la primera- son insatis-
factorias y las tendencias no ofrecen perspectivas alentadoras. Adewmas,
van en constante aumento las enormes desigualdades gue existen entre

los distintos paises y aun dentro de éstos."21/



Indicadores de =alud e indicadores sociocecondémicos afines

Cuadro Mo, 1

i i ey . ]
Paises menos Otros palsea  Pailses
adelantados en desarrolio desarroliales

Nimero de paises 29 90 37
Poblacién total (millones) ) 283 3001 1131
Tasa de mortalidad infantil {por 100

nacidos vivus) 160 24 19
Esperanza de vida (afios) 45 &0 72
Porcentaje de recién nacidos con im peso al

nacer de 2500 g, o ms 70% 83% 937%
Cobertura de abastecimiento de agua

potable 3 417% 200%
Tasa de alfabetismo de adultos 287 55% 9B%
PNE por habitante $ 170 $ 520 $ 6230
Gastos plblicos en salud, por habitante $ 1.7 $ 6.5 $ 24
Gastos piblicos en salud, comw es del PB 1.0% 1.2% 3.9%

Nota: Las cifras del cuadro son promedios ponderados, basados en
los datos correspondientes a 1980 o en los més recientes,

Aungue el siguiente texto es un poco large, hemos decidio trans-—
cribirlo porque ilustra de manera significativa las relaciones de los
problemas de salud con el proceso de desarrollo: "Cerca de 1000 mi-
llones de personas se hallan atrapadas en el circulo vicioso de le
pobreza la malnutricién, la enfermedad y desesperacidn que mina
sus energias, reduce su capacidad de de trabajo y limita sus posibili-
dades de planificar el porvenir. Ls mayor parte de esas personas
viven en las zonas rurales y los barrios urbanos miseros de los paises
en desarrollo. Unas pocas cifras estadisticas permiten medir la profun
didad de la privacién en que se hallan sumidas. Mientras que el prome-

dio de 1la expectativa de vida al nacer es de unos 72 afos en los

paises desarrollados, ese promedio es de unos 55 afnos en los paises en desarro



llo, y de tan solo 50 afos en Africa y Asia Suboriental. S6lo de 10 a

20 de cada 1000 nifios nacidos en los paises subdesarrollados mueren
durante el primer afio de vida, pero la tasa de mortalidad infantil
en la mayoria de los paises en decsarrollo va de cerca de 100 hasta
mis de 200 por mil. En cuantec a la tasa de mortalidad de los nifios
de 1 a 5 afios, que es tan solo de 1 por 1000 en la mayoria de los
paises desarrollados, llega a un pramadio de unos 20 en muchos paises

en desarrolle v demés de 30 en Africa del Sur del Sshara.

De cada 1000 nifios nacidos en la pobreza en los paises menos adelanta-
dos, 200 fallecen en el plazo de un afio, otros 100 mueren antes de

al

anzar los 5 afies y solo 300 sobreviven hasta los 40 aios.

]

La mayoria de las defunciones que se registran en la mayorla de los
paises en desarrollo, resultan de las enfermedades infecciosas y para-
sitarias. [Esta c¢lase de enfermedades gunardan estrecha relacidn con
las condiciones sociales y economicas predominantes y obstaculizan

21 desarrollo social y econémico. En los paises en desarrollo una

o

(=W
(1]

cima parte de la existencia de una perscna por término medic, resulta
gravemente afectada por las enfermedades. La parasitosis, en particu-
lar, son crénicas y debilitantes, y son endémicas en la mayoria de
las zonas donde reina la pobreza. Las enfermedades infecciosas comunes
de la infancia va todavia en aumento en los paises en desarrollo,
mientras quwe han sido reducidas a simples molestias en los paises
desarrcllados. Pese a que la inmunizacidn permitiria prevenir esas
enfermedadss, mencs de un diez por ciento de losz B0 millones de nifios
que nacen cada afo en los paises en desarrelleo son inmunizados contra

ellas,

Las enfermedades diarreicas que se transmiten por contaminacidén del
suelo, de los alimentes y del agua con heces humanas, hacen sus peores

estragos en los paises en desarrollo, En los paises menos desarrolla-



( L' »
dos del mundo, solo una tercera parte de la poblacibdn, aproximadamente,

tiene acceso permanente de abastecimiento de agua potable y saneamiento

Las enfermedades transmitidas por insectos y otros vectores se hallan
también muy difundidas en los paises en desarrollo y tienen graves
efectos socioecondmicos. El paludismo sigue siendo la enfermedad
mas prevalente, “pese a que en teorla puede prevenirse nediante la

4

iinistracidén sistemitica de medicamentos pocos costosos o mediante

roceamientos con insecticidas para mantener sl mosquito y sus larvas.
Unos achocientos cincuenta millonzs de personas viven en zonas donde
el paludismo solo se ha podido deminar en parte y otros 220 millones
en zonas en donde no se han aplicado aun medidas de lucha activas.
Selo en Africa tropical, no menos de un millén de nifios mueren todos

los afios de paludismo.

La equistosomiasgis, causada por un parisito transmitido por un molus-
co, es endémica en unos 70 paises, donde se calcula que hay unos
200 millones de personas infectadas. La oncocercosis o 'ceguera de
los rios™ es causa de ceguera en mis de un 20% de la poblacidn adulta

en algunas regiones hiperendémicas de Africa.

Los proyvectos de desarrolle han hecho aumentar la incidencia de esas
enfermedades; en el caso de la esquistosomiasis porque las obras de
avenamiento y los canales de riego crean un habitat para los moluscos,

¢ los embals

=N

y en, el de la oncocercosis porque los aliviaderos

lo crean para las larvas del similido.

En los paises desarrollados, en cambio, la mitad de las defunciones,
aproximadamente, son causadas por las enfermedades cardiovasculares,
una quinta parte por el cancer y una décima parte por les accidentes.
Esos problemas van también en aumento en los paises en desarrollo,
Los problemas de higiene del medio planteados por la industrializacidn

y la urbanizacidén cobran mayor importancia cada vez; ¥y es0s  mismos
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problemas pueden llegar a plantearse en los palses en desarrollo a
medida que se industrialicen. Las enfermedades crénicas van en aumento
a medida que la poblacidén envejece. En los Gltimos afios se ha registra
do un aumento constante en los trastornos mentales y en la patologia
social, como el abuso del alcochol y de las drogas. El cancer del pulmén
y otras enfermedades pulmonares crénicas causadas por el habito de
fumar, asi como-:la obesidad debida a una alimentacidén excesiva, con

fendmenos comunes.

En contraste, en los palses en desarrolle la desputricidn afecta a
centenares de millones de personas, reduciendo sus energias y su inicia
tiva, minando su rendimiento ‘escolar y laboral y reduciendo su resis-
tencia a las enfermedades. En esos paises, la ingesta dietaria de
-~ 1. 5 « F §.1 - 3 .
una cuarta parte de la poblacién se ecuentra por debajo del nivel

&

minimo critico. Mientras que el promedio del suministro diario de

energia por habitante es unas 3400 kilocalorias (14,23 MJI) en los

paises desarrollados, cifra muy superior a las necesidades, estz prome-

o

io es de unas 2400 (10,04 MJ) en la mayoria de los paises en desarro-

=1

loe y tan sélo de 2000 (8,37 MJ) en los menos adelantados. Ademés,
existen grandes desigualdades en el intericr de los paises; la situa-
cidén es catastréfica para los grupos més desaventajados de la poblacidn

de muchos paises en desarroilo. " 21/

Destacames como muy importante que ya se reconozca a nivel de
la OMS/OPS que desarrcllo y crecimiento econémico no son lo mismo,

como Se expresa en el siguiente texto:

"El mejoramiento de la salud no sb6lo resulta del auténtico desarrolio
socicecondémico, distinto del simple crecimiento econdmico, sino que
constituye ademas una inversidn esencial en ese desarrollo. En recono-

cimiento de esas intimas interrelaciones (...) la Estratepia estard

basada en el reforzamiento mutuo de las peliticas de desarrollo de



la salud y las politicas de desarrollo socioeconbmico. Se tendra plena-
mente en cuenta la medida en que el legro de las netas de salud vendrd
determinado también por las politicas ajenas al sector de la salud,
y en particular por las que estdn encaminadas a garantizar el acceso
universal a los medios necesarios para conseguir un nivel de ingresos
aceptable, cualquiera que sea su indole, En muchos paises, la victoria
contra la pobreza serd la prioridad primordial. Seglin las estimaciones
de los érganos de las Naciones Unidas, unos 800 millones de personas
en todo el mundo viven en condiciones de pobreza absoluta; segin la
misma fuente, si persisten las tendencias actuales esta cifra sélo
se reducird a unos 600 millones en el afo 2000. Una situacibén como
ésta a la fuerza debe tener graves repercusiones adversas en la salud

mundial, " 22/

[1.2.3 "Salud para todos"

"En mayo de 1977, la 30a., Asamblea Mundial de la Salud adoptd resolu-
cion WHA30.43 en la que decididé que la principal meta social de los
gobiernos y de la OM3 en los proximos decenios deberia consistir en

alcanzar para todos los cludadanos del mundo en el afio 2000 un grade

de salud que les permitiera llevar una vida social y econdmicamente

productiva. Esta es la meta que se denomina popularmente "salud para

todos en el afic 2000".

{Qué significa "salud para todos"? Significa simplemente la realizacién

del objetivo de la OMS cu

itz en "alcanzar para todos los pueblos

salud"” y que, como minimo, todos los

el grado mds alto posible de

habitantes de todos los paises deberan gozar por lo menos de un grado
de salud que les permita trabajar productivamente y tomar rarim activa
en la vida social de la comunidad en la que viven . Para alcanzar

ese grado de salud, es preciso que todas las personas tengan acceso



Comentario

éDe qué hablamos cuando hablamos? es lo que pregunto al discurso
oficial de la OPS/0MS, Anteriormente nos hemos referido a las limi-

taciones encontradas en los conceptos desarrollo y salud.

Para mi es un ejemplo de discurso vacid el siguiente: "El desarrecllo
'] a ’ . L 3 .

sanitaric y el socioccondmico estan inseparablemente vinculados
* i - - ¥ -

entre si, de nodo que los progreses en la salud conducen e)l progre-—

30 sociocecondmico y al mismo tiempo dependen de este dltimo.”

-

i{Qué es desarrollo sanitario? vy iQué son progzresos en salud? iSerén

W

de verdad lo misme? (Desarrollo socicecondmico es igual a pregreso
socioeconbmico? No se trata de jugar aqui con las palabras, se
trata de advertir el compromise que se asume con el discurso, Cuil
es el contenido del texto citade? éQué se afirma ¢ se nie
texko?

A través de la lectura de lous diferentes documentos resulta clarc
gue cuande en ellos hablan de desarrollo se refieren a los palses
desarrollados en el modo de produccién capitalista. Para este tipo
de discurso que no se ha comprometide con la discusidn de conceptos
resulta muy facil hablar de desarrello vy subdesarrollo mediante
el establecimiento de comparaciones de indicadores cuantitativos
y deducir de este modo la "distancla" que existe entre las socieda-

des desarrolladas y las no desarrolladas.

Siguiendo la misma 1linea de pensamiento, confrontan el registro

de "causas" de morbilidad y mortalidad en ambas sociedades y mostrar
por las diferencias encontradas en "salud" cuande realmente se esté

hablande de enfermedades.

En sintesis se han elegido los términos desarrolle y salud para

hablar de asuntos que tienen una naturalezs diferente,

i
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a la atencidn primaria de salud y, por conducto de ésta, a todos los
escalones de un sistema de szaiud completo. Auwnque es de suponer que
todos los paises tienen un concepto general anadlogo del significado
de la salud para todos, tal como se acaba de esbozar, cada pals inter-
pretard ese significade en funcidn de sus caracteristicas sociales
y econdmicas y de la situacidn sanitaria y los tipos de morbilidad
de su poblacidén; asi como del estado de desarrcllo de su sistema de

salud. ™ 23/

a "salud para todos" es un proceso que conduce al mejoramiento gra-

dual de la salud de las poblaciones y no un objetivo fGnico y finito"

"Salud pamtdos no significa que en el afio 2000 el personal médico

y de enfermeria prestarid atencibén médica a todes los habitantes d1l
mundo para todas sus afecciones y que no habra enfermos ni incapacita-
dos., Significa en realidad que la salud empieza y se mantiene o se

pone en peligro en el he en las escuelas y en las fabricas, donde

la gente vive y trabaja. Las personas aplicarén medios mAs apropiados
que ahora para prevenir las enfermedades y aliviar las afecciones
inevitables y la incapacidad, y tendran mejores posibilidades de desa-
rrollarse y de =nvejecer y worir dignamente, La atencidén de salud
indispensable serd accesible a todes los individuos y familias, de
manera aceptable y asequible y con su plena participacidén. Habrd una
mejor distribucién entre l= poblacifn de los recursos disponibles
para la salud, y la gente comprenderd que estd en sus manos la posibi-
lidad de orientar sus vidas y las vidas de sus familiares, libres
de la carga de las enfermedades gue =& pueden prevenir y conscientes

de que la mala salud no es inevitahle. 24/

"...qué se entiende por la expresion "la salud para todos". Cabe espe-
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rar gue lospaises lleguen a un entendimiento general analogo de este
término como expresion de la necesidad de poner al alcance de todo
individuo la atencidén primaria de salud y, por conducto de ésta,
todos los escalones de un sistema completo de salud, con miras al

me joramiento de la situacidn sanitaria de toda la poblacién,"” 25/

1

.
"Salud para Todos significa que la gente aplicard mejores métodos

que ahora para prevenir la enfermedad y aliviar las afecciones e inva-
lideces, y dispondra de mejores medios para crecer, envejecer y morir
dignamente. Significa que habrd una distribucidén equitativa entre
la poblacidn de recursos de salud disponibles. Significa que la aten-
cién de salud esencial serd accesible a todos los individuos y las
familias, de manera aceptable y @ su alcance, y con su plena participa-
cion, Y significa que las personas comprenderan que esti en su manp
orientar sus propias vidas y las vidas de sus familias, libres de
la carga evitable de las enfermedades, y que se daran cuenta de gue

la mala salud no es inevitable.' 26/

La Estrategia estari basada en los siguientes principios fundamentales
establecidos por los Estads Miembros de la Organizacién Mundial de

la Salud en numerosas resoluciones de sus érganos deliberantes:

1) La salud es un derecho humano fundamental y una meta social para

toda el mundo,

2) Las marcadas desigualdades que existen actualmente en la situaciénm
sanitaria de las poblaciones son causa de preocupacibén comfin para
todos los paises y deben reducirse drasticamente. Es fundamental para
la Estrategia, pues, una distribucién equitativa de los recursos de
salud tanto entre los diversos paises como en. el interior de cada
uno de ellos, con miras a hacer accesibles a todos 1a atencidn prima-

ria de salud y sus servicios de apoyo.



La poblacidén tiene el derecho y el deber de participar individual
y colectivamente en la planificacién y la prestacién de su asistencia
sanitaria. En consecuencia, la participacion de la comunidad en la
construccidén de su porvenir sanitario y socioeconémico, incluida la
participacién en masa de las mujeres, los hombres y los jovenes, es
un factor clave de la Estrategia.
el

La responsabilidad que incumbe a los gobiernos en cuanto a la salud
de de su poblacidén hace imperstiva la adopcidn de medidas de salud
y otras medidas sociales adecuadas. El compromiso politico del Estado
en su conjunto, y no simplemente del ministeric de salud, es indispen-

sable para alcanzar la salud pars todos.

Es preciso que los palses adquieran la autorresponsabilidad en materia
de salud para poder alcanzar la salud para toda su poblacibén. La auto-
rresponsabllidad nacional comprende la inicietiva nacional pero 1o
forzosamente la autosuficiencia. En lo relative a la salud ningin
pals es autosuficiente; la solidaridad internacional es indispensable
para el degsarrollo y la ejecucidén de las estrategias de salud para
superar los obstéaculos. Esa sclidaridad internacional en materia de

salud debe respetar la nutorresponsabilidad nacional.

De conformidad con el reconocimiento por la Asamblea Gemeral de las
Nacionesz Unidas de la salud come parte integrante del desarrollo,
la energia humana generada por una mejor salud debe encauzarse en
apoyo del desarrollo ecouduico y social y, a su vez, el desarrollo
econémico y social deh= orientarse hacia . mejoramiento e la salud

de la poblaciédn,

El sector de la salud por si solo no puede alcanzar la meta de 1la
salud para todos. Serad preciso coordinar los esfuerzos de los demis

sectores sociales y econdmicos interesados en el desarrollo nacional
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Comentario

retomande las palabras de los textos, sintetizamos:

"Salud para Todos" es:

. Grado de salud mis alto pesible de salud para todos

2, Alcanzar el graido mas alto posible de salud para todos

v

L

de la salud y no un objetivo

b. Que la salud empieza y se mantiene o se pone en pelizro en el

hogar, en las escuelas y en las fabricas, donde la gente vive

y trabaja

5. Necesidad de poner al alcance de todo individuo la atencién

primaria de salud

6. Que la gente aplicard mejores métodos que ahora para prevenir
la entfermedad y aliviar las aflecciones e iavalideces, y dispon-

) . 3 - £ - . ]
dra de mejores medios para crecer, envejecer y morir dignamente.

Estas son las definiciones de la Meta que se ha propuesto la OPS/OMS
para América Latina, la cual se propone lograr mediante la estrate-
gia de Atencidn Primaria, por tal motivo en la discusién sobre dicha

estrategia retomaré estos elementos’



y de la comunidad, en particular los de agricultura, cria de animales,
produccidn de alimentos, industria, educacidn, vivienda, obras piblicas
y comunicaciones. Tncumbe a los ministerios de salud u otras autorida-
des eguivalentes a la importante funcidén de estimular y coordinar

egsas actividades en favar de la salud.

yen aprovecharse mejor vy mas plenamente los recursos mundiales para
fomentar la salud y el desarrolle, y contribuir asi a fomentar la
paz mundial. La Estrategia se ajustard, pues, a los principios del
Nuevo Orden Econfmico Internacional y contribuirid a su establecimiento
y a su mantenimiento una vez que esté establecido. La cooperacién
técnica v economica entre los paiszes es de importancia capital para
el logro de la s2lud para todos, puesto gue aportars el apayo mutuo
necesaric para el establecimiento y la ejecucidén de la Estrategia,

Constituye la meijor expresidén de la solidaridad internacional en mate-

ria de salud que garantiza la autorresponsabilidad nacional.," 27/

17,3. La estrategia de Atencidn Primaria
I7.3.1 Atencion primar iy

"La atencidn primaria de salud es la asistencia basada en métodos
y tecnologias préacticos, cientificamente fundados y socialmente acep-
tables, puesta al alcance de todos les individuos y familias de la
comunidad mediante su plena participacibn y a un coste que la comuni-
dad'y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas
de desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y autodetermina-
cién. La atencibén primaria forma parte integrante tanto del sistema
nacional de salud, del que constituye la funcién central y el nlcleo

principal, como del desarrollo social y econbmico plobal de la comuni-

dad. Representa el primer nivel de contacto de los individues, 1la

azilia y la comunidad con el sistema nacional de salud, llevando
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lo ma$ cerca posible la atencion de salud al lugar donde residen y
donde trabajan las personas, y constituye el prizer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria.”28/

"La atencién primaria comprende como minimo '"las siguientes activida-
des: ensefianzas relativas a los problemas de salud mas frecuentes
y a los métodos para identificarles, prevenirlos y combatirlos; la
promocién del suministro de alimentos y de una nautricidn apropiada,
un abastecimiento suficiente de agua potable y medidas de saneamiento
bisico; la asistencia maternoinfantil, incluida la planificacibdn de
1a familia; la inmunizacién contra las principales enfermedades infec-—
ciosas; la prevencidén y la lucha contra las enfermedades endémicas
locales; el tratamiento apropiladc de las enfermedades y traumatismos
comunes; la promocion de la salud mental; y el suministro de medica-
mentos esenciales.'" 28/

"Lao atencién primaria de salud es la funcidn central v el foco princi-
pal del sistema de salud en un pais, el principal vehiculo para la
prestacidén de atencidn de salud, el escaldn mas periférico de un siste-
ma de salud que se extiende desde la periferia hasta el centro, vy
parte integrante del desarrollo social y econémico de un pais. La
forma que adopte variard segun las condiciones politicas, econdmicas,
sociales, culturales y epidemiolégicas de cada pais. Para ser eficaz
requiere la autorresponsabilidad individual y comunitaria y la méxima
intervencion de la comunidad, es decir, la intervencidn activa de
las personas que conviven bajo alguna forma de organizacion y cohesibn
social en la planificacién, el funcionamiento”y 2l control de la aten-
cién primaria de salud, utilizando para ello los recursos locales,
nacionales de otra clase. El término "intervencién" es preferible
al de ''participacidon" porque supone una identificacibén més profunda
y mas personal de los miembros de la comunidad con la atencién primaria
de salud. En 1la intervencién de la comunidad, los individuos y las

familias gsumen la responsabilidad de su salud y bienestar para si
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y para 1a comunidad, y aumentan su capacidad para contribuir a su
propio desarrollo y al de la comunidad. Parte de esa responsabilidad
es la autosuficiencia, que supone la ejecucidn de actividades de salud
en gran parte no organizadas y la adopcién .de decisiones relacionadas
con la salud a cargo de los individuos, las familias, los vecinos,
los amigos y los compafneros de trabajo. Esas actividades y decisiones
incluyen el mantenimiento de la salud, la prevencidén de las enferme-
dades, el autodiagndstico, el autotratamiento (incluida la automedica-
cién) vy la autoasistencia ulterior, es decir, la continuacién del

tratamiento después de un contacto con los servicios de salud." 29/

"La atencién primsria de salud:

1. Es a la vez un reflejo ¥ una consecuencia de las condiciones econd-

i

micas y de las caracteristicas socioculturales y politicas del pais

=]

y de sus comunidades, y se basa en la aplicacidn de leoes resultados

d

ertinentes de las investigaciones sociales, biomédicas y sobre servi-

cios de salud y en la experiencia acumulada en materiaz de salud piblica
4

2. se orienta hacia los principales problemas de salud de la comunidad

v presta los servicios de promocidn, prevencidn, tratamiento y rehabi-

litacidén necesarios para resolver esos problemas:

3. comprende, cuando mencs, las siguientes actividades: la educacién
sobre los principales problemas de salud y sobre los métodos de preven-
cién y de lucha correspondientes; la promocién del suministro de alimen
tos y de una nutricién apropiada, un abastecimiento adecuado de agua
potable y saneamiento basico; la asistencia maternoinfantil, con inclu-
sién de la planificacidén de la familia; la inmunizacién contra las
principales enfermedades infecciosas, la pravencién y la lucha contra
enfermedades endémicas lccales; el tratamiento apropiado de las enfer-

medades y traumatismos comunes; y el suministro de medicamentos esencia
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les." 30/

La Conferenciz Internacional sobre Atencidn Primaria de Salud afirmé

que para que la atencién primaria de salud sea completa,”...todas

-

as actividades encaminadas al desarrolle deben estar relacionadas

ntre si v equilibradas de modo que se concentren en los problemas

m

de mixima prioridad, conforme los perciban tante la comunidad como
el sistema sanitario; y que se pongan en practica intervencicnes cultu-~
ralmente aceptables, técnicamente apropiadas, factibles y adecuadamente
seleccionadas en combinaciones que respondan a las necesidades locales,
1o cual exige integrar los programas monovalentes en las actividades

de atencién primaria de salud tan rapida y armoniosamente como Sea
posible." 31/

L]
1

"La atencidén primaria de salud es un nmedio practico para poner gl
alcance de todos los individucs v familias de las comunidades la ssis-

. |

tencia de salud indispensable, en forma que resulte aceptable y propor-

cionada a sus recursos, y con 5u plena participacidn. Ese concepto
ha evolucionado con los anos, en parte gracias a la experiencia, positi
va y negativa, acumulada en varios paises en materia de servicics
bAsicos de salud. Pero la atencién primaris de salud es mucho mas
que una simple extensién de los servicios bésicos de salud; abarca
factores sociales y de desarrollo y si se aplica de manera apropiada

influivé en o1 funcionamiente del resto del sistema de saiund.™ 32/

FA
"Los principios de la atencibén primaria de salud son bien conocidos,

pero son susceptibles, sin duda, de mejoramiento y de extension progre-
sives. En la practica, existen en todo el mundo muchas formas diferen-
tes de atencidén primaria, y de todas ellas se pueden extraer provecho-
sas lecciones. Seria (til, por ejemplo, disponer de la mayor informa-
cién sobre la participacién y el comportamiento de la comunidad, la

el

aceion conjunta con otros sectores, la tecnolopia apropiada, la forma-



cidn y supervisidn de los agentes sanitarios de la comunidad y las
cuestiones relativas a su vida profesional, sus medios de apoyo ¥y
de envio de pacientes, y los medios de comunicacidn entre la atencidn
primaria de salud y los dewls niveles del sisteoma sanitario. La practi-
ca puede ensefar mucho, perc hace falta ademis organizar investiga-

ciones entrechamente vinculades a la prestacién de servicios." 33/

"Para ser eficaz, la atencidn primaria de salud requerira el apoyo
del resto del sistema sanitario y de los demis sectores soclales y
econfmices interesados. El1 apoyo del sistema sanitarioc comprende ser-
vicios de consulta sobre problemas de salud, envie de pacientes a
instituciones locales para atencitén mds especializada, supervisidn
y orientacién suplementarias, apoyo logistico y suministros. Por 1lo
que respecta a los otrps sectores, habrd que desarrollar sobre todo
los de educacidn, agricultura, zootecnia, alimentacién, recurses hidrau
licos, proteccidon del medio ambiente, vivienda, industria obras plbli-

cas y comunicaciones.'" 34/

TI.3.2. Atencidn Primaria y desarrollo

La Confersncia Internacional saobre Atencién Primaria de Salud,"...de-
clard que el criteric de la atencidon primaria de salud es esencial
para alcanzar en tode el mundo y en un futuro previsible un ni-
vel aceptable de salud que forme parte de un desarrollo social ins-
pirado en la justicia social. Asi se hard realidad el cbjetive de

lograr la salud para todos en el afic 2000." 35/

"La conferencia,"... reconocid claramente que la atencibén primaria
de salud ez la clave para alcanzar la meta de la salud para todos

en el afio 2000 como parte del desarrolle general conforme al espiritu



de la justicia social. La Declaracibn instaba a todos los achiernos
a formular politicas, estrategias y planes de accidn con cbjeto de
iniciar y mantener la atencion primaria de salud como parte de un
sistema nacional de salud completo y en coordinacidn con otros secto-
res. La Declaracidén exhortaba también a una urgente y eficaz accion
internacional -ademds de la nacicral- con el fin de impulsar y poner
en practica lz atencidén primaria de salud en el mundo entero, y parti-

cularmente en los paises en desarrolle.” 36/

"la Conferencia examiné las estrechas relaciones y la interdependencia
que existen =ntre lz salud y el desarroclleo social ¥ econdmico. ya
que con la salud mejoran las condicicnes v la calidad de la wvida y
al mismo tiempe aguélla depende del progresive mejoramiento de éstas,
La Conferencia puso de relieve gue la atencidén primaria de salud es
parte integrante del proceso de desarrollec secioecondmico. Por consi-
guiente, las actividades del sector de la salud deben estar coordina-
das en los planos nacional, intermedic y de la comunidad o local con
las de otros sectores soclales y econdmicos, como la educacidn, 1la
agricultura, la =zootecnia, el abastecimiento doméstico de agua, de
vivienda, las obras plblicas, las comunicaciones y la industria.
Las actividades sanitarizs deben emprenderse al mismo tiempo gue otras
medidas como las adﬁgtadl& para mejorar la nutricibn, en particular
la de los nifios y las madres; incrementar la produccidn y el empleo:
distribuir més equitativamente los ingresos personales; combatir la

pobreza; y proteger y mejorar #1 medio amhiente.' 37/

"la Conferencia estimd asimismo que las organizaciones internacionales,
las entidades multilaterales y bilaterales, las organizaciones no
gubernamentales y otras partes interesadas en la salud internacional
deben fomentar activamente el desarrolle nacional de la atencion prima-

ria de salud y prestar un mayor apoyo técnico y financiero con pleno



respeto de los principios de autorresponsabilidad y autodeterminacion
nacionales y con la maxima utilizacibén de los recursos locales disponi-
bles para la cooperacion técnica. La Conferencia hizo observar que
todo progreso hacia el desarme y el logro de la paz universal dejaria
disponibles recursos que se¢ podrian utilizar para acelerar el desarro-
1lo socicecondémico y en particular la atencién primaria de salud,
de lo cnal se heneficiarian, al misme tiempo, las poblaciones que

padecen las consecuencias de los conflictos armados.” 38/

"Como la atencidon primaria de salud forma parte al mismo tiempo del
sistema nacional de salud y del conjunto del desarrolleo econdmico

ocizl, sin el cual estaria condenada al fracaso, se habri de coordi-

—
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nar, en el plano nacional, con los dem&s niveles del sistema de salu

(41

asi como con los demAs sectores que contribuyan a la estrategia par

1 desarrolle total del pais." 39/

&)

"La atencién primaria de salud es la clave para alcanzar, en todo
el mundo y en un futuro previsible, un nivel aceptable de salud, que
forme parte del desarrollo social y se inspire en un espiritu de justi-
cia. Es igualmente vAlido para todos los paises, desde los mas desa-
rrollados hasta los de menor desarrollo, aungue adoptarid diversas
formas segliin las diferentes modalidades politicas, econbmicas, socia-

les y culturales, Scbre todo para los= paises en desarrolle es de una
necesidad apremiante, y ésa es la razdn de que este informe se centre

en las necesidades de esos paises.” 40/ 4

La forma de la atencidén primaria es"..,determinada por los ohijetivos
sociales, tales como el mejoramiento de la calidad de la vida y 1la
obtencidén de beneficios sanitarios O4ptimos para el mayor nimero posi-
ble de individuos; y esos objetivos se alcanzan con la aplicacidn

de medios sociales, como la aceptacidén de una mayor responsabilidad
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en materia de salud por parte de las comunidades y los individuos
y su activa participacidén en el esfuerzo por alcanzarlos. Cuanto mejor
sea el estado de salud de la poblacién, mis probable serd que esa .
poblacibébn contribuya al desarrollo social y econbmico, desarrollo
que, a su vez, facilita los nuevos recursos y la energla social que
favorecen el desarrollo de la salud. En consscuencia, la atencidn
primaria de salud y los esfuerzos de la comunidad con miras a su desa-
rrollo social y econdémico tendrén en general mayores probabilidades
de ser eficaces cuando se apoyen mutuamente, Asl como para que el
sector de la salud llegue a su mayor eficacia ha de funcionar en armo-
nia con los demis sectores sociales y econ6micos, es también necesario
que en el interior del sector de la salud se combine armbénicamente
el apoyo gque, de todos los demas niveles, debe recibir la atencién

primaria de salud, " 41/

"Como la atencién primaria de salud es la clave para conseguir un
erado aceptable de salud para todos, ayudara a las gentes a contribuir
a su propia evolucidén social y econémica. Por ello es muy natural

que la atencidén primaria de salud forme parte integrante del desarrollio

general de la sociedad." 42/

"La atencidén primaria de salud contribuye al desarrollo mediante el
me joramiento dz la situacidon sanitaria y el estimulo de las medidas
que favorezcan ese proceso evolutivo. Por ejemplo, la lucha contra
ciertas enfermedades transmisibles mediante la atencifn primaria de
salud y por otros medios suele favorecer el ,desarrollo en general.
La Iucha contra el paludismo, la enfermedad del sueno y la onocercosis

pueden abrir nuevas zonas geograficas a la colonizacién, pero esos

éxitos hay que consolidarlos manteniendo la salud y las posibilidades
de mejora de los colonos. Una nutricibén adecuada y la disminucién
de las enfermedades, son_factores gque aumentan la productividad labo-

ral. Romper el circulo vicioso de la wmalnutricién y la infeccidn
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mejora el desarrolleo fisico y mental del nific. La reduccidn de la
mortalidad infantil puede -en las sociedades donde los ancianos son
atendidos directamente por la familia, a conducir, con el tiempo a
una reducecidébn en el nimero de hijos, a que, si se sabe que los dos
o tres primeros van a vivir y disfrutar de buena sslud, los padres
se sienten seguros de contar con el apoyo necesario para su vejez.
En general, la disminucidén de la mortalidad en nifies y adultos nos
hace ver 1la conveniencia de planear para el futuro. Ademés, al apro-
vechar recurses humanos y financieros que hasta ahora no habilan sido
utilizadys, la atencidn primaria de salud puede contribuir al despertar
del interés social, tan importante para lograr la cooperacién popular
ern pro del desarrollo. Como se ve, la atencidn primaria de salud
puede ser una palanca que mejora la paciencia y el interes socialeg,

la ipiciativa y la innovacién." 43/

1I.3.3. Atencidbén Primaria y politica sanitaria

La Conferencia senald la necesidad de una distribucidn equilibrada
de todos los recursos disponibles, y en particular de los recursos
piblicos, de manera que se preste una atencién apropiada a los grupos
de poblacion desfaverecidos en materia de atencién primaria de salud
y desarrollo en general. Las politicas nacionales de desarrollo en
materia de salud deben hacer accesibles a todos, con caradcter priori-
tario, la atencidon primaria de salud como parte.integrante de un siste-
ma completo dé asistencia sanitaria, teniendo en cuenta las caracte-
risticas geograficas, sociales, culturales, poiiticas, econdmicas

y de otra indole del pails de que se trate." 44/

"La Conferencia estimé que la opcibén por los gobiernos de la Declara-
cibn de Alma-Ata ha representado una manifestacién histbérica y colecti-

va de voluntad politica inspirada en laz justicia sccial y destinadas
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a mejorar la salud de todos los pueblos, Cada nacidn debe ahora respon-
der comprometiéndose con firmeza y de manera constante a aplicar la
atencién primaria de salud  en todos los escalones gubernamentales
y de 1la sociedad. Ese compromisc debe quedar claramente expresado
como parte integrante del sistemz nacional de asistencia sanitaria
y de otros sectores del desarrolle social y econdémice. Los gobiernos

deben hacer participar a la poblacitn en ese compromisc.” 45/

"la conferencia,

Afirmando que la atencidn primaria de salud exige una decidida y cons-
tante participacidén politica en todos los escaleones del gobierno,

basada en la comprensidn y el apoyo sin reservas de la poblacidn,

RECOMIENDA gue los gobiernos expresen su voluntad politica de alcanzar

1la salud

]

ara todos comprometiéndose a participar de manera permanente
en la aplicacién de la atencidn primaria de salud como parte integran-
te del sistema nacional de salud en el marco de desarrollo socicecont-

mico general, con la participacibén de todes los sectores interesados

-

a promulgar la legislacién apropiada cuando sea necesaric y a estimular,
movilizar y mantener el interés y la participacidon del piblico en

el desarrollo de la atencién primaria de salud." 46/

b . F q e - — etk g i - ] &
Uebe estimularse a les organis internacionales, gubernamentales

y no gubernzmentales, a que den prioridad, en el sector sanitario,
a la atencidon primaria de salud. La adopecién de una politica y una
estrategia de atencion primaria de salud en el &mbito mundial seréa
ademds de suma iwportancia para el apoyo de las politicas y estrategias

nacionales y para su debida aplicacidn.

Ha llegado el momento de que la atencidn primaria de salud quede firme-



mente establecidz en la escena politica mundial, Esto exige un acuerdo
internacional sobre la adopcidn de una politica y una estrategia mundia
par a 1a atencidn primaria de salud, encaminadas al objetivo de
porner al alcance de todos los habitantes del mundo la asistencia sani-
taria indispensable., También es necesaria una accidn internacional
para asegurar un generose apoyo de la comunidad internacional y para
animar a los paises a poner en marcha la atencién primaria de salud,
a mantener su impetu inicial y a celaborar en la superacidn de los
obsticulos, Una auténtica determinacidén internacional de esta indole
constituird un ejemple sobresaliente de la aplicacidén préctica de
la cooperacién técnica entre los paises, cualquiera sea su respectivo

grado de desarrollo.” 47/

-

"Hace falta una politica mnaciomal diéfana, que fomente la cohesidn
de la comunidad en torno de los esfuerzos en pro de la salud y del
desarrolle con ella relacionado, que promueva la coordinacibn a nivel

local de todes los programas sectoriales que influyen en la atencidn
primaria de salud, que mejore la capacidad de las comunidades para
dar a conocer sus aspiraciones sanitarias y otras de indole social,
y que garantice la fiscalizacidén por la comunidad de los fondos que
ésta invierta en atencidén primaria de salud y del personal que Ila
proporciona., La participacion comunitaria exige ademis el mutuc apoyo
entre el gobierne y la comunidad, reforzado por la reciprocidad de
informacién. Incumbe al gobierno estimular este tipe de apoyn, =stable-
cer los necesarios mecanismos intersectoriales de coordinacibén a los
distintos niveles administrativos, aprobar 1la“ legislacién pertinente
en pro de la atencidn primaria de salud y, cuando proceda, aportar

suficientes recursos humanos, materiales, técnicos y financieros."48/

"La planificacién de la atencién primaria de salud ha de realizarse

tanto en las comunidades como en los niveles intermedio y central,



El ministerioc de salud, o su eguivalente, tiene a su cargo la formula-
cibén de la politica sanitaria nacicnal, incluida la correspondiente
a la atencidn primaria de salud, y ha de gestionar su aprobacion por
el gobierno. Esta politica tiene mayores probabilidades de ser eficaz
si forma parte de la politica general de desarrollo del pais y refleja,
en consecuencia, los objetivos sociales y econdémicos del gobierno,
Por otra parte, hay que elaborar la estrategia para poner en practica
esa politica. Un procedimiento Gtil para este fin es el gue hoy se
denomina programacién sanitarié nacicnal, gque consiste fundamentalmente
en encuadrar los problemas sanitarios del pals dentro de su contexto

socioecondmico, determinando los sectores susceptibles de camhio vy

"Siempre que se establece como prioritaria la atencidn primaria de
salud, que es lo que probablemente ccurrird en la mayoria de los pai-
i

ses, se necesita una estrategia especifica para formularla y ponerla

en préctica. Establecer la politica y la estrategia de la atencién

primaria de salud es atribucidn de todos los componentes sanitarios

y de los demds sectores que configuran el sistema sanitario. La estra-

tegia ha de convertirse en un programa nacional de atencidén primaria

ide selud que abarque todos los niveles, incluidos el de apovo, el
o Pl

de envio de casos y el de la comunidad." 50/

"A nivel central se ha de adoptar en una fase temprana la importante
decisién de conceder prioridad a la atencidn primaria de salud, tanto
a nivel de la comunidad como de los niveles que apoyan dicha asisten-
ia., Esa decisidn bAsica ha de traducirse en términos presupuestarios

para que la aplicacién sea efectiva.' 51/

"l atencidén primaria de salud exige un cambio muy importante en la

manera de apiicar la asistencia sanitaria. Hacer de la comunidad



el punto principal de todo el sistema de salud, buscar técnicas adecua-
das que los paises y las comunidades pueden aceptar y aplicar y aspirar
a 'Que todos sin excepcidén tengan acceso a la asistenciaz necesaria
es algo que, en muchos aspectos, puede calificarse como revolucionario.
La atencion primaria de salud serd mAs aceptable y més f£é4cil de poner
en practica en cualquier pais, si en &1 se sabe que en otros paises
se estd aplicando con éxito. Por este motivo es importante el apoyo

internacional, tanto politico como moral, técnico y econdmico.'" 52/

1I.3.4 Atencién Frimaria y participacidén de la comunidad

"L atencién primaria de la salud exige y fomenta en grado maximo

la autorresponsabilidad y la participacién de la comunidad y del indivi

duo en la planificacidn, la organizacién, el funcionamiento y el con-
trol de la atencidn primaria de salud, sacando el mayor partido posi-

ble de los recursos locales y nacionales y de otros recurscs disponi-

bles, y con tal fin desarrolla mediante la educacidén apropiada la
capacidad de las comunidades para participar." 53/

"La Conferencia destacd la ‘importancia de la participacién plena y
organizada y de la autorresponsabilidad final de l1la comunidad, de
manera que los individuos, las familias y las comunidades sean més
responsables de su propia salud. La participacién de la comunidad
ra la identificacibén y soiucidén de sus problemas de salud puede verse
facilitada por el apoyo de grupos tales como los organismos de adminis-—
tracion local, las perscnalidades locales, los grupos de voluntarios,
les grupos juveniles y femeninos, los grupos de consumidores, la Cruz
Roja v sociedades anAlogas, otras organizaciones no gubernamentales

y movimientos de liberacién, asi como por la posibilidad de informar



debidamente a la poblacibn, Para que la atencidn primaria
de salud forme parte integrante del desarrollc del pais y de la comuni-
dad y no quede reducida a una accidn aislada y periférica, es necesaria
una labor de promocidn y coordinacibén y el apoyo de la administracidn

no sb6lo a nivel local, sino también intermedic y central." 54/

"Para que la atencidén primaria de salud sea, lo mis rapidamente pogi-
ble, accesible a todos los miembros de la comunidad, es indispensable
que la comunidad y los individuos contribuyvan con su miximo esfuerzo
a su propio desarrollo sanitario. Para que esto sea asi, la comunidad
ha de participar plenamente en la planificacidén, la organizacidn y
la administracién de la atencién primaria de salud. Esa participacidn
se consigue principalmente mediante una adecuada labor de educacidn
que permita a las comunidades enfrentarse, en la forma més conveniente,
con sus verdadercs problemas de salud. Asi estardn mejor situadas
para adoptar decisiones racionales acerca de la atencién primaria
de salud y para conseguir de los demis niveles del sistema nacional
de salud el apoyo que realmente sea necesario. Esos niveles superiores
se deben organizar y fortalecer para que puedan apoyar la atencidn
. ' . - b r - . @
primaria de salud mediante ccnocimientos tecnicos, formacidn de perso-
. » £ . « 7 E £ . 3 . - -
nal, orientacidn y supervision, ayuda logistica, suministros, informa-—
cion, financiacidon y sistemas e instituciones de envio de enfermos

o de consulta de problemas pendientes de solucidn." 53/

"Todo da a entender que, para alcanzar su maxima eficacia, la atencidn
primaria de =alud habrd de emplear medios que la comunidad acepte
y comprenda y que el personal sanitario pueda aplicar dentro de las
posibilidades econdmicas de la comunidad y del pais. Ese personal
sanitario de la comunidad, incluidas, cuzndo asi proceda, las personas
que practican la medicina tradicional, dard el mAximo rendimiento
si reside en la misma comunidad a la que ha de atender y ha recibido
una formacidn social y técnica adecuada a las necesidades de salud

expresadas por esa comunidad. " 56/



"El personal de salud forma también parte de la comunidad en que vive
y trabaja y debe mantener con ella un didlogo continuo para armonizar
opiniones y actividades concernientes a la atencidn primaria de sazlud.
Fsto le permitira al personal sanitario conocer mejor el sentir de
la comunidad, las razones de sus puntos de vista, el nivsl de sus
aspiraciones y su tipo de organizacidn y comunicaciones. Por su parts,
el pueblo aprenderd a identificar sus verdaderas necesidades sanita-
rias, a cosprender la estrategia nacional referente a la atencidn
primaria de salud y a compartir y promover la accidn colectiva en
pro de la salud. Gracias a ese dialogo, la sociedad se dard cuenta
de que la salud »c s6lo es un dereche de todos, sino ademis responsabi-
lidad de todos, y los miembros de las profesiones sanitarias hallaran

ahi tambiér su funcidn adecuada." 57/

"La comunidad puede participar de muchias maneras en cada etapa o fase
de la atencién primaria de salud. Primero tiene gue intervenir en
la evaluacidén de la situacidn, la definicién de los problemas y el
seflalamiento de prioridades, Acto seguido, ayudard a planear las acti-
vidades de atencidén primaria de salud y, ulteriormente, cooperara
sin reservas cuando esas actividades se lleven a cabo. Esa cooperacidn
abarca la aceptacidn por el individuo de un alto grado de responsabi-
lidad en su preopia asistencia sanitaria, por ejemplo adoptands un
estilo de vida higiénico, aplicando principions plausibles de nutricién
e higiene, utilizando servicios de inmunizacidn. Ademds, los miembros
de la comunidad pueden adoptar recursos laborales, aparte de financie-

ros y de otra indole, a la atencidn primaria de salud.

Asimismo, incumbe a la comunidad revisar constantemente la ejecucidn
de actividades de atencidn primaria de salud y cerciorarse de que
esa ejecucion se desarrolla de acuerdo con el propdsito declarado.
Esto facilitard la identificacién y el allanamiente de dificultades

y el reajuste de las actividades cuando sea necesario.” 53/



"La poblacién es el recurso mis importante de todo pais, pero con
demasiada frecuencia no se utiliza debidamente. Sin embargo, como
la atencién primaria de salud tiene que aprovechar plenamente todos
los recursos disponibles, le es indispensable movilizar todas las
reservas de persconal de que dispeone la comunidad., Para esto es necesa-
rio que los individuos y sus familias estén dispuestcs a asumir una
mayor responsabilidad en el mantenimiento de su propia salud, EI inte-
rés de la poblacibén por sus propios problemas de salud y su participa—
cidén activa para resolverlos no son solamente una manifestacidn clara
de conciencia social y confianza en la propia capacidad, sino un factor
importante para garantizar el buen éxito de la atencidén primaria de
salud, Asl se transforman los individuos en miembros de plenc derecho
del grupo de salud, cuya accidén conjunta es indispensable para que

la atencién primaria de salud rinda sus maximos beneficios" 59/

"Uro de los principios bésicos de la atencién primaria de salud es

iy

el de la participacidén de la comunidad en todas las etapas. Para que

esa participacidn sea consciente, es preciso que la poblacidn tenga
facil acceso a la informacidn pertinente sobre su situacidn sanitaria
y sobre la forma en que puede contribuir a mejorarla. Tiene especial
importancia la clara explicacibén de las técnicas disponibles, de sus
ventajas e inconvenientes, de sus éxitos y fracasos, de sus posibles
efectos adveros y de su costo. La informacidn gue se facilite no debe
ser ni excesivamente complicada, ni excesivamente simple; la norma
que se ha de seguir es formulada en términos que la poblacién pueda
entender., Pueden utilizarse periédicos, revis%as, emiziones de radio
o de televisién, peliculas, representaciones teatrales, carteles,
tablones de anuncios y otros medios de los que se disponga, para desper
tar el interés y obtener la cooperacidn de la poblacién en las tareas

de la atencibén primaria de salud y en el buen funcionariento de sus

servicios." 60/



79

"Los ministerios de salud o las autoridades andlogas procederdn a
subdividir el pais =n diferentes tipos y tamafios de comunidades en
las que habra de-arganizarSf la atencidn primaria de salud, teniendo
en cuenta los limites administrativos para facilitar la colaboracidn
intersectorial.”™ Se dari consideracién a la conveniencia de ayudar
a esas comunidades & organizar y de delegar en ellas la responsabilidad
y autoridad necesarias y el establecimiento de presupuestos apropiados.
F1 ministerio de salud {acilitard orientaciones y apoyo practicos,
en la medida necesaria, a las comunidades qu# organicen su propia

atencién primaria de salud" 61/

I1.3.5 Atencién Primari=s y sistema de salud

La Conferencia,
Considerando que la atencidn primaria de salud es la base de un sistema
nacional de salud completo y gque éste debe estar organizado de tal
forma que apoye a la atencidn primaria de salud y garantice su efica-

cia.

RECOMIENDA que loz gobiernos fomenten la atencién primaria de
salud y otras actividades de desarrollo afines de manera que aumente
la capacidad y la determinacién de la poblacién para resolver sus
propios problemas. Para ello se requiere una estrecha colaboracidn
entre el persenal de atencidén primaria de salud y la comunidad y que
cada equipo sea responsable de una zona determinada. Se necesita asimis
mo reerientar el sistems existente para conseguir que todos los escalo-
nes del sistema sanitario apoyen a la atencidn primaria de salud facili
tando el envio de enfermos v la consulta sobre problemas de salud,
proporcionando supervisién y orientacidén de apoyo, ayuda logistica
y suministros, y haciende un mejor uso de los hospitales de consulta

y envio de casos.'" 62/



"La atencidn primaria de salud se orienta hacia los principales proble-
mas sanitarios de la comunidad y presta los correspondientes servicios
preventivos, curativos, de rehabilitacidén y de fomento de la salud.
Como esos servicios reflejan las condiciones economicas y los valores
sociales del pals y de =us comunidades y son una emanacidédn de esas
condiciones y esos valores, variardn légicamente segin los diversos
paises y comunidades, pero han de comprender como minimo; la promocibn
de una nutricidn adecuada y de un abastecimiento suficiente de agua
potable; el saneamiento basico; la salud de la madre y el nifio, inclui
da la planificacién de la familia; la inmunizacidn contra las principa-
les enfermedades infecciosas; la prevencién y 1la lucha contra las
enfermedades endémicas locales; la educacion sobre los principales
problemas de salud y sobre los métodos de prevencién y lucha correspon-
diente; y el tratamiento apropiade para las enfermedades y los trauma-

tismos comunes."” 63/

"Todo sistema sanitario esté integrado por elementeos de su propio
sector y de otros sectores, cuyas actividades estin relacionadas entre
si y contribuyen al buen estado de salud., Existen en &l varios nive-
les, el primero de los cuales es 21 punto de contacto entre el indivi-
duo v el sistema en cuestidn, que es donde se presta la atencibn prima-
ria de salud. Los servicios facilitsdes por la atencién primaria de

£

salud pueden variar de un pais a otro y de una comunidad a otra, pero,
al menos, abarcan las siguientes actividades: el fomento de una nutri-
cién apropiada y de un abastecimiento suficiente de agua potable;
el saneamiento basico; la asistencia materncinfantil, incluida 1la
planificacién de la familia; 1la inmunizacidn contra las principales
enfermedades infecciosas; la prevencidn de las enfermedades endémicas
de la localidad y 1la lucha contra ellas; las ensefianzas relativas
a los problemas sanitarios predominantes y a los métodos de prevenirlos
¥ luchar contra ellos; y el tratamientco adecuade de las enfermedades

y lesiones habituales.los otros niveles del sistema de salud proporcioc-
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nan servicios mas especializados de creciente complejidad.” 64/

"La atencidn primaria de salud constituye el centro del sistema sanita-
rio. En torno a &l estén los demfs niveles del sistema, cuyas activida-
des convergen en la atencidon primaria de salud para prestarle apoyo
y permitirle facilitar una asistencia sanitaria bAsica de forma conti-
nuada. En un nivel intermedio se hace frente a los problemas mis comple
jos y se presenta una asistencia mas expecializada y experimentada
asi como el correspondiente apoyo loglstico. En este nivel, un perso-
nal mis capacitado presta su apoyo mediante la formacidén profesional
v la orientacidén sobre los problemas practicos que surgen en relacién
con todos los aspectos de la atencidn primaria de salud. En el nivel
central se encuentran los altos servicios técnicos de planificacidn
y administracidén, la asistencia muy especializada, la formacién de

especialistas y los conocimientos técnicos propias de instituciones

tales come los laboratorics centrales de salud, asi como el apoye

N o

central logistico y financiero. &3
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I1.3.6 Componentes d

"La Declaracién de Alma-Ata definid también los componentes esenciales

de la atencién primaria de salud en los siguientes términos:

"... la educacidn sobre los principales problemas de salud
y sobre los métodos de prevencidén y de lucha correspondien-
tes; la promocidn del suministro de alimentos y de una nutri-
cion apropiada, un abastecimiento. adecuade de agua potable
y saneamiento basico; la asistencis materncinfantil, con
inclusién de la planificacién de la familia; la inmuniza-
cidén contra las principales enfermedades infeccigsas; la

AR XOCHIMILOO SERVICIOS DE INFMRMARION



prevencién v la lucha contra las enfermedades y los trauma-
tismos comunes; y el suministro de medicamentos esencia-

les." 66/

" Una vez se hayan adoptado las decisiones sobre los métodos que se
deban emplear para cada uno de los componentes de la atencidén primaria
de salud y sobre la clase de personal sanitario que haya de aplicar
esos métodos, se podrid decidir qué equipo y suministros se necesitan,
los medicamentos y vacunas fundamentales, el sistema de mantenimiento
del eguipo y la frecuencia con la que habridn de renovar los suminis~
tros, Hay que llegar a un equilibrio entre las consideraciones.locales
y las normas nacionales, teniendo en cuenta por una parte la iniciativa
y el desarrollo leocales y por la etra posibilidad de establecer un
sistema nacional de mantenimiento y abastecimiento. Es preciso decidir
asimismo los medios materiales requeridos, su tamafioc ¥ ubicacién,
asi como la forma de concebirlos o adaptarlos utilizando una estructu-

ra ya existente" 67/

I1.3. 7 Funcionamiento de la estratecia de Atencidn Primaris

"La Conferenciaadvirtiendo la importancia de contar con apoyos adminis-
trativos y financieros adecuados en todos los érdenes para lograr
el desarrollo nacional coordinado, inclusive el de la atencién prima-
ria de salud, y para poner en prictica las politicas nacionales, reco-

mienda que los gobiernos intensifiquen el apoyo“de sus servicios admi=-
nistrativos generales a la atencién primaria de salud y actividades
conexas mediante la coordinacién entre los diferentes ministerios
y la delegacion de las responsabilidades y poderes necesarios en favor
de los niveles intermedio y comunitario, asisnsndo personal y recursos

suficientes a esos niveles.' 68/
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"La OMS y otros organismos internacionales prestan apoyo técnico vy
de gestidén a las actividades nacionales, regionales y mundiales. Este
apoyo incluye el abastecimiento de normas fundamentales, es decir,
reglas generales que los Estados Miembros de la OMS pueden utilizar
como guia, por ejemplo para establecer y aplicar politicas, para orga-
nizar un proceso de gestitn o para implantar la atencidn primaria
de salud en las comunidades. A causa de las grandes diferencias que
se observan entre los distintos Estados Miembros, esas normas funda-
mentales deben ssr forzosamente muy generales; pero los Uatados Miem-
bros pueden utilizarlas comn base para preparar unas pautas, en las
que se establecen las medidas que deberan adoptarse para realizar
yna tarea o aplicar una politica asi como la manera de hacerlo. Las
pautas son mAs especificas y mas detalladas que las normas fundamenta-

les en las que estin basadas". 69/

"La atencidn primaria de salud debe estar asistida por sistemas de
envio de casos integrades, funcionales y que se apoyen mutuamente,
a fin de llegar al mejoramiento progresivo de la atencidén sanitaria
completa para teodos, dando prioridad a los mAs necesitados; se basa,
tanto en el plano local como en el de referencia y consulta de casos,
en personal de salud, con inclusidn, segln proceda, de médicos, de
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 ean lo¢ social y en lo
técnico, para trabajar come un eguipo de salud y atender las necesida-

A
des de salud expresas de la comunidad." 70/

"La Conferencia examind los diversos resultados obtenidos por los
paises al enfrentarse con problemas diferentes de salud en zonas rura-
les y urbamas., Estimd que el modo de resolver los problemas de salud

variarad segiin el pais y la comunidad en funcién de su grado de desarro-



1lo, pero que deberd comprender servicios de promocién, de prevenciodn,
de curacién, de rehabilitacidén v dJe urgencia adecuados para resolver
los principales problemas sanitarios de la comunidad, que presten
particular atencidén a los grupos vulnerables, y se adapten a las nece-

x

sidades y capacidades de 1a poblacidén. La Conferencia reafirmd la

importancia de organizar y perfeccionar un sistema nacional de salud
completo, del que la atencidn primaria de salud forma parte integrante,
estimulando la participacidén plenz de la poblacidn en todas las activi-

dades relacionadas con la salud.” 71/

"La Conferencia convino en que la puesta en practica de los principios

de la atencifn primaria de salud exige la asignacidén prioritaria de
recurscs presupuestarios a la atencién primaria de salud, una mejor
distribucién y utilizacidon de los recursos existentes y el perfecciona-
miento de los métodos y de la capacidad de gestién en todos los nive-
les a efectos de planificacién, ejecucién, preparacidn de presupuestos,
vigilancia, supervisién y evaluacién, con el respaldo de un sistema
de informacidn pertinente. Deberian realizarse, con la plena partici-

pacién de las poblaciones, investipaciones en apoyo de la atencidn

primaria de salud, especlalmente investipadores sobre servicios de
salud, y aplican de manera iInneovadora los conocimientos existentes
con ohjeto de que la atencidn pri=aria de salud se introduzca y mejore
progresivamente com parte integrante y nlicleo principal del sistema
nacional de salud completo. Es preciso proseguir la elaboracidn de
indicadores para la planificacion, ejecucién y evaluacidén de la aten-
cién primaria de salud, inclusive indicadores para la participacién

¥y autoasistencia de la comunidad.”™ 72/

"La Conferencia, consciente de que el éxito de la atencién primaria
de salud depende de un apoyo lozistico suficiente, apropiado y conti-
nuo en miles de comunidades de muchos paises, lo cual plantea nuevos

problemas de gran magnitud.
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RECOMIENDA que los gobiernos adopten disposiciones para el estableci-
miento de servicios eficaces de administracién, abastecimiento y mante-
nimiento que abarquen tedas las actividades de atencidn primaria de
salud en el plano de la comunidad; que todos los escalones del sistema
sanitario, y en particular el personal de salud de la comunidad, dispon
gan en todo momento de suministros y equipo apropiados suficientes;
que se preste particular atencidn al envio y almacenamiento, en condi-
ciones de seguridad, de suministros perecedoros, come las vacunas;
que se refuercen debidamente las instalaciones de apoyo, comprendidos
los hogpitales; y gque los gobiernos se aseguren de que el transporte
y todas las instituciones materiales para la atencidn primaria de
salud sean funcionalmente eficaces y adecuados al medio social y econd-

-

mico," 73/

"La Conferencia, reconociendo que la puesta en practica de la atencidn
primaria de salud exige la movilizacién efectiva de recursos relaciona-

dos con salud,

RECOMIENDA que, para expresar su voluntad politica de promover el
concepto de la atencidn primaria de salud, los gobiernos, al aumentar
progresivamente los créditos asignados a la salud, atribuyan la méxima
pricridad a la extensidén de la atencién primaris de salud a las comuni-
dades menos favorecidas; fomenten y apoyen distintas maneras de finan-
ciar la atencién primaria de salud, inclusive, cuando proceda, por
medios tales como la seguridad social, las cooperativas y todos los
recursos disponibles en @1 plano local mediante la intervencidn y
participacién activas de las comunidades; y adopten medidas encamina-
das a obtener el mayor rendimiento y eficacia posibles de las activi-

dades relacionadas con la salud en todos los sectores." 74/

"Eg ficil advertir gque la aplicacidén apropiada de la atencidn primaria

de salud tendrid consecuencias de vasto alcance, no sdélo en todo el



gsector de la salud sino también en otros sectores sociales v econdmi-
cos, en el plano de la comunidad. De la misma manera, su aplicacién
influird en gran medida en la organizacidn general de la comunidad.
Es de prever cierta resistencia a esos cambios., Asi, es muy probable
que la introduccién a una distribucién mis equitativa de los recursos
de salud tropicce con la resistencia de grupos de presién politicos
y profesionales, v que el empleo de una tecnologia propiada suscite

oposicién por parte de las industrias médicas,”75/

"E1l factaor que pao si solo puede tener mayor importancia para la promo-
cién de la atencién primaria de salud y la superacidn de los obstéculos
es una voluntad y un apovo politicos firmes, lo mismo en el planc
nacional que en el de la comunidad, fortalecidos por medio de una
resuelta estrategia nacional. Pero cabe emplear también antidotos
especificos. Por ejemplo, es posible influir en los profesicnales
de la salud que alin no estén persuadidos de la importancia de la aten-
cién primaria de salud inviténdoles a participar en su desarrollo.
Serd preciso hacerles comprender gque, lejos de renunciar a sus funcio-
nes médicas, estan acrecentando sus responsabilidades en wmateria de
salud., De manera parecida, cabe desarmar la posible resistencia entre
el piblico en general mediante la celebraciébén de debates en las comuni-
dades y el uso de los medios de comunicacidén de masas. Esos debates
deben tener por objeto hacer comprender a la gente que la atencidn
primaria de salud es una sclucidén realista, puesto que facilita a
todos, a un <osto asequible, 1la atencién sanitaria indispensable,
dentro de un espiritu de justicia social, en lugar de prestar una
asistencia médica y muy elaborados a unos pocos privilegiados, en

contra del espiritu de eguidad social." 76/

"El sistema general de administracién de un pais es importante para
conseguir la coordinscién de las aportaciones al desarrollo procedentes

de los diferentes sectores interesados. Hasta hoy, se ha d=ervado



a7

la tendencia a una concentracion casi total en el nivel de la adminis-
tracidén central. Solo en los Gltimos tiempos se ha empezado a centrar
la atencidén en los niveles locales. Conviene hacer ahora hincapié
en lz importancia de la descentralizacibén en beneficio de los niveles
intermedios, provinciales o de distrito, por ejemplo, pues se encuen-—
tran bastante cerca de las comunidades para ser sensible a sus necesi-
dades y problemas préacticos y poder responder a los mismos; igualmente,
estan bastante cerca de la administracién central para poder poner
en practica la politica del gobierno. Son particularmente ftiles
para armonizar las actividades de los diversos sectores que promueven
conjuntamente el desarrollo. Asi, los niveles administrativos acttan
como importantes ejes del desarrcllc coordinado., Para que puedan
desempeiiar esa funcibébn habréd que fortalecerlos en muchos paises, en
particular asignandoles leos recursos de personal que necesiten los
diversos sectores.” 77/

"Al establecer la estrategia y elaborar el programa, hay que tener
muy en cuenta las técnicas que se van a utilizar, los recursos que
gz van a emplear, el apoyo fque se necesita en los otros niveles y

1z forma de organizarle todo para que constituya un sistema coheren-

"Lo ideal es gue la informscidén relativa a los programas de atencidn
primaria de salud de todas las comunidades se haga llegar a los demés
niveles del sistema sanitario, para utilizarla en la planificacién
de los servicios de apoyo y de consulta en esos niveles, asi como
para la consolidacidn del programa nacional. En consecuencia, se debe
mantener una comunicacidn constante entre los niveles centrales -en
los que se establece la politica, se hacen las principales asignaciones
de recursos y se establecen las normas y orientaciones- y los niveles
intermedios y comunitarios, en los que se elaboran los detalles de

los programas." 79/



"La forma de planificar y organizar 1a atencién primaria de salud
en las comunidades variard con su tipo, su rnumero de poblacién y su
sistema de organizacidn social. Por lo tanto, las sceluciones aplicables
a pueblos pequefios pueden ser muy distintas de las ajropiadas para
comunidades urbanas de gran tamafio. 5in embargo, hay que tener en

cuenta algunos rasgos que se dan en todo tipo de comunidades

Es necesario decidir cuiles son los mecanismos mas convenientes para
la planificacién, el funcionamiento y la fiscalizacibén del programa
de atencidén primaria de salud de una comunidad. Para determinarlos,
habrd que contar con el sistema politico, adrinistrativo y social
de la localidad en cuestién. En todos los casos, es precisc llegar
a un acuerdo scbre ciertas funciones como, por ejemplo, quién seri,
en #ltima instancia, el encargado del progra=ms 7 si esa misma persona,
0 en su caso ese mismo comité, tendrd también a su cargo los detalles
de la planificacidén y administracién. Si se elige un comité, habra
que decidir por quién ha de estar integrado -por dirigentes politicos
o de otros sectores de la comunidad, por trabajadores sanitarios o
por representantes de la poblacidén-~ y en qué proporcibdbn. Habrad también
que decidir si se conceden a tal comité pederes absolutos o estari
facultado solamente para formular propuestas y, en este caso, a qué
persona u oOrgano que represente a la comunidad en general habra de
presentarlas, Otro problema sera determinar cudl es la mejor forma
de asegurar la coordinacién con los demis sectores; si conviene incorpo
rar a sus representantes al mecanismo de planificacién y organizacidn
de la atencidén primaria de salud, o si es preferible crear otro grupe
de la comunidad formado por representantes de todos los sectores que

intervienen en el desarrollo.

Al determinar las prioridades, hay que elegir el mejor medio para
conocer la opinibén de toda la comunidad, Una vez determinadas las
pioridades, hay que decidir si se han de poner en ejecucidén todas

a un tiempo o por etapas. Desde luego, esto dependerd de leos recursos



locales en metédlico y en especie y se han de calcular los que se puedan
conseguir de otros niveles del sistema de salud y del gobierno central.
Es asimismo necesario decidir quien se encargard de las relaciones
con los demas niveles del sistema de salud: si lo hard el persomal
sanitario, a nivel técnico, o los dirigentes de la comunidad en el

orden politico, o tantc aguél como éstos,

Una vez se haya llegado a una decisidén sobre las prioridades, habra
que determinar los métocdos y técnica que se van a emplear, y que
deben ser aceptables tanto para quienes lo usen como para aquellos
en cuyo benoficio se han de usar, También en este caso hace falta
un mecrrnismo adecuado para la adopcibén de decisiones, o en el que
participen prefcrentemente representantes del plblice y del sactor
sanitario. Asimismo, habré que adoptar decisiones sobre la composiciédn
y el grado de conocimientos del equipo sanitario que haya de prestar
la atencidén primaria de salud. Habra que decidir si lo deben integrar
trabajadores sanitarios que presten, todos ellos, el mismo tipo de
servicio, o una combinacidon de personal en la que cada uno preste
un servicio diferente, y si se habrd de trabajar a tiempe parcial

o con plena dedicacidn, o en una v otra forma,

Asimismo habra que determinar: las condiciones de seleccitn del perso-
nal y a cargo de quién estari esta 4rea; si se debe conceder una remune
racién y, en casp. afirmativo, su forma y cuantia; si el personal tendri
perspectivas de mejorar en su empleo y, y de ser asi, como se organiza-

ra y fiscalizarid las posibilidades de mejora profesional, y si habra

que utilizar personal voluntario.

Para fiscalizar la ejecucidn de un programa de la comunidad, es preciso
decidir los métodos vy mecanismos de orientacién y supervisibén social,
admipistrativa y técnica. <(Sobre quién recaerd la responsabilidad
general dentro del servicio de atencidon primaria de salud? (A quién

habrd de informar esa persona sobre los progresos realizados y cada
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cuanto tiempo? (A quién tiene gue recurrir cuando se presenten proble-
mas administrativos, técnicos o sociales, y a quién recurriran 1los

miembros de la comunidad cuando se enfrenten con problemas similares?

1

La accesibilidad supone 21 suministro continuc y organizado de asisten-
cia para toda la comunidad, en condiciones favorables desde el punto

de vista geografico, financiero, cultural y funcional.

La asistencia a de ser apropiada y suficiente, tanto en contenido
como en cunantia, para responder a las necesidades fundamentales de
salud de la poblacibén y se ha de prestar medizate procedimientos que

la poblacidn acepte.

Por accesibilidad geografica se entiende que la distancia, el tiempo
necesario para recorrerla y los medios de transporte sean aceptables
por la poblacibdbn, Accesibilidad financiera significa que, cualesquiera
gean l:+ formas de pago que se utilicen, los servicios estan dentro
de las posibilidades econdmicas de la comunidad y del pais. Por accesi
bilidad cultural se entiende que los métodos técnices y administrativos
uwiilizados estén en consonancia con las pautas culturales de la comuni-
dad. Por accesgibilidad funcional se entiende la prestacidn permanente
de asistencia adecuazda a quienes la necesiten, y en cualquier momento
que la necesiten, por conducto del grupo sanitaric apropiado para

ese fin.

.
La accesibilidad de la atencifn primaria de salud ha de medirse, no
solo en funcidén de su utilizacidén a nivel de la comunidad, sino también
del grado en qu. permita resolver problemas mis complicados y atender
a las personas que necesiten una asistuncia mds complejas en los demas
niveles del sisteoma de snlud, La atencibn priuncria de salud que es

plenamente accesible para todos es, en consecuencia, un medio para
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lograr que la totalidad del sistema de salud se utilice de una manera

racional,

Es evidente que la definicién de la accesibilidad variari de unas
a otras sociedades y segtin sea el grado de desarrolle de una misma
sociedad. Cada sociedad, en cada una de las etapas, tendra que definir
el criterio, para medir la accesibilidad en funcién de los factores

antedichos."80/

"...el lugar que ocupa la atencifén primaria de salud en el sistema
sanitario, las actividades de atencidn primaria en la comunidad necesi-
tan el apoye de otros servicios que ocupan distintos niveles. Estos
servicios de consulta y envio de casos estdn atendidos por un personal
mAs capacitado que estd en condiciones de ocuparse de una gama cada
vez mis amplia de intervenciones especializadas que requieren de una
tecnologia mas elaborada que la puede proporcicnarse en el nivel de

la comunidad,

En esos servicios de consulta y envio de casos habrd que prestar aten-
cion en especial, a los que, en la cédena del sistema de salud, cons-
tituye el eslabdén mas proximo a los servicios de atencidén primaria.
En particular, es necesaric examinar las funciocnes, la dotacién de
personal, la planificacién, la estructura, el equipo, la organizacidn
y la administracién de los centros de salud y los hospitales del distri
to, a fin de prepararlos para su ampliacifn de funciones en apoyo
de los servicios de atencidn primaria de salud. Esos establecimientos
tendran que desempenar nuevas funciones en respuesta a las necesidades
de la atencidén primaria. Como los problemas se plantearidn en una
escala maAs amplia que los problemas clinicos de los enfermos graves,
sera también preciso dar a los servicios mayor extensién. Habra de

figurar entre ellos la formacidén continua, la orientacidn y supervi-



sién del personal de salud que trabaje en la comunidad y la educacidn
sanitaria de la comunidad. Esos establecimientos tendréan que dar
orientaciones sobre medidas sanitarias y habréin de difundir informacién
sobre métodos de lucha contra las enfermedades, que se adapten a las

condiciones locales.

Tendrédn que prestar apoyo loglstico en el abastecimiento de plagicidas,
medicamentos y equipo sanitaric y médico. Desde luego, seguirén propor
cionando asistencia clinica especializada para pacientes ambulatorieos
vy hospitalizados. Entre sus funciones se contara también la de servir
de enlace y Organo de pgestion con otros sectores que, en el nivel
administrativo apropiado en cada caso, intervengan en el desarrollo
social y econdmice. [Esa actividad extramuros es indispensable para
fomentar la confianza en la totalidad del sistema y para no recargar
las instituciones de envic de casos con personas que no necesiten
sus servicios y que puedan ser atendidas en la comunidad en el marco

de la atencidn primaria de salud,

Fara organizar el sistema envio de casos que requieran una asistencia
mas especializada, lo mejor es establecer con claridad el procedimiento
que se ha de seguir en cada nivel. De esta manera se lograra que
en cada eslabén de la cadena del sistema se desempefien las funciones
para las que fue creado, sin olvidar que, siempre gque sea posible,

la atencidn sanitaria se ha de prestar a nivel de la comunidad.

Es preciso organizar adecuadamente el transporte de ida y vuelta de
los pacientes a los servicies de consulta y envio de casos, aprovechan-
do lo mejor posible los medios de que se disponga. A veces es posible
evitar traslados innecesarios cuando se puede obtener el acesoramiento
apropiade por conducto de cualquiera de los medios de comunicacién

que existan o que puedan establecerse a bajo costo.

Conviene ipsistir en gue el sistema de consulta y envic de casos es
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un procesg bidireccional y que los pacientes no deben permanecer en

una institucidén mis que el tiempo mis breve posible.

Tan pronto como su restablecimiento pueda continuar por procedimientos
mis sencilles, deben regresar a su comunidad, a la gue se debe enviar
una informacion clara sobre el diagnéstico clinico y el tratamiento
aplicads, asi como instrucciones sobre la asistencia ulterior que

necesiten,

La logistica del suministro comprende la preparacién de los planes
y presupuestos correspondientes, la obtencién o fabricacién del mate-
rial ¥ su almacenamiento, distribucién e inspeccién. Los suministros
de la calidad y en la cantidad y adecuadas se entregardn a los servi-
cios de atencidn primaria de salud en el momento oportunc para que
puedan desarrollar su actividad sin interrupcién. Habrid que tener
en cuenta el tiempo necesario para las diversas operaciones de compra
y distribucién de los diferentes tipos de materisl, y se aplicarén
procedimientos administratives que garanticen la continuidad del sumi-

nistro." 81/

"Las asignaciones presupuestarias han de ir acompafiadas de una delega-
cién de funcicnes y autoridad. De esa forma, a cada comunidad se le
asignan, dentro de los limites determinados, creditos que puede emplear
como estime oportuno y que vendran a sumarse a Sus propios recursos
en metalice y en especie para dispensar atencidn primaria de salud
de acuerdo con el programa que haya establecido. También se asignan
fondos y se delagan funciones y atribuciones a otres niveles, con
el fin especifico de que apoyen la atencidén primaria de salud en las
comunidades a que sirven. [ste sistema asegura la ejecucién del progra
ma mediante la asipgnacidn de fondos que solo pueden utilizarse para

atencidn primaria y para servicios de apoyo.

7
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La atencién primaria de salud y sus servicios de apoyo han de estar
bajo inspeccidn para asegurarse en lo posible de que funcionan conforme

a la politica y la estrategia adoptadas por el pais de que se trate.

La propia comunidad asegura en gran medida un servicie de inspeccidn
mediante diversos mecanismos concebidos para comprobar la aplicacidn
de las medidas establecidas y la ejecucidn d.e las actividades previs-
tas. S5i se producen desviaciones se pueden notificar rapidamente
y corregirlas en su puntoe de origen o, en otro caso, se las puede
aprobar si parecen mis acertadas que las medidas y actividades planea-

das inicialmente.

La inspeccidn técnica estéd a cargo de otros niveles mAs especializados
del sistema de servicios de salud y consiste en orientacidn, educacidn
y suministro de lo= datos necesarics, junto con la intervencidn, llega-

do el caso, para resolver problemas mis complejos.

De lo que antecede se deduce que la inspeccién de la atencién prima-
ria de salud entrana supervisidn en un doble sentido: control por
la propia comunidad, combinado con orientacidén técnica, y apoyo de
otros niveles del sistema de serviclos de salud, prestade como aporte

de un verdadero proceso de educacidn." 82/

"Ya se sabe bastante sobre atencién primaria de salud para llevarla
a la préctica inmediatamente. Sin embarge, todavia queda mucho por
aprender respecto a su aplicacidén en condiciones locales y, por otra
parte, cuando se encuentre en marcha se plantearan problemas de inspec-
cion y evaluacidén que requeriran las oportunas investigaciones,
Estas podradn versar sobre cuestiones tales como la organizacidon de
la atencidn primaria de las comunidades y la de los serviciocs en apoyo;
el interes y la participacidén de la comunidad; los modos para aplica-

cién &ptima de la tecnologia existente ¢ establecimiento de otra nueva,
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s5i fuere preciseo; la planificacién y formacidén de recursos de personal
de salud de la comunidad, supervisién, remuneracidén y perspectivas
profesionales; y los métodos para financiar la atencién primaria de
salud. Cualquiera que sca el tema de las investipaciones, la inclusibdn
de éstas en el programa desde un principic constituye un medio practice

de promover la introduccién continua de mejoras" 83/

]

"Fs importante que la formulacidédn del programa se reéalice a escala
nacional. El programa nacional puede iniciarse en determinadas zonas
del pais, pero a condicién de gue la cobertura se extienda a2 la totali-
dad de éste lo mis pronto posible. Puede asimismo comenzar sbdlo con
un reducido nimero de los componentes de la atencidn primaria de salud
siempre que después se le vayan agregando los otros. Los fundamental
es que el Ambito geogréfico y el contenide del programa aumenten hasta
gue todos los componentes esenciales sean asequibles a toda la pobla-
cién. La estrategia nacional debe comprender los sistemas de consulta
y envio de casos de gue ya se ha hecho mencibén asi como el apoyo de
los elementos pertinentes de otros sectores, tales como los de ensenan-

za, transporte, agricultura vy medio ambiente.,

El objetivo global de la estrategia es la prestacibn de atenciédn sani-
taria DbAsica a la poblacibén. Para alcanzar este objetivo final s=e
hace necesaric establecer algunas etapas intermedias. A continuacidn
se indican alguncs de los pasos mAs importantes para la elahgracidn

A

y ejecucion de una estrategia.

Es necesario: determinar qué comunidades son las que precisan tal
tipo de asistencia, decidir de qué forma hay que agruparlas a efectos
del apoyo que se les ha de prestar y del sistema de consulta y envio
de casos, y cerciorarse de que los demas niveles del sistema de salud

estan adecuadamente orientados para prestar la ayuda requerida,
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Es necesario asegurarse de que la planificacion central fomente real-
mente la planificacién comunitaria descentralizada, de que el presupues
to de salud conceda prioridad a la asignacion de fondos a la atencidn
primaria de salud y a sus mecanismos de apoyo y de que se proceda

a una delegacidn de autoridad y de funciones.

Asimismo, es importante asegurarse de que existe una adecuada coordina-
cién con todos los demAds sectores interesados, a nivel de la comuni-

dad, intermedioc y central.

Hay que facilitar informacién acerca de las técnicas que pueden emplear
se y de la mejor manera de utilizarlas. Se ha de organizar un sistema
de suministros y se han de dar orientaciones en cuanto a edificios,
equipo y suministros. Se ha de daer informacién sl personal y se ha
de desarrollar l1a aptitud para la investigacidn, por ejemplo, para
mejorar los conocimientos que puedan ser efectivamente aplicados al
programa, o para asegurar la aplicacién de programa en distintos contex

tos sociales y culturales,

Por filtimo, es importante establecer mecanismos de cooperacidn técnica
entre palses en desarrollo, tanto para aportar y recibir los resultados
de la experiencia, como para asegurarse de que los fondos provenientes
del exterior se destinen a la atencidn primaria de salud y se distri-

buyan adecuadamente.

En algunos paises seran necesarios medidas legislativas para facilitar
el desarrollo de la atencién primaria de salud vy la puesta en practica
de su estrategia. Con este fin, puede haber necesidad de adoptar
nuevas disposiciones o de reformar las existentes para que las comuni-
dades puedan planificar, administrar y fiscalizar la atencidn primaria
de salud para que el personal que trabaje en ella pueda desempefiar
tareas gue, hasta ahora, han sido de la competencia exclusiva de quie-

nes tenian un titulo profesiopal. Tambhién son frecuentes los casos
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en que la legislacién existente ya, pero no se aplica; sin embargo,
hacerla cumplir puede ser de utilidad para el desarrollo de la atencidn

primaria de salud.

El pleno desarrollo del programa de desarrolle de atencién primaria
de salud y la consecucidn de sus objetivos basicos exigen mucho tiempo
y la estrategia debe tener en cuenta este hecho. Es necesariec ir
recogiends los nuevos conocimientos adquirides en el cursc de las

actividades nacionales e internaciomak=s y de las investipaciones.

Por consiguiente, conviene que todos los paises establezcan mecanismos
que se Iles ayuden & asimilar la informacién sobre la experiencia relati
va a la atencién primaria de salud. Habrd que readaptar constantemente
la estrategia en funcidén de esta informacién, de la propia experiencia
del pais y de los cambios sociales que inevitablemente se produzcan

a lo largo del tiempo.

La ayuda mutua de los paises respecto de los programas de atencidn
primaria de salud debe consistir, sobre todo, en compartir los conoci-
mientos técnicos y los medics de formacidn profesional, en el desarro-
lle de una tecnologia apropiada y en el intercambic de informacidn
y de experiencias, a través de instituciones nacionales. Si bien
la ayuda econfmica y técnica de los palses desarrollados seguird siendo
sumamente util, la atencidn primaria de salud ofrece una especial
oportunidad para la practica de la cooperacién técnica entre paises
en desarrolle., La funcién de los organismos dnternacionales consis-
tird sobre todo en fomentar y apovar dicha cooperacién técnica, asi
como la cooperacién entre paises industrializados y paises en desarro-
llo. De todas formas, esta funcién de fomento y apoyo tiene también

su mejor medio de ejecucidn en las instituciones nacionales." 84/

"La planificacidén, la organizacién en funcicnamiento de la atencidn
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primaria de salud es un proceso a largo plazo y es posible gque la

cobertura total de la poblacién deba conseguirse por etapas.

Una de sus caracteristicas esenciales es que se debe ampliar progresi-
vamente, lo mismo en cuanto a la cobertura geogrifica que a su conteni-
do, hasta proteger a la totalidad de la poblacién con todos los elemen-

tos esenciales." g5/

"Se organizard un sistema de envio de enfermos y consulta de problemas
de modo gue no se sobrecarpue el primer escalén con problemas que
podrian resolverse mediante la atencidn primaria de salud en la comuni-
dad, v que los enfermos y los problemas consultades sean devueltos
a nivel de donde fueron enviados, acompafados de la informacion necesa-
ria sobre las medidas adoptadas y de orientaciones scobre el curso

de accidn subsiguiente,

Los ministerios de salud estudiaran el problema de los transportes
y las comunicaciones, c¢onjuntamente con las autoridades locales v
los representantes de los demis ministerios interesados como con miras

al funcionamiento eficaz del sistema de envio de enfermos.' 82/

"Los ministerios de salud examinarin diversas posibilidades de facili-
tar los elementos esenciales en la atencidn primaria de salud. Una
vez identificadas, dentro de cada programa prioritarie, las actividades
cuya ejecucidn incumbe a los mismos individuos, a las comunidades,
a los servicios de salud y a los demids sectores, los ministerios de
salud examinaran la posibilidad de refundir las actividades que se
espera de cada una de estas categorias para el conjunto de todos los
programas, Esta forma de proceder les permitird identificar la accién

de apoyo necesaria para cada unadeems categorias. Por ejemplo, habra
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que prestar apovo a los individuos para la administracién de la autoa~
gsistencia el tratamiento a las enfermedades y los traumatismos comunes
o la administracidén de medicamentos profilécticos contra determinadas

enfermedades endémicas.

Los esfuerzos para modificar el estilo de vida de la poblacién pueden
tener efectos considerables en la situacion nutricional de les indi-
viduos y de sus hijos, en el use adecuado de las instalaciones de
agua y saneamiento y en la prevencidn y lucha contra algunas enferme-

dades transmisibles y no traansmisibles.

Asi serd posible ademfs identificar el apoye que nocesitan las comuni-
dades para organizar y vigilar su propia atencion primaria de salud
y adoptar las medidas necesarias para influir en el medio embiente,
incluido el sicosocial, con miras a la prevencién y lucha contra toda
una serie de enfermedades transmisibles, otras enfermedades tales
como las cardiovasculares, el céncer y los trastornos mentales y cier-
tos fendmenos come el consumo abusivo de alcohol y el uso indebido

de drogas." B7/

"Para asegurar un procedimiento adecuado de apoyo y envio de enfermos
bidireccional, es preciso establecer un sistema que relacione entre
si las diversas instituciones, partiendo de los individuos y los cen-
tros de salud mis elementales de las pequefias comunidades y continuando
a través de instituciones cada vez mis complejas a lo larso de 1la
cadena del sistema de salud. Igualmente deben establecerse mecanismo
que permitan a los agentes de atencién primaria de salud y a las comuni
dades obtener orientacidn sobre los problemas de salud, y debe fortale-
cerse el procedimiento de envio de enfermos, cuando sea necesario,
a las instituciones de salud especializadas. No menos importante
serd desarrollar los medios logisticos indispensables para asegurar

los suministros y el apoyo y la supervisidn indispensables. Habra
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que dedicar particular atencién a las instituciones que prestan apoyo
directo a la atencidn primaria de salud y revisar, en consecuencia,
las funciones, la dotacidn de personal, la planificacién, el diseifio,
el equipo, la organizacién y la gestion de los centros de salud y
hospitales de distrite, teniende en cuenta sus nuevas funciones mas

amplias, de apoyo a la atencidm primaria de salud." E8/

"La programacibn detallada es una actividad costosa por naturaleza,
y es preciso poner el maximo empefio en organizarla debidamente. Ante
todo, debe decidirse en guienes se delegan la responsasbilidad y 1a
autoridad para la programacion de los planes intermedios y de la comu-
nidad leocal. En las decisiones de esa indole influirin varios factores
como el tamafio, la organizacibn,k administrativa y las caracteristicas
geopraficas del pais, También es necesario determinar, sobre la base
de unos criterios previamente convenidos, el tamanoc y los tipos de
comunidades que han de recibir atencidn primaria de salud, asi come
su agrupacién para los fines de apoyo y envio de enfermos. En este
punto debe presentarse atencidn a la cobertura de la poblacién y a

1a zaccesibilidad de la asistencia sanitaria.

En el escalén apropiado deberd después asignarse un administrader
del programa y, a veces, un administrader mAs para cada uno de los
grandes elerentos del programa como, por ejemple, la creacion de una
institucidn, Lo ideal es que la eleccibn del administrador recaiga
en la persona que a fin de cuentas deberd dirigir el programa o la
institucion., NKormalmente habrd que adiestrar al nvevo administrador
en la ejecucidon de sus funcienes, ya que raras veces se encuentran

personas debidamente preparadas para estos fines.

El administrador del programa deberd familiarizarse no solo con lez
objetivos vy las metas del programa, sino también con el tipo de tecno-

iogia que se considere apropiada. Deberd informarse acerca de los
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tipos de personal y de otros sectores previstos, de las instalaciones
materiales que se consideren necesarias; de las clases de equipo y
suministros, dncluideos los vehicules; de los métodos de wvigilancia
y evaluacidn: del plazo fijade para poner el marcha el programa; de
las relaciones existentes entre su programa y los demis programas;
y de la forma en que =e ha previsto integrar esos programas en el

sistema de salud.

La programacitn detallada obliga a prestar atencién a& gran nimero
de factores relativos a los recursos vy su administracién; a las perso-
nas como sujetos y objetos del desarrollo de la salud, al personal
de salud; a las instalaciones y su construccidn, y al equipo ¥ a su
conservacidn; a los suministros y los medios logisticos necesarios
para asegurar su disponibilidad en el momento oportuno; y a la comuni-
cacién v los transportes. En muchos casos, solo cuando se han exami-
nado y planificado pormencrizadamente esas cuestiones aparece su verda-
dera Indole y magnitud y sélo entonces cabe adoptar decisiones mas

concretas respecto a2 ellas." 89/

"'na wvez que se haya llegado a una decisidn sobre las prioridades,
habrd que determinar los métodos y téenicas que se van a emplear,
que debon ser aceptables tantoe para quienes los usen como para aquellos
en cuye beneficic se han de usar., También en este caso hace falta
un mecanismo adecwade para la adopcién de decisiones, en el gue parti-
cipen preferentemente representantes del piblico y el sector de 1la
salud. Asimismo, habrd que adoptar decisiones sobre la composicibn
¥ el grade de conocimientos del egquipo sanitario que haya de prestar
la atencion primaria de salud. Habrd que decidir si lo deben integrar
trabajadores de salud que presten, todes elles, ¢l mismo tipo de ser-
vicio, o una combinacibén de personal en la que cada uno preste un
servicio diferente, y si se habrda de trabajar a tiempo parcial o con

plena dedicacitn, en una y otra forma. Asimismo habréd que determinar:

-
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las condiciones de seleccidn del persconal y a cargo de quién estari
esa tarea; si se debe condecer una remuneracién y, en caso afirmativo,
su forma y cuantia; si el personal tendra perspectivas de nejorar
en su empleo y, de ser al, como se corganiza y fiscalizaran las posibi-
lidades de meinra profesional; y si habra que utilizar personal volun-

tario.” 80/

"Para fiscalizar 1la ejecucidtn de un programa de la comunidad, es
preciso decidir los métodos vy mecanismos de orientacién y supervisién
social, administrativa y técnica (Sebre quién recaerd la responsabi-
lidad general dentro del servicio de atencién primaria de salud?
iA quién habrd de infermar esa persona sobre los progresos realizados
y cada cuadnto tiempo? (A quién tiene que recurrir cuando se presenten
problemas administrativos, técnicos o sociales, vy a guién recurrirén
los miembros de la comunidad cuando se enfrenten con problemas simila-

res?

Estos son solamente alguncs ejemplos de las cuestiones que se plantean
cuando se trata de planificar y pone en funcionamiento un proprama
de atencion primaria de salud en la comunidad., Cualquiera sea la
solucidén adoptada, es preciso seguir procedimeintos claros gue esten
al alcance de la comunidad en general y de los trahajos sanitarios

en particular, y que reciban la aprobacién de todos los interesados.'gl/

‘Para garantizar en todo momento el buen Euntiuﬁamiento de las instala
ciones y el equipo es preciso desplegar actividades de conservacian,
Para esas funciones se deberd nombrar y adiestrar o contratar perso-
nal adecuado. Hay que contar con existencias iniciales de piezas
de recambio y organizar un sistema de inventarie que permita encargar
y obtener a tiempo las piezas que hagan falta. Fn muchos cascs dehbera

establecerse ademés un inventario de herramientas, combustible, lubri-



cantes, articules de limpieza y otros suministros." 92/

"Durante la formulacidén del programa detallado se habrédn determinado
gl tipo, las cantidades v la localizacibn de los suministros. Durante
la fase de comienzo de la ejecucidén habré que asignar fondos para
un minime de existencias iniciales, adquirirles y situarlas en el
lugar oportuno. Para proteger esas existencias contra el robo ¥
la intemperie, habrd que guardarlas en un almacén y, en algunos casos,
prever las necesarias instalaciones de refrigeracién. Hay que estable
cer un procedimiento de inventario y gestion de las existencias y
determinar claramente a guién incumbe la responsabilidad de ese proce-
dimiento, que deberd abarcar el almacenamiento, un sistema de distri-
bucién para conseguir gque lo= suministros lleguen puntualmente a
lugar oportuno, un sistema de registro eficaz y un mecanismo de aler-

ta para renovar las existencias.

Durante la fase de comienzo de la ejecucicn habrd que facilitar el
- . . F a i’
personal (inclusive personal de conservacién y reparacién), los yvehicu
los, el combustible, los lubricantes, las piezas de recambio y las
herramientas que gean necesarios de conformidad con los planes estable

cidos durante la formulacidn del programa detallado.

Es obvio gue, a2l mismo tiempo, serd preciso conseguir la aprobacidn
presupuestaria para efectuar los gastos que exigen todas las activi-

dades mencionedas.,

Todo lo que se haya planeado v puesto en ejecucidn debera administrar-
se dia a dia. La gestidn cotidiana de los programas y de las insktitu-
ciones encargadas de su ejecucidén debe ajustarse, en e=eneral, a proce-
dimientos gue sen muy especificos de cada pals. Las siguientes obser—

vaciones son, pues, de indvle muy general." 43/
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Comentarlo

%1 tencmus on euentn las sctividades mindons qua se ban definddo
jara ser realizalay nediante la estratesia de Atencidén Primaria,
no cueda la mener dudad en gue la acepcion dada en los textes al

término asistencia as tratasiens o cuidados médicos.

"sbrir nuevas zonas geograficas a la colonizacidén" y "aumentar la
prodnctividad laboral", en si mismos no son desarrolle; se podria
afirmar que son un aporte de las trabajadores al crecimicnts econdmi-
co en la sociedad capitalista y queda muy claro coéme algunas accionss
e la estrategia de atencidn primaria contribuyen con dicho sistema
pcongmien., También es =uy cierto que se logra la "cooperacidnm
pepular” los reales interecsados en el modeln de crecimients obtendran

mayores panancias.

Par 21 zontenido de lns textos, concluyd que la estratepia de Aten-
¢ibn Primaria conforma un espacic mas para el ejercicie del poder
‘e guiernss hoy lo ejercen en nuestra sociedad, Por tanto nn sorpren-
> gue =i trate de acuerdas sn 1a "chlpula" o los gue se les busea
su legitimacidn por medin de la prestacion de "una atencidn upropia-
dz & los grupos de poblacibn mas desfaverscidos", y en donde "los
sobiernos Jleben hacsr participar a la poblacidn en ese compromisg"
o gea on gl coapromise que elles han contraido gin que a2 las mayerias
sz leos hphicse preguntade el gué y ¢l por qué v el cdmo. Se trata

de la polltica Je los gue hoy haccen la politich,

Tas formulaciones de la estrntegia de Atencion Primaria permiten
comprender que en parte se trata de una racionalizacidn de la politi-
23 manitaria gue pretendc con wn medor funciopamients ampliar sus

capacias de poler uediante una maver eflicacia y mayor eliciencia.
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Fstn claro que son los ministerios, o sus eyuivalentes los que formm-
tan la pnlitica, claboran la estrategia y definen los preocodimientos
buscan que: la poblacidn parcicipe apoyanlo los cospromisocs. de

las clases que son ropresentadas por los ministerios.

s a través de los procedicdientos expresados en la pregramacidn

-

- . v L4
sanitaria nacionmal en los gue se puede comprender um poco mas 1z

nuturaleza politica de la estrategia de Atencién Primaria que se
propfone poridt uleanzer la Meta, "Salud para Todos en el Amo 20000
v por consiguiente ver cual es la participacién de la comunidad
que proponen. GLste marcu politice es el que define los alcances

y los limites de la participacidn que permiten.

51 observamos una vez mis los componentes de la estratepia de Aten-
cidn Primaria, concluiremos que son esencialnente lgs mismos que
en 1992 formuld la Alianza para el Progreso para América Latina,
la novedad es metodolégica, pues se ha diche que se van @ obtener
por medio de la Atencidn FPrimaria; ademis en todos estos afios la
administracién a ofrecido aportes al manejo de asuntes sanitarios,
de ahi que se dedique tanto espacio al funcionamiento de dicha sstra—

tepia.

Destuea en los documentos el gran espacio dedicade a la explicacién

detallala del [upeicnnmiento adpdndistrative: recursos, mediciones,

costos, [inanciamiento, coberturas, etec. 1o wue sienifica la orian—
w r = r -

tacion eficientista que puede Ilemar a lograrse; no queda la mencor

iduda que la estrategia de Atencion Primaria obligara a ehtener una

mayor racionalidad en los actuales sistemas de salud.
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I1.4 Politica sanitaria

iT.2.1 '+ Polirica sanitaria

i

Cada gobierno necesita llevar a cabo la tarea de mejorar la salud

de su poblacién una politica saniteria nacicnal, que es un conjunto

de decisicnes sobre la adopcidn de medidas encaminadas a alcanzar

unas metas concretas para el mejoramiento de la situacién sanitaria,

entendiéndose por finalidad un objetivo general hacia el cual se
encaminan los esfuerzos, por ejemplo, conseguir que el medio ambiente
sea favorable a la salud o disponer de atencidn primaria de salud
para todos. Esa politica, que presupone una voluntad politica de
dedicar a su logro recursos suficientes, determina igualmente el
orden de prioridad entre las finalidades, vy las principales directri-
ces para alcanzarlas, Una politica sanitaria nacional suele foraular-
se en términos amplios y sirve de base para el establecimiento de

una estrategia nacional, en la gque se describen en lineas generales

las medidas que deberin aplicarse en todos los sectores interesados
para dar efecto a la politica sanitaria nacional y se sefalan los

problemas existentes y la forma de abordarlios,"94/

"En el ejercicio de su autorresponsabilidad, los gobiernos pueden
establecer diversos mecanlsmos para ayudar a elaborar y aplicar la
politica sanitaria, la estrategia, el plan de accidn y los correspon-
dientes programas. En algunos palses puede ser Gtil crear un consejo
naciopnal de galud encargado de asesorar a los gobiernos sobre las
cuestiones de salud y socioecondmicas afines que afecten a 1a totali-
dad del pals. La composicién de ese consejo variard segin los paises
conforme a sus circunstancias propias pero es preferible gue abarque
el sector de la salud v los que versan sobre las cuestiones politicas,

economicas y sociales afines y que incluya a miembros del pifiblico.



Para ayudar a la tarea de establecer y aplicar los diversos componen-
tes del proceso de gestidon para el desarrollo nacional de salud,
los ministerios de salud pueden designar como centros naclionales
para el desarrollo de la salud, departamentes, instituciones, escue-
las y organizaciones apropiades. Esos centros pueden ademas aseso-
rar sobre asuntgos técnicos, difundir informaciénm y contribuir a 1la
coordinacién de las actividades con otros sectores, Cuando esos
centros estin vinculados entre si de manera organica su conjunto

recibe el nombre de red nacional para el desarrollo de 1la salud,"g5/

"Todos 1os gobiernos deben formular politicas, estrategias y planes
de accidén nacionales, con objeto de iniciar y mantener la atencidn
primaria de salud como parte de un sistema nacional de salud completo
y en coordinacién con otros sectores. Para ello, sera preciso ejer-
cer la voluntad politica para movilizar los recursos del pais y utili-

zar racionalmente los recursos externos disponibles." 96/

"Teniendo en cuenta la magnitud de los problemas sanitarios asi come
la insuficiencia y la injusta distribucidén de los recurses de salud
entre los palses y dentro de ellos y persuadida de nque la salud es
un derecho humano Ffundamental y un objetivo social para el mundo
entero , la Conferencia pidid que se abordaran los problemas de 1la
salud y de la asistencia sanitaria con nuevos criterios para reducir
el abismo que media entre los "privilegiados" v los "desposeldos"
asegurar una distribucién mis equitativa de los recursos de salud
v conseguir que los ciuvdadanos de todos los palses alcancen un nivel
de salud que les permita llevar unz wvida =social y econdmicamente

productiva."” 97/

"La Conferencia reiterdé que lps gobiernos tienen la obligacién de
cuidar de la salud de sus pueblos, obligacidén que sdlo puede cumplirse
mediante la adopcidn de medidas sanitarias y sociales adecuadas vy

equitativamente distribuidas, La atencibn primaria de salud, como
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parte del sistema nacional de asistencis sanitaria completa, represen-
ta un gran paso hacia el logro de esos objetivos sanitarios y sociales
fundamentales. Cada pais deberd interpretar y adaptar determinados
aspectos concretos de la atencién primaria de salud en funcién de
su propio contexto sacial, politice y de desarrclle. Todas las perso-
nas tienen el derecho y el deber de participar individual y colecti-
vamente en la planificacidn y organizacién de su asistencia sanita-
ria." 98/

"La oposicién de las industrias médicas se puede encauzar en una
direccidn positiva, interesandelas en la produccidn de equipo apropia-
do para la tecnologia que se haya de aplicar en atencidn primaria
de salud. Cualquier périida causada por la disminucidn de la venta
de cantidades limitadas deauipo costoso podrian perfectamente compen-
sarse con creces con la venta, en mercados® inexplotados, de mayores
cantidades de equipos ¥ de suministros menos costoses para la atencidn

primaria desalud." 99/

"También puede ocurrir gue el apoyo que se preste a la atencibén prima-
ria de salud parta del supuesto errdneo de que lo que se ha de hacer
es facilitar a los pobres el tipo mis barato de asistencia médica,
con el minimo apoye financiero y técnice . FEsa actitud sdlo puede
superarse mediante la intervencion politica acompafiada de explicacio-
nes convincentes ascerca de la finalidad y el alecance propics de la

atencién primaria de salud." 100/ e

"Las politicas, las estrategias y los planes de accién nacionales
forman un todo vy no hay entre ellos una linea divisoria neta. Seria,

pues, arriesgado tratar de definir de manera demasiado especifica
sus diferencias, pero serd util indicar el contenido de cada uno

de esos conceptos.
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Una politica sanitaria nacional es una formulacién de metas para
el mejoramiento de la situacidnm sanitaria, de las prioridades entre
esas metas vy de las orientaciones penerales para alcanzarlas, Una
estrategia naciomal, que deberA hasarse en la politica sanitaria
nacional, comprende las lineas generales de accién necesarias en
todos los sectores que han de contribuir 2 la aplicacién de aquella
politica. Un plan nacional de accidn es un plan intersectorial amplio
para alcanzar las metas sanitarias nacionales mediante la aplicacifn
de la estrategia establecida, El plan indica lo que debe hacerse,
quién debe hacerlo y con gqué recurses, y fija al mismo tiempo el
calendario de accién, Es un marco dentro del cual deberin desarrollar
se, de manera mas detallada, las actividades de programacion, prepara-

cidn de presupuestos, ejecucidén y evaluacidn,

Los parrafos siguientes comprenden un sucinto analisis de los principa
les problemas gue se plantean en la formulacién de politicas, estra-
tegias y planes de accidén nacionales. En la presentacién de esos
problemas se trata, en primer 1lugar, de los asuntos generales de
indole politica y social; después, de los diversos procedimientms y
mecanismos que puedeén ser necesarios ; mas adelante, del desarrollo
de la atencidon primaria de salud y, finalmente, de las actividades
de vigilancia y evaluacién. Sin embargo, en mode alguno debe enten-
derse que los paises se han de seguir en ese orden. Tampoco habra
de interpretarse lo expuesto en el sentido de que los paises deben
empezar forzosamente por definir completamente sus politicas v conti-
nuar con la formulacién de estrategias antes ﬁe preparar los planes
de accibn, puesto que, como se ha dicho ya, esas diversas entidades
forman un todo sin lineas divisorias acusadas que las separen. Los
posibles puntos de iniciacidon del conjunto del proceso son muy numero-
sos. Algunos paises quizds posean ya un sistema sanitarie basado
en la atencidén primaria de salud que sbélo requiera su fortalecimiento,

y es posible gque deseen empezar a partir de esa base. Otros guizas
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hayan iniciadg la programacidén sanitaria por palses y estimen util
desarrollar su estrategia nediante la continuacidén de este proceso.
Otros, en fin, pueden estimar necesaric tomar como punto de partida
una medida politica v sccial o una serie de medidas de esta indo-
le." 101/

"En algunos paises tal vez sea preciso legislar para introducir las
reformas indispensables. En la preparacidén de sus propias leyes,
puede resultar til a los palses la consulta de la legislacién perti-
nente adoptada por otros y compilada y analizada por la OMS, En
algunos casos, la acclon legislativa debe ir acompanada de la apropia-
da movilizacidn y otras formas de comunicacibén social. Estas acciones
combinadas quizd sirvan de ayuda para puntualizar los derechos y
las obligaciones, para proteger al dndividuo y al medic ambiente
y para permitir a la comunidad planear, administrar y vigilar sus
programas y servicios de salud y los de indole social con ella relacig

nados,'" 102/

e

"Los ministerios de salud o las autoridades gubernamentales ecquivalen-
tes tienen un cometido primordial al determinar la politica sanitaria
nacional, al promover la preparacidén de las estrategias y los planes
de accidn requerideos para poner en prictica esa politica y, mas tarde,
al formular los programas sanitarios y @l plansar, poner en marcha
e inspeccionar los sistemas de salud. Para ser eficaces, han de
integrarse en la corriente principal de adopcifn de decisiones de
caracter politico en las més altas instancias gubernamentales y lograr
la participacidn constante de los ministerios de finanzas, de planifi-
cacidn u Organcs semejantes, y de otros ministerios y autoridades
competentes en materia de desarrollo sociocecondmice. En muchos pai-
ses, esto lleva consige la necesidad de furtalecer sus funciones

politicas, sociales, técnicas y directivas, para que sean totalmente
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capaces de garantizar la coordinacidén en el sector sanitario, mantener
el didlogo con otros sectores y participar en el conjunte del desarro-

1lo socicecondmico nacisnal.' 103/

"En el ejercicio de su importante funcidn, consistents en suscitar el
apoyo de los profesionales y de la poblacidn para el desarrolleo y
la supervicidn de las politicas, estrategias y los planes de accibn
nuevos, asi como su participacidén en esas actividades, los gobierncs
pueden considerar (til la creacidn de consejos nacionales de salud
o el reforzamiento de los va existentes. La posicidn constitucional
de esos consejos deberd quedar lo mis clara posible. Tendrin normal-
mente un cardcter consultivo y dependerédn en alpunos paises del minis-
terio de salud y en otros de la mas alta autoridad ejecutiva y legisla
tiva. FEsos consejos podrédn resultar particularmente fitiles para
conseguir que los sistemas de salud se integren en el desarrolle
social vy econdmico de conjunto. En consecuencia, los consejos nacio-
nales de salud podrian estar formados por personalidades representati-
vas de una amplia serie de sectorcs sanitaries, politices, =condmicos
vy sociales, ademds del conjunte de la peblacidn, incluida la rural.
De esta forma, se podrian explorar conjuntamente todas las cuestiones
de politica relacionadas con el desarrclle de la salud y economicoso-
cial, despertando asi el interés de lps dirigentes de sectores socia-
les y economicos por la realidad sanitaria, vy de todos ellos por
las realidades planteadas a los usuaries de los servicios de salud.
Podria ser Gtil, asimismo, crear esos consejos & otro nivel, segin
las dimensiones y el sistema politico y administrativo de cada pais."
o4/ '

"La vigilancia de la ejecucidn y la evaluacidn de las repercusiones
de los programas tiene lugar en dos niveles, el nivel de politica
general y el nivel directivo y técnico, pero ambos han de estar vincu-
lados. A nivel de politica general hace falta saber si esta mejorando

el estado de salud de 1a poblacidén y si es precisc revisar la politi-
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ca, la estrategia y los planes de accidn. A nivel directivo y técnico,
ha de averipuarse si se estan preparando en forma debida los programas
correspondientes y si se estén organizande adecuadamente los serviciss
y las actividades indispensables para la ejecucidn de dichos progra-
mas. También es preciso saber si éstos se estln ejecutando eficazmen-
te por conducte de servicios de salud y de servicios afines, socia -

les y econbmicos,apropiadamente dirigidos." 105/

"La base politica de la salud para todos se encuentra en la Consitu-
cion de la OMS, en la que se declara gque la finalidad de la Organiza-
cién seréd "alcanzar para todos los pueblos el grado mis alto posible
de salud". La meta de la salud para todos en el ano 2000 incorpora
ese mismo objetive, haciendo hincapie en los términos "el grado =is
alto posible" de modo que los diferentes paises deberdn tratar de
mejorar la salud de su poblacidn en la medida de sus posibilidades

sociales v econémicas," 106/

"Los esfuerzos encaminados a alcanzar la salud para todos han recibido
apoyo de diversos grupos de paises, tales como el Movimiento de los
Paises no Alineados, en su Sexta Conferencia de Jefes de Fstado o
de Gobierno celebrada en la Habana en 1979, la Organizacidn de la
lUnidad Africana, en relacidn con las perspectivas de desarrolle de
Africa hacia el afio 2000, y la Asociacidn de Naciones de Asia Sudorien
tal," 107/

"También se han manifestado la voluntad politica de alcanzar la salud
para todos sobre la base de la atencién primaria de salud numerosos
jefes de estado, programas y organismos de las Nacicones lnidas, orga-
mismos bilaterales vy multilaterales y bancos internacionales de desa-
rrollo, v €sa voluntad sc ha manifestado igualmente en la adopcién

de cartas regionales de salud en Asia Sudoriental y Africa, que muchos
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jefes de estado han suscrito individualmente en nombre de sus gobier-
nos. Todo esto puede ayudar & conseguir el apoyo politico y econé-

mico necesario para aplicar la Estrategia." 108/

lina vez que se hayan especiticado de esta forms la infraestructura
del sistema de salud y los programas gque esa infraestructura dehe
¢jecutar, los paises se hallardn en mejor situacién para ahordar
de manera practica el control social del conjunte, del sistema de
salud de modo que resulte coherente con sus tradiciones, peliticas,
culturales y administrativas., Puede ser necesarie¢ establecer una
politica nacional explicita, y aun adoptar medidas legislativas vy
presupuestarias adecuadas para hacer posible que los individuocs v
las comunidades participen activamente en las decisiones sobre la
politica de salud y en la tarea de orientar la planificacién, la
gestidn y la vigilancia de la infraestructura sanitaria y de les
programas gque 6&sta debe cjecuter, Cabe utilizar los mecanismos que
ya existan, o crear otros nuevos, para ofrecer a la poblacidén la
posibilidad de expresar sus opiniones acerca del sistema de salud
de su comunidad ¢ del pals en general, de adoptar decisiones sobre
el alcance de la participacion de los individuos

y de la comunidad en la aplicacidn de ciertos elementos de la atencidn
primaria de salud en el sector de la =alud y otros sectores relacio-
nados con ésta, de controlar la atencién primaria de salud en 1la
comunidad donde viven y de participar activamente en el control de
los demds escalones del sistema de salud. Para que pueda asumir esas
responsabilidades, la poblacibén debe estar bieh informada; esa tarea
de infermacién serd una importante funcidén del personal de salud,

que forma parte de la comunidad y del pais donde vive y trabaja."109/

Con el fin de asegurar y facilitar la aplicacidén de las politicas

en las que estid basada la Estrategia, se desplegaran esfuerzos inten-



sos para congeguir el compromiso de las autoridades politicas y el
apoyo de los planificaderes econmicos, asl como el de las profesiones
de salud y otras afines. Se establecerd un proceso de gestidn adecua-
do para facilitar la aplicacion de las Estrategia por el sistema
nacional de salud. Se revisardn y reorientarin las investigaciones
sobre salud en la medida necesaria para que en ellas se dé prioridad
a los problemas que deben resolverse para aplicar la Estrategia.
Todavia se utilizard la informacibén como brazo operativo en apoyo

de los objetives de la Estrategia y para facilitar su aplicacidn."110/

"Para una ejecucién eficaz de la Estrategia en los paises dehberd
haber una sola autoridad cue asuma esa responsabilidad en nombre
del gobierno. La primerz reforma que deberd considerarse en muchos
paises serd, pués, el fortalecimiento de las atribuciones del minis-
terio de salud u otra autoridad anédloga, de modo que se convierta
en la autoridad directiva y coordinadora de la accidn sanitaria nacio-
nal. Esta funcifdn no entrafia forzosamente la administracion directa

de todas las instituciones de salud, ya que la mayoria de los siste-
mas de salud comprenden, por definicién, elementos gue ne dependen,
desde el punto de vista administrativo del ministerio de salud; pero
si implica la responsabilidad de encauzar las actividades hacia la
Estrategia Macional de salud para todos vy coordinarlas en representa-
cién del gobierno, lo mismo dentro del sector de la salud - indepen-
dientemente de cuil ses el organismo y la institucidon de ejecucidn-
que dentro de los demas sectores por los cauces adecuados. En algunes
paises esta responsabilidad incumbird al conjunto del sector de la
salud, incluidos los servicios de salud prestades por la sepuridad
social y las industrias, asl como los ministerios de salud, estande

presidido el sector por el ministeria de salud."1l1/

"Los ministerios de salud, respaldados por el compromisc wpolitico

de los estados miembros de la OMS en favor de la estrategia, tomaran



iniciativas encaminadas a conseguir el compromizo de sus gobiernos
en su totalidad, en favor de su aplicacién en los pailses, Ademis,
en nombre sus gobiernos, se esforzaran por conseguir el agpoyo de
las personzlidades piblicas y los organismeos adecuados, como los
partidos politicos, los dirigentes religiosos y civiles, los sindica-
tos y las asociaciones no gubernamentales mis influyentes. Para movili
zar el apoyo popular se procuraréd que los individuos y las familias
participen en el cuidado de su propia salud e intervenpan también
colectivamente, en la accidn comunitaria en faver de la atencidn
primaria de salud, en los diversos aspectos técnicos, de apoye y

financieros,''112./

"Los ministerios de salud propondran a sus gobiernos mecanismos apro-
piados para suscitar la accién necesaria en todos los sectores socia-
les v econdmicos pertinentes, tales como los comités interministeria-

les o los consejos nacionales de salud multisectoriales.

Desplegarin todos los medios posibles para conseguir que la distribu-
cion de los recursos para la salud sea cada vez mis equitativa y
beneficie a todos los segmentos de la poblacidn del pais, Para introdu
cir las necesarias reformas en el sector de la salud, en algunos
paises se prumulgarﬁn disposiciones lepislativas adecuadas, por ejem-
plo, para definir los derechos y los deberes de las personas en lo
que se reficre a su propia salud, asi como los de las diversas catego-
rias de personal ¢ instituciones de salud, para protezer a la pobla-
cion frente a los riesgos presentes en el medio y para permitir a
las comunidades establecer y administrar sus propios programas y
servicios de salud y de indole seocial afin. Se procurard evitar que
las deliberaciones sobre la legislacion pertinente se prolonguen
demasiado porque retrasaria la accién, y yelar porque la poblacién
comprenda la indole de las disposiciones legislativas vy las aprue-
]:'!E” &zl
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"En la escena internacional se utilizardn la Asamblea Mundial de
la Salud y los comités regionales de la OMS para prestar apoyo constan
te mediante declaraciones y ceatactos con los dirigentes politicos,
el sistema de las Naciones Unidas y los medios de comunicacidn de
masa. Las regiones de la MS gque todavia no hayan formulade sus cartas
para la salud exsaminarin la posibilidad de hacerlo, y tratarédn de
obtener de los jefes de estade la ratificacidn de esas cartas. Se
emprenderd una accifn intensiva dentro del sistema de las Naciones
Inidas encaminada a conseguir el apoyo de los jefes de estado en
favor de las estrategias nacionales e internacionales de salud para
todos. 8¢ informard a intervalos adecuados a la Asamblea General
y al Consejo Econdmicc y 5%ozial de las WNaciones Unidas acerca de
los progresos conseguidos hacia la aplicacidn de la resolucibdn 34/58
de la Asamblea General sobre la Salud como parte integrante del desa-
rrolle, y también acerca de la zmedida en que se avance hacia el logro
de 1a meta de salud para todos. Se estableceri contacto con les
organgs deliberantes de los organismos especializados de las Naciones
Unidas, por conducte de los jefes ejecutivos para adopten medidas

en apoyo de la Estrategia en sus respectivas esferas de accidn,

Se emprenderén gestiones andlogas cerca de las agrupaciones subregicna
les, regionales y mundiales, por conducto de los "amigos de la salud
para todos” influyentes que se cuenten entre los representantes de
sus palses miembros. Se estimulard a esas agrupacicnes geopoliticas
a gue incluyan en su preograma, como parte integrante de sus activida-
des, los gectores de la FEstrategia que son de interes para ellas.
También se establecerdn contactos con las organizacione internaciona-
les no gubernamentales mds influyentes para que incluyan en sus activi
dades los sectores de la Estrategia que entren en sus esferas de
competencia. Las mwodificaciones importantes de la legislacidn sanita-
ria que tengan lugar en los poises en apoyo de las estrategias de
salud parta todos se podran en conocimiente de los demds paises,

que quizd puedan beneficiarse de esa informacién. ' 114/
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"La vigilancia de la aplicacién y la evaluacidn de la efectividad
y las repercusiones tendran lugar, normalmente, en dos planos -el
plane de las politicas y el pleno adminsitrative y técnico-, pero
deberdn existir enlaces y vinculos entre ambos planos. En el de las -
politicas, los paises desearén averiguar si la situacidn sanitaria
de la poblacidn mejora y si hace falta revisar la politica y la estra-
tegia sanitarias., En los planos administrative y técnice, los respon-
sables desearén saber si se formulan programas pertinentes y si los
servicios vy actividades necesarias para su ejecucién se organizan
adecuadamente, También deseardn saber si los programas se ejecutan
con eficacia mediante los servicios deé salud v otros servicics speia-

les y econdmicos afines organizados debidamente.” 115/

"o se ha prestado atencidn bastante a la formulacibén y al andlisis
de las politicas sanitarias. En el pasado, fueron muchas las dificul-
tades con gue se tropezd a la hora de determinar nacionales de salud
en funcién de su prioridad en el pais; y con frecuencia esas dificulta
des han surgido en etapas avanzadas, como las de programacidn y ejecu-
cifin, Todo ello no hace mis que subravar la necesidad de que sc
establezcan estrechos vinculos entre los escalones oficiales de pes-
tién del programa y los escalones e2n los que se formulan las politicas
nacionales. La formulacién de politicas es una actividad permanente
de los gobiernos. De los procesos gubernamentales, en efecto, emanan
continuamente politicas, unas veces oficiales y otras no escritas.
El problema consiste en procurar que la planificacLﬁn, la programa-
cién y la ejecucién se ajusten 3 las politicas nacionales formuladas

por las auteridades supremas del pais.'116 /

"Esta nocién es de la mAxima importancia del proceso de formulacién
vy ejecucidén de las estrateglas de salud para todos en el afne 2000,

Comp dijo el Consejo Ejecutivo de la OMS:
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alcanzarse por otras etapas.' 118/

———

"Es muy posible que al iniciarse la prograsacién pgeners! =-Zavia no
se hayan puntuaiizado plenamente todas las cuestiones r nolitica
general, S5in embargo, durante la programacidn general, cuanc: se defi-
nen los programas nacionales en relacidén con su prioridad. _-= autori-
dades que ecstablecen las politicas deben consultar contines—ante con
el personal técnico, haciendo asi gradualmente mAs ewp' - -iras las

politicas de salud y situando el plan general de accidén :s2ntrg del

contexto de las politicas nacionales de desarrolle.”™ 118 /

"En la identificecibn, revisidon o formulacion de los progriom=s priori-
tarios intervienen otros factores de indole politica, orgén=:z ¢ perso-
nal, lLa decisidn que se adopte, por ejemplo, pucde afectar -7 prestigio
de organimos y prefesionales. La reorganizacidn y reerlico-tacifn de

los programas puede influir, en efecto, en la situacidn dv organismos
e individuoz. Es preciso, pues, plantearlas cuidadosame-ze can el
fin de imrmovilizar al maximo las capacidades profesionzlz=s v de los
organismo on apoyo de las estratepias correspondientes, reduciendo
al minime las alteraciones de los programas en ejecucién + mitigando
los efectos inguietantes que un cambin de orientacidn -uaje causar
en el persgnal del proprama. La tares es ardua, cierta-ente, pero

de gran importancia ." 120/

"La informacibn pertinente sobre las politicas nacionales o desarro-
115 socioecondémico v las polficas nacionales de salud debe fazilitarse
durante el anilisis o la reformulocidn de las politicas wisentes,
o en ambas etapas, cn particular con referencia en relasibn con las

estrategias e salud para todos y 1s atencibn primaria de =alud," 12V



lLas politicas, las estrategias v los plancs de accidén nacio-
nales forman un todo ¥ no hay entre ellos una linea diviso-
ria neta...

Una politica sanitaria nacional es una formulacibn de motas
para el mejoramiento de la situacidn sanitaria, de 1las
prioridades entre esas metas vy de las orientacionas genera-
les para aleanzarlas. Una estrategia nacional, gue deberd
basarse en la politica sanitaria nacional, comprende las
lineas generales de accidn necesarias en todos los sectores
que han de contribuir a la aplicacidén de aguella politica.
Un plan nacional de accién es un plan intersectorial amplio
para alcanzar las metas sanitarias nacionales mediante
la aplicacidén de la estrategia ecstablecida., E1 plan indieca
1o gue debe hacerse, quién debe hacerlo y con qué recursos,
y fija al mismo tiempo 21 calendario de accidon. Es un
marco dentro del cual deberdan desarrollarse, de manera
mas detallada, las actividades de programacibn, preparacibn
de presupuestos, ejecucidén y evaluacidn." 117 /

"En los palses raras veces se sigue el orden estricto de terminar
primero la definicidén de 1as politicas, segulr con la formulacidn
de las estrategias y sdlo iespués establecer los planes de accidn,

ya gue, como se ha dicho antes, politicas, estrategias v planes forman

un todo.

El punto de partida que se clija dependerd de la fase de desarrollo
del sistema de salud del pals y de sus principales prioridades, Cual-
gquirra gue sea el punto de partida que elija un gobierno, habrd que
examinar con cspiritu critico las politicas oficiales actuales y volver
a formularlas en la medidas do los necesario a la luz de los conceptos
y los principios de atencion primaria de salud definidos en la Declara
cidn de Alma-Ata. Cada vez tendrd su propic orden de prelacién v
el concepto de atencibn primaria de salud deberd interpretarse de
conformidad con las circunstancias y las aspiraciones particulares
de cada pais. La planificacidn, organizacibén v aplicacidn de la aten-
cién primaria de salud constituye invariablemente un procesc a largo

nlazo v es posihle que la cobertura total de la poblacidn tenga que



"Objetivo 1. Determinar v dar efecto a las politicas de la OMS vy
en particular, vigilar la aplicacidén de las estrategias de salud para
todes, fomentar y coordinar su aplicacidén por los palses y ntros secto-

ras v evalvar su eficacia.

Procedimientos. En la celectividad constituida por les HOstades Miembro
de la 0MS, la Asamblea Mundial de 1o Salud actuari como la autoridad
suprema que determina las politicas de la OMS y, en particular, gue
conicentra las actividades de 1la Organizacibén del establecimiento,
la aplicacion, la vigilancia y la evaluacidn de la estrategia mundial
encaminada a alcanzar la psta de la salud para todes en el ano 2000,
Seguird wvelando porque las funciones de direcciones, coordinacién
y cooperacidn técnica que desempenia la organizacidn se apoyen mutua-
mente y porgue se mantenga la debida interrelacibn entre las activida-

des de la Orpanizacidn en todos los escalones.

Por su parte, los seis comités regionales tendréin una mayor responsa-
bilidad en el establecimietns de las politicas y los programas regiona-
les de salud en apoyo de las estratezias nacionales, regionales vy
mundial de la salud para todos y en la tarsa de actualizarles en lo
necesario. Mediante sus funciones de vigilancia, control y evaluacién.
Velardn porque los prograzas regicnmales y su ejecucidn se ajusten

debidamente a las politicac nacionales, repionales y mundiales,

=1

n nombre de la Asamblea, el Consejo Tjecutivo seguiréd encargandose
de dar efecto a las politicas v decisiones de la Asamblea, asi como
de vigilar la forma en que los comités regionales reflejan en sus activi
dades las politicas de 1a Asamblea y en gue la Secretaria presta gpoyvo

a los Estados Miembros, tants individual como colectivamenge.

La Asamblea Mundial de la 3alud, los comités regionales y el Consejo
Ejecutivo desarrollaran sus respectivas actividades en relacidn mutua,

de manera que se Tartalezcan las funciones gue incumben 2 13 o rganiza—



cidtn  de fomentar la accidn y de sefialar la forma en gue esa accidn
debe ejecutarse, asi comc de mejorar y garantizar la disponibilidad
de tecnologias para la salud que sean eficaces, aceprtables desde el
punto de vista social y econdmicamente viables. En su accidn, los
organos deliberantes prestardn apovo activo a la cooperacién técnica
entre los Estados Miembhros, tanto desarrelladoz como en desarrello.
daran use de su influencia politica y moral para fortalecar los ministe
rios de salud o los organismes equivaleates, con el fin de que lleguen
a ser las autoridades directivas y cooniinaderas de la accidn nacional

encaminada & eijecutar las estraktepias nacicnales de salud.

Con respecte a las actividades de coeperacion de la Organizacidn en
el zistema de las Naciones lUnidas los brgancs deliberantes centrarén
su atencidn en los esfuerzos conjuntes de apove a 12 salud como parte
integrante del desarrollo y de la Estraregia Internacional del Desarro-
1lo para el Tercer [ecenio de las Naciones Unidas para el Desarrolle.
Ello implicard la adopeidn de acciones bilaterales v multilaterales
especificas en colaboracién con otros organismos del sistema de las
Naciones Unidas en los sectores de salud y el desarrolle con el fin

de fomentar la aplicacidn de un criterlo intersectorial a2l desarrollo.

Los brganos deliberantes desempefiardn un papel principal en la tarea
de tratar de censsguir gque todos los recursos disponibles para 1a
salud, incluidos los de otros sectores interesados y los de las grga-
nizaciones no guhbernamentales, se utilicen en apoyo de las estrategias
de salud parz todos en todos Tos escalones, en parcicular para los

paises mas necesitados,

La disparidad entre los trabaioes Jde los érganos deliberantes y la
accidn de salud en el plano de los paises se ha reflejadp fielmente,
y lompicamente, en las actividades de  la Secretaria de la OMS. En
este punto, el abandono de los antiguos criteriss, basados en la ejecu-

cién de proyectos de asistencia técnica independientes entre si
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y de programas verticales de lucha contra las enfermedades, en favor
de una orientacidn hacia la ceordinacibébn y la atuténtica cooperacidn
técnica ha obrado efectos particularmente sensibles porque ha requerido
la adopcién de maneras de pensar y de obrar totalmente nuevas en la
funcién que incumbe a la Secretaria de prestar apoyo coherente e inte—
grado a los Lztados Miembros, individualmente en e1 plano nacicnal
y colectivamente en los drgasos deliberantes de los planos regional
y mundial. Buena parte de la metodologia necesaria para esta nueva
manera de sbordar los= problemas de salud se ha establecedio va v funed-
na en parte, pero este proceso debe completarse durante 1 periodo
de weis afos del Séptimo Programa Ceneral de Trabajs. Lo mismo cabe
decir del esfuerzo necesario para dar vigor y efecte &l concepto de
la salud como parte integrante del desarrolle en la accidn que la OMS
ha de desplegar sobre una base intersectorial en apoye de sus propias

actividades en ¢l sector de la salud,

Okfecivo 2

Ezstablacer y diripir eficazmente el programa de la Organizacidn vy
coordinar cun este fin las actividades de la Organizacidn con 1las

de otros organismos.

Procedimientos

La gestidn cjecutiva de la OMS aperrard el apoyo de la Secretaria
a los 6rgasnos deliberantes para la determinacidn v aplicacidn de las
politicas de la Organizacibn, especificamente con respectn a la Estra-
tegia de salud para todos. Asumird, pues, la responsabilidad de la
eiecucidn del Séptimo Programa Ceneral de trabaje. Para asegurar
sy ejecucién, este Programa se convertird en porgramas a plazo medio
de manera que sus distintes programas en los Jiferentes escalones

organicos estén vinculados entre si de la mejor manera posible para
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que sean coherentes y ntiles en el planc de los paises. FEsta labor
se desarrollard como un proceso de gestién permanente, Como parte
de ese proceso, la preparacidém del presupuesto por programas permitird

seleccionar las actividades que deban emprenderse durante el bienio
para ejecutar los programas a plazo medio, atribuyende particular
importancia a la aplicacidén correcta del proceso de preparacién del
presupucsto por programas en relacidén con los recurgos de la OMS en
el planc de los palses, Por consiguiente, la preparacidn de los presu-
pugstos por programas [luird en el alecance y el ritmoe de ejecucidn
de los Propramas Generales de Trabajo y de sus correspondientes progra-
mas a plazo medic. La evaluacidén formard parte integrante de todo
el proceso. Se utilizard principalmente para apreciar los progresos
realizados en la ejecucién de las actividades, asi como 1la eficacia
de los propramas de la OMS para facilitar la aplicacidn de la Estrate-
giz de salud para todos v la eficacia de esos programas a ese respecto.
Cada uno de los componentes del proceso de gestidn, asi como el conjun-
to del proceso, genera informacion y la requiere a su vez. El Sistema
de Informacidén de la UMS atiende esas necesidades de informacidén para
la zestidén velando por el usc de una metodologla apropiada para los
sistemas de informacidén y de una tecnologia moderna para el tratamiento
de datos v textes. Se organizard la infermacién y orientacidn del
personal en todos los escalones pars gque pueda participar activamente
y con la eficacia en 2l proceso de gestidon, asi como para prestar
apove a los paises en la aplicacidn de sus estrategias de salud para
todes,

Los Fondos del Director General y de los Ddrectores Regionales para
Actividades de Desarrolle se utilizardn para facilitar capital de
lanzamiento @ los paises, com el que éstos puedan sufragar los costos
iniciales de programas realmente innovadores o de otras actividades
de importancia que presenten gran interés para la aplicacién de sus

estrategias nacionales de salud para todos, incluidas las actividades



gque probablemente hayan de straer un volumen considerable de fondos
externoz, En las estrategias regicnales v mundial de salud para redos
y en los planes de accién pars su aplicacibén =e indican los tipos
de accién nacional innovadsora gque podrian hacer a los paises acreedo-

res de una ayuda inicial con cargo = esos fondos,

Se estableceran acuerdos de colaboracidn, sepin un criterio selective,
con las otras organizaciones de las Naciones Unidas interesadas,
Fetos acuerdos tendran por objeto fomentar 18 accidn intersectorial
en apove de las estrategias de salul para todos y conseguir que esas
estrategias contribuyan al desarrollo socicecondmice en general vy
al establecimiento y mantenimicnto del Nusve Orden Econdmico Internacio
ngl., Incluirin esfuerzes d= colaboracidon las Naciones Unidas y sus
comision2s econdmicas regisnales, el UNICEF, el Banco Mundial y 1los
bancos de desarrolleo regionales, €1 PNUD, el PNIMa, 1a OIT, la FAO,
el PMA, la UNESCO, €1 FNUAP + la ONUDI, individualmente o en grupos,
en relacidn con asuntos especificos encaminades a fomentar el desarro-—
1la socicecondmice y sanitaric, Se cstablecerdn acuerdos anilogos
con organizaciones intergubernsmentales, con organizaciones no guberna-
mentales gque mantengan relacisnes oficiagles con T2 OMS v , Juntamente
con los gobiernos interesados, con organizaciones no gubernamentcaies
nacionales con miras a conseguir su participacibém en la aplicacidn
de esas estrategias. Se entrard on contacto con organismos de financia

cibn bilaterales y multilater

(§¥]

les con el fin de consegulr fondos exter-
nos para ayudar a los palses en desarrolls a aplicar estrategias nacio-
nales de salud para todes perfectamente definidas. Se asegurara
la coordinacion en todos los escalones orginices entre los mecanismos
¢xistentes para atraer fondes externos para la salud, se prestard
apoyvo a le foermulacion por los palses en desarrollo de sus necesidades

en mareria de recursos externos, en una forma gque resulte aceptable
para los organismos de Ffinanciacion, y se sefialardn a la atencion

esos organismos las necesidaides priaritarias de los paises en desarro-
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11lo.

La M5 tomara parte en las actividades sanitarias de las operaciones
de socorros de urgencias destimadas a los paises que atraviesen perio-
dos dificiles, asi comw on los esfuerzos encaminades a preparar mejor

a los palses para esos cases de urgencia.

La gestidn ejecutiva velard por yue todas las actividades de la Urgani-
zacion se lleven a cabo de conformidad con la Constitucidn y con las
dispesiciones del dereche dinternacional v por que con sus cuentas

sean debidamente intervenidas," 122/

II.4. 2. Pelitica sanitaria y desarrollo

"Cada pais tendra que establecer su politica sanitaria, como parte
de la politica gpeneral de desarrolle socioeconomico y habida cuenta
de sus propios problemas y posibilidades, circunstancias particulares,
estructuras sociales y econdmicas, y mecanismos politicos y adminsitra-
tivos. Cualquiéra gue sea el procesc, cada pais ha de especificor
sus metas y prioridades de salud, después de haber identificade y
analizads cuidadosamente sus problemas de salud y su capacidad socice-
condmica para obordarlos. A la luz de este andlisis podrd sefialar

las principales orientaciones para alcanzar esas metas,” 123/

"La adopcidn de una politica sanitaria correcta favorece la poli -
Lity SHLiv€tondich qenersls o, z2n ta veg PR b does
gendtéral de desarrollo del pais se da prioridad, per ejemplo,
el desarrollo rural, la urbanizacidén o la industrializacién, la polici-

ca sanitaria debe prostar atencidén preferente a esas prioridades.''124/

"La FEstrategia incorpora las posibilidades internacionales y nacionales
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encasinadas a conseguir una  distridbucidn equitativa de Jos recursocs
de salud v a reducir la distancia entre lg situacién sanitaria de
las poblacicnes de los palses en desarrollo, por una parte, y la de
los pailses desarrolladeos por otra. Asi pues, la Estrategia contribui-
ra a reducir las difercncias de situacidén socicecondémica entre los

paises en dessrreile y los desarrolladoes." 125/

llog ministerios de saiud aprovechardn todas las oportunidades para

conseguir el apoyo de las instituciones vy los planificadores econdmi-
cos, haciéndose comprender que la salud es indispensable para el desa-
rrolls v contribuve a 1a produccidn, y refutando la idea de la biisqueda
de lz salud se traduce simplemente en el consumo de los escasos recur—
sos disponibles, para utilizarlos en una asistencia médica de utili-
dad marginal gue no ejerce efectes en la salud de la poblacibn. Los
ministerios de salud procuraran ademis, mediante el empleo de personal
especializade si fuese necesario, conseguir gue las necesidades de
salud y las nedidas de proteccidn de la misma formen parte integrante
de los proyectos de desarrolle, teniendo en cuenta la relacién costo/

eficacia, por eiemplo en los planes de riego, embalses y proyectos
de desarrolle dindustrial, tanto en los paises en desarrollc come en

los desarrelladas.” 126/

"Los ministerios de salud tratardn, pues, de conseguir de sus gohier—
nos (ue se comprometan no shlo a ejecutar su propiz estrategia, sino
a cooperar plenamente con otros paises en la aplicacién de la Fstra-

tegia blundial.

[ss forma de cooperacidn reviste particular importancia para leos pai-
ses en desarrollo tante en el aspecto técnica (CTPN) como en el ccono-

mice (CEPD).T 127



IT.4. 3, Politica sanitaria, desarrollo y atencidn primaria

"Ys pesible alcanzar un nivel aceptatle de salud para toda la humani-
dad en el afe 2000 mediante una utilizacién mejor y mas completa de
ios recursos mundiales, de los cuales uno porte considerable se destinag
en la actualidad a armamento y conflictos militares. Una verdadera
politica de independencia, paz, distenzidn y desarme podria y deberia
liberar recursos adicionales gque muy hien pedrian emplearse para fines
pacificos y en particular para acelerar el ‘esarrolle secial y econd-
mico asignando una proporcion adecuada a la atencion primaria de salud

en tanto que elemento esencial de diche desarrollo." 128/

"F1 apojo politico a atencidn primaria de salud supone nlge mis que
la aprobacién cficial del gobierno vy de los dirigentes de la comunidad.
Exigen una nueva orientacidn de las estrategias nacionales de desarro-
1o =anitario. . particular para los paises en desarralle, esto
impone 1la necesidad de aumentar la transferencia de recurses de salud
a esy parte mAs numerosa de la poblacida que se encuentra insuficien—
temente atendida v, Al misme Liempoe, aumentar el presupuesto nacional
de saluZ huste que la atencidn sanitaria esencial quede al aleznce
de todas las personas. Gran parte de ese aumento se habrd de consa-
rar & las instituciones gue prestan apoyo directo a la atencidn prima-
ria de salud." 1289/

a0

"Es, por tanto, necesarie proceder con flexibilidad en la eleccibn
de métodos de fipanciacidn de 1s atencidn primaria de salud. Cada
pais ha de establecer los suyos propios, segin las ¢ircunstancias
y las ideas en &1 jimperantes, analizandu la experiencia de los demis
en relacidn con sus propias condiciones politicas, sociales vy econdmi-
cas, efectuande los ensayos necesarics y comunicando a los demis el
resultado de esos ensayos. Tor ejemplo, en muchos paises,incluso

un ligero aumento dé la productividad de amplios séctores de la socie—
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dad modificaria sus caracteristicas de consumo y les permitiria asumir
parte de la carga financiera que supone el desarrollo econdmico.
Frn algunas sociedades, si Ia poblacidn estuviera verdaderamente intere-
sada y preparada seria posible hacer un uso mayor de servicios volunta-
rios para diversas actividades de salud, inclusive la organizacidn
del abastecimients de azua en las ciudades o la colaboracidén en la

asisrencia sanitaria." 130/

IT.4. 4 Politica sanitaria y atencidn primaria

La Confercncia,

Conzciente de gue, para fomentar y sostensr la atencién primaria de
salud y superar los obstdculos gue se oponen a su eplicacidn, son
necesarios una solidaridad y un apoyo internacionales enérgicos ¥

coordinados,

Enterada con satisfaccidn de las ofertas de colaboracifin procedentes
de las organizaciones del sistema de las Naciones Unidas asi como

de otras fuentes de cooperacidn.

RECOMIENDA que las organizaciones internacienales, los organismos
maltilaterales v bilaterales, las organizaciones no gubernamentales,
las entidades de financiacién y otras partes interesadas en la salud
internacicnal, actuando de manera coordinada, estimulen v ayvden a
los paises a hacer suya una politica de atencién primaria de salud
y encaucen hacia ésta una mayor asistencia técnica vy financiera,
dejando enteramente a los propios paises que coordinen esos recursos
con un espiritu de auterresponsabilidad vy autodeterminacidn y aprove-

chando al mAximo los recursos locales disponibles." 131/

"Es imprescindible una decidida participacién nacional en la atencién
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primaria de salud y es precisc exponer con claridad lo que esa partici-
pacion entrafa. Se ha puesto de manifieste que la atencién primaria
de salud ticne muchos aspectss y consecuencias que exceder en gran
medida los aspectos técnicos. Por consiguiente, son necesarias estra-
tegias nacionales que tengan en cuenta todos los factores tante los
politicos, sociales y econdmicos como los técnices, v que contribuyan
a la superacibén de toda clase de obstdculos. Tales estrategias deben
orientarse a crear un clima que haga viables los objetivos, las metas
y las actividades de la atencion primaria de salud. También reviste
importancia la ayuda internacional para prompover este clima y ayudar

a los distintos gobiernos a superar las dificultades que encuentren,'
132/

"F1 éxito de 1a estrategia dependerd en definitiva de que refleje
la plena participacidn del gobiernc en su conjunte. Dicha participa-
cidn es importante para organizar y pomer en ejecucidn la estrate-
gia y para mantener su impulso. La existencia de unz voluntad politi-
ca asl es fundamental para garantizar la asignacidn preferente de
recursos a la atencién primaria de salud, para garantizar asimismo
el apoyo a las comunidades en la planificacibén de sus propios progra-
mas de asistencia sanitaria y para aSepurarse de que todes los secto-
rez participantes coordinan sus esfuerzos, Ahora bien, si no hay
posibilidad de desarrollar las estrategias de conforcmodidad con un
proceso estrictamente nacional de adopcidn de decisiones, puede ser
necesario recurrir a un procedimiento pragmatico a fin de aprovechar
todas las oportunidades de introducir la atencidn primariz de salud

cuando y donde sea factible." 133/

"Conviene estimular a las srganizaciones nacionzles no subernnmentales
para que financien la atencidn primaria y los servicios complementa-

rios, Del mismo mode, el apova financierc exterior gue necesitan
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muchos paises deberis orientarse en la misma direccién. Ese apoyo
financiero puede consistir en préstamos y subvenciones de origen bila-
teral y multilateral, pero les paises habrén de sopesar las ventajas
y los inconvenientes de aceptarlo., Ademas de facilitar fondos para
uso inmediato, 1a financiacidn exterior puede estimular la asignacién
de mis fondos nacionales, facilitando asi la implantacidén de programas
para todo el pals y acelerando la cobertura total de éste. Sin embar-
go, cenviene velar por gque la financiaci6n exterior no reemplace los
esfuerzos nacionales que $£& necesitan para garantizar ls continui-

dad y el ulterior desarrolle de la atencidén primaria de salud." 134/

"Si bien la idea basica de la atemilm primarias de salud es de caracter
universal, no existe ninguna férmula gque sea universalmente aplicable
a los programas de atencion primaria, ya que cada uno de elles represen
ta un esfuerzo nacional especialmente destinade a hacer frentc a una
situncidn determinada. Lo que 3e hace en un pails no siempre se puede
trasplantar a otro para legrar en él los mismos resultades. No obstan—
te, de las experiencias nacionales surgén cilertos factores que pueden
servir de guia en otras partes, por lo que la cooperacidn internacional

en este sector puede ser provechosa." 135/

e

"4l determinar las prioridades, hay que elegir el mejor medic para
conncer la opinidon de teda la comunidad., Una vez determinadas las
prioridades, hay que decidir si se han de poner en ejecucidn todas
a un tiempo o por etapas. Desde luego, esto dépcndﬁré de los recursos

disponibles. Hay que adoptar decisiones sobre la obtencidn de recur-
sos locales en metalico y en especie y se han de calcular los que
se pueian conseguir de otros niveles del sisterma de salud y del gobier-
no central, FEs asimismo necesario decidir guien sc encargard de las

relaciones con los demis escalones del sistema de salud: si lo hard
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el personal sanitario, a nivel técnico, o los dirigentes de la comuni-

dad en el orden politico, o tante aquél como éstos." 136/

II.4. 5 QGrupos prioritaries

"El procedimiento que consiste en identificar y dedicar especial aten-
cion a los individuos o grupos que, por razones biclégicas, ambientales
¢ scciocecondmicas, se hallan especialmente expuestes a sufrir dafos
en salud, a centraer una enfermedad determinada, o a ver insuficiente-
mente atendidos sus problemas de salud, 3 concte cen el nombre de
criterio del riesgo. Fste criteric se ha resumido con la siguiente
formula: "Algo para todos, pero mis para los necesitados, en proporcién

a sus necesidades”.” 137/

"ta Conferencia,

Beconeciende las necesidades especiasles de aguelleos gque, por razones
geopraficas, politicas, sociales o financieras, estan menos capacitados
para buscar asistencia de salud por propia iniciativa, y sumamente

preocupada por los grupes mis vulnerables o mAs expuestos.

RECOMIENDA que, como parte de la cobertura total de las poblaciones
mediante la atencibén primaria de salud, se atribuya alta prioridad
a las necesidades especiales de las mujeres, los nifies, los trabajado—
res muy expuestos v los sectores desfavurecﬁdus de la sociedad; y
que se prosigan las actividades necesarias para identificar sistemati-
camente, en el seno de todos los hopares y lugares de trabajo, a las
personas mas expuestas, a fin de prestarles atencién permanente y

eliminar los factores que contribuyan al mal estado de salud,” 138/

"Al mismo tiempo, en todo el mundo existen grupes desfavorecides que
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no tienen accese a ninguna forma permanente de natencidon de salud.
Esos prupss, localizades principalmente en las zonas rurales y los
barrios urbanos miserons, rezresentan en conjunto, probablermente, las
cuatro gquintas partes e 1a poblacién mundial. En algpunos paises,
aungue existen establecimientes de salud fisicamente accesibles para
esos pruvcs, la imposibilidad de pagar o los tabdes- culturales los

situan fuera de su alecance.” 139

II.4.6 Politica sanitaria y participacibn de la comunidad

"a Declaracién de Alma-Ata se rafiere a la autorresponsabilidad de
los individuos, las comunidades y las autoridades nacionales en materia
de atencidn primaris de salud. Esta sutorresponsabilidad supone su
voluntad de asumir la respongabilidad de su propio desarrolle szanita-
rio, laadopeién de medidas cuyo significade comprendan y que sean
aeeptables para ellos, el conocimiento de sus propios recurses y fuer-
zas y de la forma de utilizarles, v el conocimiento en qué ocasiones
y cen gué fin deben pedir el apoyo v la cooperacidn de otros. La
autorresponsabilidad debe distingpirse de la autesuficiencia, es decir,
el hecho de depender exclusivamente de los propios recursos y las

propias fuorzas." 140/

"La Conferencia,

Persuadida de que 1s autorrespeonsabilidad v la conciencia social na-
cional y comunitaria seon factores fundamentales del progreso humano,
y reconociendo que el puchlo tiene el derecho y el deber de participar

en el procesc de mejorar y conservar su salud.

RECOMIENDA que los gobiernos estimulen y aseguren la plena participa-

ACR XOCHIMILCD SERVICIOS DE INFORMACION



cién de la comunidad mediante la difusidn eficaz de la informacién
pertinente, el incremente de la alfabetizacidn v el establecimiento
del marco institucional necesario que permita a los dindividues, las
familias vy las comunidades hacerse responsables de su salud y hienes-

tar." lal/

"Los representantes de la comunidad en la administracién local deben
velar por que los intercses comunitarios se tengan debidamente cn
cuenta al planificar y ejecutar programas de desarrolleo. De gran impor-
tancia es el principio de que los servicics plblicos deben respander
de su gestiéon ante las comunidades a que sirven, en particular en
cuants al use que se haga de los recursos que las comunidades hayan
invertido. la conveniencia de coordinar a nivel local las actividades
de los diversos sectores que intervienen cn el desarrcllo socioecondmi-
to, v el papel importantisimo de ls comunidad en el logro de esa inte-
graciton, hacen que la participacién comunitaria sea un elemento esen-

cial de la atencidn primaria de salud." 142/

"I'na comunidad se compone de personas que viven juntas, en una u otra
forma de organizacién y echesion sociales. Sus miembros comparten,
en distintos grades, caractecisticas politicas, econdmicas, sociales
vy culturales, asl como interesss ¥ @spiraciones, incluida 1z salud.
Las comunidades varian mucho en cuanto a su maunitud y perfil sociceco-
nouico, y pueden habitar en caserios aislados o en aldeas mds organiza-

des, en pueblos o en ciudades." 143/

"La confianza en el propio esfuerzo v la conciencia social son factores
clave en el progrese humano. La participacién de la comupidad en
el establecimiento de neormas y en la planificacidn, ejecucidn & ipspe-
ccion de programas de desarrollo es hoy dia una practica muy aceptada.

Sin embargo, esa practica se entiende e interpreta de distintas maneras
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en distintes paises, per cuante en ella influyen muche la estructura
pulitica seneral y la situacidn sociocecondmica. Los estudies de cases
sobre participacion de la comunidad realizados por el Comité Mixto
UNICEF/OMS de Polficia Sanitaria han contribuide a resaltar y aclarar
el papel que la participacidn colectiva desempena en la atencidn prima-

ria de salud." 144/

"La participacién de la comunidad es el proceso en virtud del cual
los individuos y las familiass asumen responsabilidades en cuvanto a
su salud y bienestar propios y los de la colectividad, vy mejoran
la capacidad de contribuir a su propio desarrcllo econémico y al comuni
tgric. Llegan a conocer mejor su propia situacidn y a encontrar incen-
tive para resolver sus problemas cormunes, Esto les permite ser agen—
tes de su propio desarrolle, en vez de beneficiarios pasives de la
ayuda al desarrclle. Fara ello, han de comprender que no tiensn por
gué aceptar soluciones convencionales inadecuadas, sino que pucden
improvisar e innovar para hallar scluciones convenientes. Han de
adquir la aptitud necesaria para evaluar una situacion, ponderar las
diversas posibilidades y calcular ecuadl puede ser su propia aportacidn.
Ahora bien, asi como la comunidad ha de estar dispuests a aprender,
¢l sistema de salud tiens la funcidén de explicar v asesorar, asi como
dar clara informacibébn sobre las consecuencias favorables y adversas

de las acrividades propuestas vy de sus costes relatives.” 145/

"la Declaracidn de Alma-Ara y diversas doctrinas olaboralas por los
Estados Miembros en lz Crzanizacidn Mundial de la Bulud y en oktros
organismos internacionales contienen ciertos principios fundamentales
para el desarrolle de la =salud, entre losz cuales figuran los siguien-
tes: La responsabilidad de los gobiernos en cuanto a la salud de sus
pohlaciones; el derecho v el deber de las personags a participar indivi-
dual y colectivamente en el desarrolle de la salud; el deber de los

gobiernos vy de las profesiones sanitarias de facilitar a1 piiblico
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informacidn pertinente eon materia de salud, para que la peblacidn
pueda asumir una mayer responsabilidad en cuanto a su propia salud;
la autoderminacién v o avtorresponsabilidad individuales, comunitarias
vy nacionales en materia de salud; Ia interdependencia de los indivi-
duos, las comunidades y lIos paises bhasada en su comin preocupacidn
nor la salud; un4 distribucidén mds equitativa de los recursos de salud
dentro de los palses v entre estos, incluida su asignacidn preferente

i los sectores aociales mas necesitados, con el fin de que 2] sistema
sanitario oroteia debidamente a teda la poblacién; la atribucidn de
mayor prioridad a una accidén preventiva bien integrada con medidas
curativas, de rehahilitacidn y de higiene del medio; la prictica de
las oportunas investigaciones biomédicas y sobre servicios de salud,
y la pronta aplicacidn de sus resultados; la aplicacidén de una tecnolo-
gla apropiadas mediante programas de salud bien definidos e integrados
en un sistems sanitaric de alcance nacional, basado en la atencién
primaria de =alud y en los principios mencionados; la orientacidn
social de los agentes de salud de todas las categorias al servicio
de la poblacidn v su formacidbn técnica, que ha de capacitaries para

prestar & la poblacidén los servicios previstos.” 146/

"Deben adoptarse medidas pare conseguir la participacidn libre j conscien
te de la comunidad, de modo gue, sin perjuicio de la responsabilidad
general que dincumbe a los gobiernos por la salud de 1a poblacidn,
los individucs, las familias y las romunidades asuman unas mayor respon-
sabilidad por su prepia sailud y bienestar, jnclgida la autoasistencia.
Esa participacidn no sblo es deseable, sino que constituve una necesi-
dad social, econdmica y técnica. TFn consecuencia, los gobierncs debe-
rin idear wmedios apropiados para fomentar dicha participacidn, apoyan-
dola, difundiendo de manera eficaz la informacidn pertinente y estable-
ciende o fortaleciendo les mecanismos necesaries. Llos goblernos,

las instituciones y los miembros de las profesiones sanitarias, asi
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gomo los erganismos interesados en la salud y el desarrollo, deberén
adoptar, por tante, vedidas para informar al publico en materia de
salud con el fin doe quz la poblacidén pueda participar individeal y
colectivamente, comu e= su derechn vy su deber, en la planificacién,
la ejecucidn y l1la vigilancia de las actividades relutivas a su salud
y al desarrolle social. Al estahlzcer la estrategia correspondiente,
cada pais debera tener en cuenta sus participaciones culturales y
soriales y su propio sislema politico. Puede ser util, como parte
de la participacidén de la comunidad en el proceso de formulacién de
politicas sanitarias naciorales, recabar el concursp, en las activida-
des locales, regionales y nacionales apropiadas, de dirigentes politi-
cos, sociales v locales, asi zomo de orpganizaciones, de la industria,
de los medios laberzles, de profesiones pertingntes y del personal

de los medios de informacidn pliblica." 147/

-

"La participacién de la comuridad en el establecimiento y la aplicacién
de la vetrategia nacional de salud para todos supone la participacidn
de las personzs gue desempefian on el zeno de la sociedad una funcidn
téenica en relacidn con la salud, Se desplegarian que, debidamente
motivadas, pueden zjercer poderpsa infiucncia tanto en las antoridades
cone en el phbiice general, mientras que si no se las movilizan pueden

constituir un grave ohsticuls." 148/

"Se epumeran & continuacisn algunas de las medidas gue cabe aplicar

para fomentar la participacién de la comunidad:®

1) delegacion de responsabilidad, autoridad y recursocs para establecer
la atencibén primaria de salud en la comunidad, de modo que guarde
estrecha relacién con la verdadera situacién de los habitantes de

la comunidad:

2) creacidn de consejos de salud de la comupidad, compuestos de una



muestra vepresentativa de la poblacidn de la comunidad, encargados

de establecer la atencidn primaria de salud vy de vigilar su aplicacibn:

3) fomento de la responsabilidad de la poblacidn para la autoasistencia
individual y familiar, adoptande un estile de vida sanc y aplicando

principios adecuades de higiene y nutricidn;

4) delegacién de responsabilidad y recursos de las comunidades para
que puedan ejecutar ciertos coomponentes de los programas de salud
previamente designados, tales como los rociamientos con insecticidas
contra 2l paludismo y el suministrp de alimentos adecuados para los

nifios menos atendidos;

5] establecimiento de mecaniswos para que la poblacidn pueda participar
en el plano nacional en la adopcidn de decisiones sobre el sistema
de salud del pais y la tecnologia para la salud, utilizando para ells

los cauces soclales y peliticos aceptados;

£) inclusibn derepresentantes de ls poblacién en los consejos de salud

nacionsles o de los escalones intermedios:

7) eleccién de miembros del publico para que formen parte de los drga-

nos deliberantes de las instituciones de salud." 149/

"Asimismo hay que establecer el ripo de formacidn bésica gue deben
recibir los miembros del equipo de salud y durante cuinto tiempo;
cébmo se va a organizar su formacidén continua, quién la organizara
y quién la habrd de impartir; gquién serd nombrade jefe de grupo; cbmo
se incorporari a los individuos y a las familias en el equipo de salud
para gue se conviertan en plenos colaboradores de su propio desarrollo
sanitario, y ¢éme y por yuiédn van a ser instruidos en los temas sanita-

rios." 150/
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Con absoluta independencia de la evaluacidn efectuada por los responsa-
bles del desarrollo de la salud en los servicios de salud, la evalua-
cién a cargo de la mismz comunidad puede ser un instrumento muy fieil.
Por ejemplo, en un pais determinado la evaluacién de un programa sani-
tario ocurrid & carge de un comité de salud de distrito durante un
seminario celebrado en la comunidad. En el seminariec se examinaron
los resultados del programa durante un aflo y se prepard un plan de
accién mejorado que fue aprobado por cada comunidad después del corres-
pondiente examen. Ese tipo de evaluaciones a carge de la comunidad
puede resultar Gtil siempre que se ejecuten programas de atencion
orimaria, cosa gue deben tener presente en cada pais los responsables
de aplicar el elemento de evaluacidn del proceso de gestion para el
desarrolle de la salud. Se describe a continuacién, a grandes rasgos,

una de las formas en que las comunidades pueden efectuar esa evaluacidn,
Cabe formular las siguientes preguntas:

— tEstd orientado el programa hacia los problemas mds prioritarios

de la comunidad?

— iSe utilizan en el programa métodos gque pueda aplicar v sufragar

exactamente la comunidad interesada?

- (Existe algiin otro programa o servicio que pueda representar otra
posible solucidn para los -roblemas de salud de 1a cemunidad?
- En las actividades y su calendario de ejecucidén ise han tenido

en cuenta las condicionesz ‘irticulares de la comunidad?

-iAcepta la comunidad el @ njunto de indicadores quec se afirma son

aplicables en la comunidad:

- ¢Se dispone de un suministr: adecuado de los medicamentos necesarios
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en la comunidad?

La comunidad debe examinar si las actividades se ejecutan de aconformi-
dad con el plan previsto. A ese rvespecto, se presentan los siguientes
eiemploss

— S5i un agente de la comunidad ha side seleccionado, ha sido adiestra-

do v desempeia sus funciones a plena satisfaccidn de la comunidad;

- 8i se ha construido el numero de pozos fijado como meta;

- %1 se ha reducido Ia mortalidad infantil;

- 81 el consultoric local tiens siempre en existencia los medicamentos

ezencigles necesarios.

Deben formularse preguntas para averiguar las razones peor las que
no se han alcanzado ciertas metas y para determinar qué acciones correc

tivas propone la comunidad.

Se trata de analizar la medida en que se han alcanzado en la comunidad
los objetivos de salud. Es posible que la conunidad necesite la ayuda
de funclonarios de salud para organizar el acopio de datos y analizar-
los con el fin de evaluar las mejoras obtenidas en el estado de salud,
utilizando los indicadores de ia situacion sanitaria y los que permitan
medir ls preostacion de asistencia sanitaria.  Por ejemplo, la tasa
de mortalidad infantil es un indicador de la situacibdn sanitaria gene-
ral de uso comin, gque puede calcularse a partir de los datos disponi-
bles sobre el nimere de defunciones registradéﬁ entre nifos de menos
de 1 ano de edad, en comparacidn con el nimero tetal de nifios nacidos

vivos durante el ano." 151/

[T.4,7 Polivicz sanitaria y estrategias

"Es evidente gque la salud para todos debe alcanzarse dentro de los

paises ; sin embargo, ¢l lopro de esta meta social en tode el mundo



exige Ja colahoracion y el apoyo internacionales. En consecuencia,
y de conformidad con la politica segin la cual la accidn internacional
ha de basarse en las necesidades reales de los paises, se propone
gque las estrategias sean formuladas ante todo y sobre todo por los
propios palses. Fundindose en esos planes de acecidén y estrategias
nacionales, v en apoyo de éstos, se estableceran después colectivamente
las estrategias repionales y mundiales. Se comprende gue las politi-
cas, las estrategias y los planes de accidn pacional, asi como las
gstratepias regionales, presentarin amplias diferencias segin las
aspiraciones y posibilidades de los paises. Al mismo tiempo, para
que la meta pueda ser alcanzada por todos los paises, colectiva e
individualmente, es necesaric estahlecer un marco comin en el que
puedan formular sus estrategias y planes de accidn. E1 presente docu-

mento guiere ser justamente ese marco comin flexible," 152/

"Las estrategias deben comprender la identificacién sistemdtica, la
utilizacidén de les puntos de iniciacién que mids favorezcan el desarro-
1lo de la salud, de los medios para conseguir la participacidn otros
sectores guc influyen en la salud y de los diversos factores politicos,
sociales, econdmicos, administrativos vy técnicos, asi como la deter-

minacion de los obstaculos v las limitaciones, y la maner a

gt nerariuos,. Ia estratoepi-.a nagc ional

-

Comprendaes la 1dentdificaeiaon ¥ e 1

aprovechamiento de todos los factores v condiclones faverables;
asi como el reconccimiente de las limitaciones y la localizacidn de
los obstaculos existentes o posibles que puedan impedir el logro de
las metas nacionales, El modo de superar las dificultades dndicadas

dependeri de 1a naturaleza de éstas." 153/

"El compromiso politico nacional se verd reforzado por la cooperacién

técnica entre los paises y por el apoyo politice internacional., La



voluntad de cooperar en otros paises para alcanzar las metas sanitarias
colectivas y de prestar apoyo internacional con ese fin exige también
el compromiso poulitice de los cobiernos. Ello supone que éstos habréan
de estar dispuestos a lograr que la politica sanitaria sea compatible
con los acuerdes internacionales en materia de salud, y a compartir

sus exigencias cen otros paises." 154/

"También en los planos regional y mundial se vigilara y evaluard la
estrategia. De esa manera los palses colaboraréan en la evaluacitén
de los progresos conseguidos colectivamente en las regiones y en todo
el mundo hacia la meta dez la salud para todos. Fn estes plancs, la
vigilanciz y la evaluacidn estaran basadas en la informacidn recibida
de los palses. [Este proceso Ue cooperacién facilitard a todes los
paises informacisn sobre la situacién sanitaria y socicecondmica predo-
minante, y permitird decidir si deben efectuarse modificaciones en

la politica sanitaria internacional vy en la Estrategia Mundial.," 153/

"los gobiernos estudiaran la manera de fortalecer las atribuciones

de sus ministerios de salud o auteridades andlogas.

Los ministerios u 4rganos andlozos:

1) tomardn dniciativas encaminadas a conseguir el compromiso total
de sus gobicrnos en favor de la aplicacion de la Estrategia en el

pais;

2) Se esforzardn por conseguir el apoyo de personalidades plblicas

y drganos adecuados)

1} propondran mecanismos apropiados para garantizar la accion intersec-

torial necesaria en apoyo de las Estrategias;

4) se esforzaran por conseguir el apoyo de las instituciones y los

planificadores econbmicos;
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3} procuraran obrener el zpoyo de los grupos profesionales;

0) establecerdn un proceso sistemitico y permanente de gestidén para
el desarrollo de la salud, asi como los mecanismos apropiades a estos

efectos;

7) trataran de arientar las investigaciones hacia los problemas gue

requieren splucidén para aplicar la Estrategia;

£) difundiraft informacién que pueden inclinar a sus destinatarios

en favor de la Estrategia.
Los comites regionales:

1) estudiaran la conveniencia de adoptar cartas regionales de salud

si todavia no lo han hecho;

2) promoveradn la Estratepgia entre las agrupaciones geopoliticas de

paises en las respectivas regiones.

El Consejo Ejecutivo adoptard las medidass adecuadas para conseguir
que el Consejo Fcondomico y Social y la Asamblea General de las Naciones
Unidas tenpgan presente la Estrategia; wvigilard la aplicacién de la
resalucion 34/58 de la Asamblea General de las Naciones linidas sobre

la salud como parte integrante del desarrello.

La Asamblea de la Salud examinard los informes del Consejo sobre los
asuntos mencionados v orientard al Consejo con respecto a las medidas
que

El directoreneral:

1) mantendra al corriente al Consejo Econdmico y Secial y a la Asamblea



General de las Naciones Unidas de los progresos reaslizadeos en la apli-
cacién de la Estrategia y de la resolucién 34/58 de la Asamblea General
csobre la salud como parte integrante del desarrollo, asi como de 1a
resolucidn 36/43 de la Asambilea General relativa a la Estrategia,

adoptada en noviembre de 1981;

2) establecerd contacto con los jefes ejecutivos de las organizaciones
y los érganos del sistema de lzs Naciones Unidas para conszeguir que
esas partes del sistema adopten medidas en apoyo de la Estrategia

en sus respectivas esferas de accidn;

L4
3) entrara en contacto con las agrupaciones geopoliticas de palses

que rebasen los limites regionales;

4) entrarad en contacto con los organismos bilaterales y multilaterales

para obtener su apoyo econdmico a la Estrategia;

5} facilitard dnformacién a las organizaciones no gubernamentales
y procurara obtener por conducto de ellas el apoyo de leos grupos prefe-

sionales;

&) prestard apoyo al procesc de gestidén para el desarrollc nacional
de la salud;

7) procuraria que los Comités Consultivos de investigaciones Medicas
regionales y mundial apeyen plenamente la Estrategia;
8) procurara difundir informacidén apropiada, tanto de cardcter técnico

como de divulgacién popular;

9) aprovechard todas las ocasiones que se presenten para facilitar

Ia CTPD en apoyo de la Estratesia;

10) velard por que se emplee la Estrategia en la cooperacién con otros
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organismos intergubernamentales en apoyn de la nueva Estrategia
Tnrternacional del Tesarrello ¢ del establecipiento del eevo Drilen

Feondémicn Internacional". 156/

"Las actividades prieritarias de 1o Organizacidn se derivarin e
un atento anAlisis efectuado juntamente con los paises de sus necesi-
dades en materia de apoyo en favor de sus sstrategias de =alud para
todos en el aro 2000, necesidades que se traflucirin en la respuesta
de la 015 dentro de cada uno e los programas correspondientes a
la Orpanizaciéng esas prioridades se derivarén raabién de una selec—
cidn cuidadosa de los procedimientos que deberdn aplicarse, indivi-
dualmente o en combinacidn segin proceda, para cada programa, con
miras & consezuir que todos los propgramas apoyen realmente =1 estabhle
ciziento pradual por los paises de sistemas completos de selud basa-
dos en la atencién primaria. La aplicacién oportuna de esos crite-
rios dehe contribuir de nantra decisiva a determinar las accividades
prioritarias de la Organizacién, en particular durante lor proceses
vinculades de la programacidén a plazo medio y de la preparacion
del presupueste por proaramas.  Sin embargo, en ltimo an&lisis,
el wvrden de prieridad (ue se establezca entre las actividades de
la Oryapizacidn v la inidele v extengibén de la parcicipacidn de 1la
S dependurds de las griarido-des fijadas por los mismes Estados
Hembros, In 21 plano dz los palses, ol estableciwiento de las
prioridaites entre los diferentes programas es una (deeisicén nasional
que  los  gobiornes toman normalnents previa consideracidn de  las
condiciones epllemiolosicas, ambicntales v socioecondmicas del pais
v del estado de desorrolis de au sistema de salud, toniendo en cuanta
lo gque es realizable en el pais con los mérodos de que ya se dispone
v @ un ¢osto asequible. Fn les cscalgnes rogional v omundial desempe-
fian un papel importonte en el estoblecimiento de esas prioridades
los comités regionales, el Comscjo Tjecutivo y la Asamblea de la
Salud.
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Cuarda estrecha relacidn ¢an la cuestitn de las prioridades el esta-
Llecimiento de metas. Para In M5 las metas sdlo pueden tener sen—
tidn si estén hasadas en petas nacinnales pero, en esta fass, pocos
paises las han definido con bastante precisidn en conexidn con sus
estrategias de salud para todos para que la OMS pueda fijar sobre
su base las metas —undiales. Las metas para cada programa del Sépti-
ze Programa General de Trabajo deben considerarse, pues, como metas
ideales que, a juicio de la Organizacidn, sus Estados Miembros po-
drian olecanzar pnra 1z lecha indicada. [na vez mas, en fin de cuen-
tax, ea8as metas sold serdn realistas cuando resulten de la sintesis
de las metas nacionnlas definidas por los palses como parte de sus
estrategias de salud. La aplicacibén por los palses de un proceso
de gestidén para el desarrollo de salud les ayudard a fijar unas

netas naclonales realistas” —13?.:’

"lantener la unidad de la direccidén y la accidn de politica general
gntre la diversidad de los [stades Miembros de la OMS ez la tarea,
a veces desalentadora, que incumbe a los Grgancs deliberantes; la
Asamblea Mundial de la Salud, los seis comités regionales y el Conse-
jo Fjecutivo. Aunque la estructura regional peculiar de 1a OM5
deberia  en teoria permitir al conjuntu de la Organizacién responder
de manera sensible y eficaz a las necesidades de los ({istintos Esta-
ags lMiembros, ccurre en la practica gque la disparidad entre, por
una parte, los propisites expresades en forma de resoluciones de
Ia Asamblea de la Salud y de los Comités regionales y, por otra,
la accién sanitaria en el plane de los palses es con frecuencia
demasiado grande para ser aceptable. Aunque sc eéstan corrigiendo
muchos de esos defectos, incunbird a los obrganos deliberantes la
tarea de mantencr y aunmentar el impulso que ha adguirido la Organiza-
cidn en su marcha hacias la salud para todes, pese a los obstéculos
imprevistos e imprevisibles queo se opondran a le conversién de las
politicas de salud en pecidn y pese a los inevitables reveses,“

153/
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Comentario

En la politica sanitaria ne se plantean elementos novedosos en su
esencia, as dprisinnes continuaran siendo tomadas por los mismos
¢ la comunidad "participard" 6 "intervendrd" en la medida que les
sea permitido, en general se propone que "participen" dando su apoyo

a las decisiones que ya se han tomado.,

Una preocupacidén si es innezable, la necesidad de ser mids racionales
en las decisiones de manera que se pusda llegar a ser mis eficaces,
eficientes, coherentes, convincentes, capaces de generar legitima-

cidn.

Por parté de =stas formulaciones de politica sanitaria no existe
unas declaracidén autbnoma de salud y desarrolle y su consecusnte
que hacer. Sucede que nada estd cuestionado en términos politicos
tode se quedard como esta, lo nuevo es jue se buscard prestar asisten
cin a los grupos mis desfavorecidos del sistema econdmico; esto
ez, lasg accicnes do pelitica sanitaria puesta azl servicio de 1la
redistribucién de las partes de la ganancia que el sistema econdmico
capitalista considera nccesaria para controlar las demandas minimas

de las mayorias que viven en la extrema pobreza.

For lo anterior no es diffcil comprender por qué las mayorias no
podran PARTICIPAR realmente en la obtencién de 1a Meta, "Salud para
| B

arlgs! az dieciszi : £5 o =
Todes” 1as dicisiones y definiciones ya Ifueron dadas, a 1o comuni-

L4 -
dad s5lo le corresponde aportar sus esfuerros para apoyar las decisio

nes fque fueron tomadas per otros para heneficio de "todes".
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I1.5 En este espacio presento algunos contenidos del Documento
Oficial No. 173, "Salud para Tedos en el Afic 2000 ESTRATEGTAS" de-
la Organizacion Panamericana de 1a Salud, Oficina Sanitaria Paname-
ricana, 0OFficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.
1980,

Fl documente en cuestibén tiene dos partes:

PARTE T
Capitulo 1. Tvolucidén del sector salud en los afios setenta

1.1. Evolucidn del desarrcllo socicecondmico

1.2, 4ndlisis de la evolucidén demogréafica

1.3, Anélisis de la mortalidad y de la morbilidad
1.4, Evolucidn de la alimentacién y nutricidn

5. Evolueidn de la extensidn de la cobeftura

.0. Evolucidén de la salud ambiental "
7. Desarrollo de la ciencia y la tecnolegis

g, Desarrollo de recursos humanos

1.9. La arriculacién intersecrorial

1,10 Gastos v finapnciamiento del sector salud

1.11 La cooperacidn internaciuvnal

Capitulo 2 |[Estrategias para aleanzar la Meta de Salud para Todos
en el Afia 2000

2.1. La meta: "Salud para Todos en el Afo 2000"
. Bl probable escenario sociocecondmico
.3 Implicaciones del praobable escenario para la neta de

salud y sus estrategias

3
I~

Formas de expresidn de la meta
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2.5. Estrategia principal: atencién primaria y sus componen-
tes
iy Componentes priorictarios de las estratecias nacinnales

ie la atencidn primaria

(=]

Estrategias de cooperacidn entre varios palses

]

o3 tlecanismos regionales do apoyo para las estrategias

PARTE I1

Los aspectos sociales y ambientales de la regidn de las Américas
Evaluacién del Plan Decenal de Salud para las Américas, 1980

Las implicaciones de la meta de Salud para Todos en el Anoc 2000
y del nuevo orden econdmico internacional

Método para el andlisis de estrategias y 1a preparacién de un
plan de trabajo para la atencidén primaria de salud

Ohjetivos para les sectores sociales y de salud

Metas minimas regionales de salud

Fesumen de las estrategias regionales de salud para todos en
el ano 2000

Implicaciones de las estrategias regionales de salud a niveles pa-

cional, regional y global.

.\
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II.5.1 Con relacidn al problema del desarrolleo destacan en el docu-

menko No. 173 los siguientes aspectos:

Fn América Latina el crecimiento econtmico durante el decenio 1970

alcanzd un promedic anual del Gi.

- FEl producto interne bruto (PIB) crecid hasta el 7%, solo en el

ano 1973-1974 descendid a 4.5%; en 1979 wvolvid a subir a 6.5%.

- FEl producte per capita sumentd sblo 3.2% en lugar de 3,57 previs-
to debido a que el crecimiento demografico fue de 2.7%, cifra

superior a la programada.

- La balanza de pagos fue dificitaria para la mayvoria de los paises,

con excepcidn de los exportadores de petrdleo
- En la mayoria de paises se intensifichd el problema inflacionarioc.

- Las importacicnes, exportaciones, inversiones y cambios tecnolégi-
cos aumesntaron en América Latina, en estos asuntos la funcién
tante de las compafilas transnacionasles como de la banca privada

internacional ha tenidp significativa importancia.

-~ La deuda externa que en 1965 era de alrededor de 10.000 millones,

pasd en 1979 a aproximadamente 100,000 millones.

- La producciébn agricola no alcanzd un crecimiento medio anual

de. 3.5% y no el 4% como se habria programado

- La produccion manufacturera en promedio anual no 1legd al 7%

la meta progranada fue de 8%,

!
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En el documento se afirma: "En medida considerable el potencial
de croceinients, que como un tode registra la regidn durante el dece-
nio de 1%70, refleja el desarrollo constante, aunque desigual de
la capacidad productiva del continente vy la evolucidn de sus meca-
nismos econdmicos de delensa, no obstante, siguen siendo muy eviden-
tes la vinculacién y el grado de interdependencia de las economias
de América Latina con relacifin al rests del mundo, y su sensibilidad
a la expansidn y contraccifin de la econonia de los pafses industria-

lizados.

Uno de los rasges destacados del desarrollo econémico de América
Latina durante del decenio de 1970 fue la persistencia de la infla-
cion a partir de 1973-74., Durante los primeros 4 afies del decenio,
los precios del consumiror subieren a un promedio del 21% en toda
la regién, durante los 0 afios siguientes la tasa de inflacidén subid
a mas del Jdoble y en ninuzln afio fue inferior al 40, Los salarios
1
b

reales hajaron, lo que impuso grandes sacrificios a la poblacidn

" 159/

trabajadora més vulnzrable.

I11.5.2. F1 problema salud-enfermedad de América Latina es considera-

do desde los siguicntes puntes de vista:

11.5.2:1 Twolucidn demngrafica. los 613 millones de habitantes
de América Llatina representan
el 138% de la poblacién mundiasl, se espera “que en el afo 2000 el

nimers de latinoamericanos sca 298 millones.,

A pesar de la disninucidn observada, permanecen tasas altas de fecun-
didad, aunadas al descenso de las fasas de mortalidad brutas, ssta
se pxpresa en un aumento de la esperanza de vida al nacer, la cual

alcanzd un promedio para la regidn durante el yuinquenio 1975-B0,
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los 67 afios,

Lo anterier ha traide como resultado cambios en la estructura por
edades de la poblacidn, la poblacién menor de 15 afos proporcional
mente es menor, en Ja década 1970-1980 pasd de un 36.3% a 33,57,
la poblacibn de 15 a 44 afios crecid de 41.4% a 44,6K. La poblacidn
mayor de o5 afios aumentard en la regibén entre 1980 y el afio 2000

en 13 millones de ancianos.

Esta estructura de la poblacidn por edades trae problemas tanto
para el sector salud como para otros sectores. Por ejemple con
respecto al trabajo, pues la poblacidn economicamente activa crecerd

en 148 millones de personas.

Se observa una redistrisucidn geogrdfica en la regidn, en 1980,
2 de cada I personas residianm en zonas urbanas; se espera que en
el afio 2000 estd razdn se llevari a casi 3 de cada 4, estz realidad
obliga al sector salud a dedicar mayor atencién a la poblacidn urba-

na, sin dejar de reconocer la importancia de la poblacibdn rural,

I1.5, 2.2. Andlisis de mortalidad y morbilidad

La tendencia de la mortalidad es descendiente en general, aunque
presenta diferencias por Areas v paises, Esta reduccidn de 1s morta-
lidad en gran parte se explica por la redqfcién de la mortalidad
infantil, descenso gque es explicado por las inmunizaciones, mejora-

miento el ambiente y la nutricidn.

Destacan camo causo de nuerte en Anérica lLatina las enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfernedades diarreicas, confernedades

respiratorias y causas perinatales. En menor proporcidn estan: tumo-



res, enfermedades caridovasculares, enfermedades nutricionales,
diabetes, anemias ¥ algunas enfermedades del metabolismo, accidentes

de transite, swicidios y homicidins.

Con relacién a la morbilidad. "La morbilidad y consiguientemente,

la mortalidad por difteria, tétanos
tos ferina, poliomelitis, sarampidn y tuberculosis no han legrado
los niveles de reducecidn y sc propusieron en el Plan YNacional de

Salu para las Américas". 150/

Las enfermedades diarreicas, que estin relacionadas con problemas
del ambiente fisico y social, con Jla desnutricién y la higiene de
los alimentos. Las enfermedades respiratorias agudas, la lepra,
las enfermedades de transmisidn sexual, la fiebre amarilla, el dengue
las enfermedades arbovirus, las encclfalitis, las fiebres hemorragi-

cas, hepatitis,

La enfermedad de Chapas , la leishmaniasis, la esquistosomiasis,

1z filariasis teniansis, cistercercosis e hidatidosis, la malaria.

Debidg al aumento de poblacidn en edad avanzada, ".., asociado con
los cambios en las pautas de vida que se espera durante los préximos
dos decenios, permite conjeturar gue el céncer, las enfernedades
cardiovasculares, las degenerativas y las mentales, cxperimentaran
un incremento que serd de la mayer trascendencia para los servicios

de atencién médica de los paiscs de la regién®, 161/

Las tumores, las neurcsis, retardo mental, trastornos convulsionan-

tes, alcoholismo y [Srmaco-dependencia,

2
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11.5.3 Evolucidn de la alimentacidn y nutricidn

Las enfermedades mAs destacadas en AMmérica Latina zar problemas
en 1la alimentacidén som:

Lo desnurricibn eneraético-proteica, gque afecta a 25 nillones de
nifios menores de 5 afios.

El bocio endémico, las anenias por deficiencia de hierre, hipoavita-

minosis A

El incremento de las enfermedades por dificwltades en 1z alimenta-
cién, "...contrasta can la capacidad potencial de los paises paraz
satislacer la demanda de alimentos, ya que poseen tierras, TECUrsos
naturales inexplotados y mano de obra abundante para transformarlos
en bienes y servicios para toda la poblaciém". 1562/

"Lns factores que inciden en la adecuada disponibilidad v consumo
de alimentos hasicos se relacionan fundamentalmente con la producecidn
nacional de alimentos pars use interno; el nivel y rendencia de

los salarios Je la poblacién de bajos ingresos; el deseaplec y el

subenplén, el costo o precio de una dieta minima adecuada.” 1£3/

Debido a este problema alimentario, "...en alpunos paises han consti-
tuldo, a nivel de las oficinas nacionales de planificacidn, grupos
técnicos encargados de analizar las implicacicnes de lgs diferentes
programas vy proyectos de desarrollo econdmico y social, en la alimen-

iy
tacidén y la nutricion. 164/

~

I1.5.4 Fvolucién de la salud ambiental, en la que se comprende:

- Saneamiente bdsico (abastecimiento de azua y eliminacion
de cxcrohs)
-  Re=siduos sdlides

- Control de la contaminacién y otros rieszos de la salud



. personas en edad avanzada

- lios ~istemas de servicios de salud

11,6.2 Desarrollo de la ciencia y la tecnologia
"... la dinvestigacién biomédica de América lLatina ha surgido

con mayor vigor gue cualquier otro de los campos de investigacidn'' 166/

hLas recomendaciones de todeos los grupos de trabajo que han analiza-
do la situacidédn en América Latina coinciden en sefialar la convenien-
cia de poner mayor atencibén a la investigacidén aplicada a la salud
pliblica, 1o gque debe ser responsabilidad de ‘aquellos que tienen

a su cargo la direccién cientifica del pais". 167/

"En el gampo de la salud el desarrollo de la investigacidn se encuen-
tra relacicnado con las formas dominantes de préctica médica, siendo
esta Gltima resultado de las transformacicnes de la totalidad social.
4si, los dates existentes sefialan un predominio cuantitative de
la investigacidn clinica intimamente relacionada a la atencién médi-
ca hospitalaria, especialmente en el ensayo de nuevas formas terapéu-

ticas". 163/

"Con respecto al desarrollo de 1la tecnologia, la experiencia obteni-
da durante la década de los sesenta mostrd que la aplicacién del
avance tecnolbgico no generaba, en la Jmayo?ia de los casos, los
beneficios ohservades en los paises de centro, en cuyo contexto
esta tecnologia se habia desarrcllade. PResultd evidente que las
caracteristicas de los sistemas de salud de la Regidn presentaban
factores peculiares que convertian en inadecuados muchos de esos
avances tecnoldgicos... La llamada transferencia tecnolbgica ha

sido el mecanisme mhs pgeneralizado de incorporacidn del desarrolle



ambiental
~  Salud ocupacional

- Proteceidn alimentaria

I1.6. El1 problema de los servicios de salud en América Latina

(D
A

considerads desde los siguientes puntos de vista:

11.6,1. FEvolucidén r extensidn de la cobertura y de los sistemas

de salud.

Al 4inicio de la década de los setenta el 405 de la poblacién de
América Latina no disponia de algin servicio de salud. Tres aspectos

se destacan aqui:

- Los enfoques en la extensidn de cobertura
. extensidn de servicios
. construccién ds nuevos estahblecimientos
. mejoramients de los establecimientos existentes
. formacibén de recursos humanos

. modificaciones administrativas

El concepto de cobertura ha evolucionado pero, "...ain hoy se encuen-
tran variaciones grandes, hay paises donde su entendimiento se linita
a la posibilidad de incrementar la productividad de la oferta exis-
tente, mientras (ue en otros, se le enfoca por el lado del estable-
cimiento previo de metas de produeccidn de prestaciones consideradas
adecuadas para satisfacer un conjunto de necé%idades dadas con énfa-

sis en ciertos grupes humanos considerados prioritarios," 165/

- Grupos humanos pricritarios
. poblaciones marginadas urbanas
. los trabajadores

. nlcleo familiar



tecnolagico en la Regidén. En la préctice, consistid en la acepta-
cion y adquisicidn masiva, a granel e indiscriminada, de tecnologias
-mas que de conocimianto- independiente de sus posibilidades reales

de uso, adaptacién eficiencia y eficacia". 169/

1T.0.% Desarrolle de recursocs humanos

Tipo de personal LJ68, S L 1977
Na. = No. i Ko, A
Con formacién univer
sitaria o superior 254 000 45 508 060 62 616 000 83
Técnico 62.00 12 41.000 5 43.000 4
Auxiliar 224,000 42 206,000 33 318,000 33
170/

"La formacidn del personal de salud ha estado orientada, sobre todo,
hacia la creacidn de grupos de excelencia, dentro de un sistema
escolarizado que limita el ingreso de grandes niimeros de estudiantes
vy, divorciade de las necesidades de salud de los paises. Posterior-
mente, la formacidén de parsonal se ha ido incorporando a categorias
y niveles diferentes cumo ser personal suggliar o colaborader, vy
en la actualidad, ha logrado, en mayor o menor grade, un perfil

propic, pero casi siempre desvinculado de la realidad" 171/

1T.6.4 La arsiculacidn intersectorial

"La evidencia de que los procesos de crecimiento ccondmico y cambio



social en curso no conducian necesariamente a una mejor y mayor
distribucidn del productoc del desarrplioc, actualizé en los afos
sesenta ©l problems de la articulacidn intersecterial. Asi, el
enfoque del desarrolloc "unificado', como solucidén para conseguir
que las altas tasas de crecimiento econdmico facilitaran una real
transformacién social, tuvo amplin aceptaciéin internacional" 173/

Zntre las causas de los fracasos destaco, "... la incapacidad de
zenerar un compromiso expresada en peliticas penerales e instrumen-—
tales, declaradas y de hecho, que hicieran factibles y wviables los

planteos unificados." 174/

- La programacidnintersectorial a nivel local
"En la década de los sesenta el sector salud ha habla recorrido
wna larpa trayectoria buscande la articulacion de distintns sectores, en condiciones
de vida a nivel local y comunitario, Cneralmencte estos programas
comprendieron aspectos del desarrollo y de la comunidad, mejeramiente
del amblente, educacidn para la dalud, la nutricidn, producccion
de algunos alimentos para uso familiar o comunitario y algunos aspec-—
tos bésicos de proteccidn de la salud. El sector salud se conecta-
ba  habitwsalmente con los recurscs locales del sector educacidn
y con los correspondientes a propramas de extensidon agricela. Un
ejemplo conspicuo de este tipo de programas son los PINAS".175/
-

POIAS = Programas de Alimentacion y Nutricién

~ Los acuerdos de "clpula'

"La constatacidn del escaso impacto y de la dificultad de man-

tener estos programas 'articulados™ a nivel local, especialmente
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en la solucidn de los problemas de desnutricién y de disponibilidad
de alimento, condujeron a la reorientacidn de los esfuerzos del
scctoar salul, on materia de articulacidn intersectorial, a Lograr

acuerdos "de cfpula” en el plaro nacional” 176/

"No obstante estos aspectos negatives, los esfuerzos desplegados
tuvieron tomo resultade un amplio reconocimiento de los problemas
de salud y de sus conexiones con el resto del desarrolle nacional,
facilitaron vy desarrollaron el intercambio de anflisis y preposicio-
nes entre sectores y entre diversos grupos de presion y poder, ¥
produjo ung positiva y necesaria revisidn del rol y del significado
del sector salud en el quehacer del desarrolle social y econdmico

nacionales" 177/

", ..Como corolario de los intentes de formular peliticas de alimenta-
cibn en Jla década de los setenta, aparece una tendencia a organizar
en el seno de las unidades de planificaciédn del desarrollo econdmi-
co v social grupos ad hoc interdisciplinaric para tratar ¢l problema
de la alimentacidén y desnutricién, Estos grupos en la mayoria de
los casos fueron concehidos y actian como un subsector en si, diferen
ciado y no siempre hien conectado con las otras unidades secrtoriales,

incluyendo la de salud" 178/

- Los programas tegionales inLegrados

" La experiencia recogida en la participacidn del sector salud

en la programacion regional integrada merece especial atencién,
toda vez que esta participacidn constituye uno de los elementos
fundamentales de las estrategias naclonales destinadas a  perfeccio-
nar cl desarrollo de la articulacidén intersectorial en las priximas

décadas, Para fines de lacilitar el andlisis es conveniente diferen-
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ciar dos tipos de proyectos regionales: los desarrollos rurales
"intearados' v pquellos proyectos de prandes dimensiones del tipo
de represas hidroeléctricas, complejos industriales, creoacidon de

ciudades intermeidias, expansidn de la frontera agricola, ete." 179/

IT.7. Gastos y [inanclamiento del sector salud

"Al parecer en ningln pais de la PRegidn los sistemas de seguridad
social tienen una influencia particularmente positiva en el contexto
de las estrategias encaminadas a satisfacer las necesidades hisicas
de la poblacién., En general, la naturaleza progresiva de las fuentes
de financiamiento de los programas de seguridad social, junto con
la restringida cobartura de esos programas y la consecuente perpe—
tuacidn de desisualdades #n la distribucibdn del inpresa, es motivo
da2 creciente preocupacibén en muchos paises, Si se redefinieran
sus fuentes y formas de financiamiento y sus politicas, funciones,
programas y costos, esos sistemas podrian convertirse en un factor

nacional positive'. 183/

"La suma de los gastos totales de salud efectuados por el conjunto
de los orzanismos pliblicos, en la mayeria de los paises latinpameri-
canos, parecerla ser suficiente para financiar los objetivos de
mas alta prioridad declarados en sus estrategiss nacionales. Sin
embargo, el andlisis hace evidente que para ello se requerird una
radica]l reestructuracidén Je los  gistemas v una reduccidbn selectiva
de los tipos de servicieos de la estructura de sus prestaciones de
las funciones de produccidn con objeto de bajar los costos unitarios
de las mismas' 1851/

".... en la Regidn, la organizacidén de sus sistemas de prestacién
de servicios de salud tiende esencialmente 4 una ampliacidn de los

niveles e intermedics de su actual pirimide funcional, y no a trun-
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car radicalmente dicha pirfmide, Tn consecuencia, no se considera
a la atencion primaria como un programa, sino como un@ estrategia

quo permez todos los niveles de la piramide™ 182/ .

"En la perspectiva de la extensidn de cobertura en el contexto de
la meta para el afe 2000, las reducciones de los costos unitarios
de los servicios de salud es crucial. Un punto de partida pragmbti-
co seria determinar los procedimientos terapéuticos mlds econdmi-
cos de las condiciones mérhidas comunes mediante la comparacidn
de la eficiencia, sepuridad, economia y aceptacidn del uso de diver-
sos métodos, complementados por actividades apm piadas de informacién
y persuacién. En resumen, se trata de desarrcllar y aplicar la
tecnologia mAs apropiada e dntroducir los mecanismos necesarios
para su aceptacion o pars el contrel de su eficiencia y eficacia”

183/

"Los palses que gastan porcentajes mis elevades de su PBT en salud
no necesariamente proporcicnan a sus poblaciones servicios sanitarios

mds amplios o mejores que los paises que parecen gastar menos" 154/

IT.8 La cooperacion internacional

Los organismos internacionaies gque se destacaron en la cooperacidn
intetnacional sen los siguientes:

PN = Programa de las Kaciones Unides para el Desarrollo
UNICEF = Fondo e las Nacloues Unidas para ls Infancia

UNFPA = Fondo de las Naciones Unidas para Actividades de T'oblacién

PrMMA = Programacitn de las haciones lnidas para el ledio Ambiente

]

FAO = Ormnizacisn para la Agricultura v la Alimentacidn

PHA

Programa Mundial de Alinentos
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HESCO

EID
BIR

USATD

Ciba

i

1l

L F

Organizacién Internacional para el Trabajo

(rganizacion de las Naciones Unidas para la Educacidn
y la Cultura

Banco Interamericano de Desarrollo

Banco Internacional para la Reconstruccidn y Fomento
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados
Unidos.

Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

La Fundacién ¥ellozg

CLATES

PLADES

BIREME

i

Centro Latinocamericano de Tecnologia Educacional para
la Salud

Programa Latinoamericanoe de Desarrolle Educacional
para la Salud

Bibligteca Regional de Medicina y Ciencias de la Salud

Grupo de integracidn econdmica en Centroamérica y Panamd

Grupo Andino

La Comunidad del Caribe (CARTCOM)

Conferencia de Ministros de Relaciones Txteriores de los Paises

de la Cuenca del Rio de la Plata

Ministerios de Salud del Area Andina -

A

Ministerios de Salud de los paises de habla ingless del Caribe

Reunidn de Ministrps de Salud de Centro América y Panani



I1.9 Estrategia para alcanzar la meta de salud para todes en el
afin 2000

11.9.1. La meta: "Salud para Todos en el Afo 200"

Las estrategias complementarias de la atencibdn primaria son: el
desarrollio de los sistemas de servicios nacionales de salud, reorien—
tados a conseguir la cobertura de las poblaciones rurales y urbanas
no atendidas o subatentida$; la organizacién y participacidn de
1a comunidad en el bienestar: el desarrollo de la articulacidn inter-
sectnrial, de la investipacidn y tecnolpgzia; la disponibilidad y
produccién de insumos criticos; la formacién de recursos humanos
y definicibén de estrategias de financiamiento, y de cooperacidn

entre los paises". 185/

11.9.2. El probable escenario socioceconbmico en el cual se desa-
rrollan las estrategias

- Aspectos demograficos: Crecimiento de la poblacién en términos

absolutos, creciente urbanizacién, tenden-
cia decreciente de la fecundidad y elevada esperanza de vida. "la
fuerta poblacidn en edad activa y el incremento de los grupos de
edad avanzada (45 y mas), junte con el fendmeno de urbanizacidn,
configurard una nueva prohlemética para la aplicacidén de las estra-

tegias de Atencidn Primaria en la mayoria de los palses" 186/

- Aspectos socioecondmicos: "El ritmo de migracién rural-urbana

tendra un  efecto particularmente
desarticulador, salvo que los paises consigan una suficiente redistri
bucidn espacial de la poblacidén y del dngrese. El problema ya no

consiste en coOmo frenar la migracidn campo-ciudad, sino en el de

2
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formular peliticas viables de orientacibdn de esa migracidn bhasadas

en la creacidn de redes de centro poblados." 187/

"La demands industrial v la urbana continuari presionando por la
baja de los precios agricolas con la consipuiente necesidad de incre-
mentar la productividad del agro, y por lo tante su tecnificacidn
v mecanizacidn., Proboe blemente aumentards el numerg de asalariados
temporeros rurales y disminuird fuertemente la poblacidn rural con
acceso a tierra y con capacidad de produccidén de subsistencia, mien-
tras que en las ciudades se incrementard ¢l sector llamado ”J'L:‘tdfu:rrml”1$
188/

%1 problema de la desocupacidén se mantendrd praobablenente en las
préximas décadas. Aunque el crecimiente del tres por ciento anual
de 1a fuerza laboral gue se espera podria ser absorbido sin crear
grondes problemas de desempleo abierto, persistird el problema de
la desacupacitn disfrazada que constituye el componente mas importan-
te. [l desempleo ¥ el subempleo junto con los problemas distribu-
tivos hardn mis dificil el logro de lus propdsitos de eliminaciftn
de la pobreza extrema y de disminucidn de desigualdades. DTe no
corregirse las tendencias observadas en las pasadas décadas aumentara
la brecha entre los srupoes que logren incorporarse al sector "moder-—
no' de la produccidén rural y urbana y aguellos gque queden marzinados
en el sector “informal" + los confinados a con-diconos 1imites de

subsistoncia." 184/

"lLas desigualdades entre prupes humanos también se reflejan en el
importante problema de la desnutricién y subnutricidn que padece
Ia Regidn. ['s posible juferir que la competencia por el uso de la

tierra entre la produccidn de alimentos para use interno y la satis-

# 5Se denomina sector informal al conjunto de personas no incerpora-
dns al empleo productive estructurado, y que constituye el grueso
ile 1la subocupacién,
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faccibén de las necesidades de la industria y de la exportacién,

influya negativamente en la disponibilidad de alimentes". 160/

= . M -
4 - Ll FreF e

— Consideramos sobre posibles enfoques: "El andlisis de la evolu-

cibn de 1a situacién
urbana y rural, asi como el resultado de las politicas que se inten-
taron para su transformacién, confirman la poca utilidad, tanto
de establecer estrategias y tratar de aplicar soluciones instrumen-
tales exclusivamente limitadas al habital rural, como de continuar
atacendo los problemas urbangs con los enfoques y normas convenciona—
les" 191/

La imposibilidad de resclver el prohlema urbano con las soluciones
ya ensayadas"...obligard a los Gobiernos a revisar y seleccionar
las diversas opciones intentadas en la década pasada que se considere
itiles para el corto plazo, y a combinarlas con el desarrollo de
nuevas formas, mis drasticas y de largo aliento, viables para peculia-
ridades politicas, econfmicas y socimles de cada pais, que tiendan

a una solucibn de fondo" 152

"El problema de la generacidn de empleo deberi ser considerado conjun
tamente en los Ambitos urbanc y rural, teniendo en cuenta que cual-
guier estrategia que se adopte para el desarrollo del agro producira
un excedente de mano de obra rural, en mayor o menor magnitud, que

repercutird en la capacidad de empleo del medio urhano' 193/

"La experiencia ha demostradoc que es impresﬁindible la elaboracién
de planes nacionales de desarrolle regional que proporcionen el
marco de referencis necesario para la programacibén regional, inclu-
vendo la seleceidn y localizacidn de los proyectos, y asegurando
su consistencia y compatibilidad con el idesarrollo econdmico y social

nacional, Aslmismo, que sin el equilibrio -consistencia y complemen-

L& + x . ' ]
tacion- de los subconjuntos de politicas instrumentales, cualquier
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estrategia de desarrollo regional estd destinada al fracaso o =&
tergiversar sus objetivos. También se serd dificil aplicar con
éxito cunalguier estratepis de cambio, si no se contewmplan alpunas-
transformaciones en las estructuras de valores y de poder de 1a
sociedad nacional «ino se revisa en profundidad su estile de desarro-
lio.

Desde esa perspectiva, el disefio de cualquier estrategia destinada
a mejorar las condiciones urbanas vy rurales y reducir desigualdades

deberia considerar:

a) La definicién del tipo de sociedad nacional deseada

b) Tl anadlisis v evaluacién de las contradicciones y de los intere-

F |

ses urbano-rurales y de las posibilidades de su armonizacidn.

¢} La definicidn de los tipos de habitat y de estilos de vida en
lo rural y urbano, asi como las caracteristicas de la participa-
cién a nivel nacienal, regionmal y local, y el anilisis y defini-

cion de las relacicnes urbano y rurales.

d) la redistribucién espacial de la poblacidén y la seleccién y
adopcitén de tecnologias productivas y de servicios, compatibles
cont la politica nacional de conservacién y explotacidn de recur—

sos, los limites ecologicos y las decisiones sobre niveles

estilos de vida de la poblacidn.

e) La disponibilidad y acceso de los alimentos a toda la poblacién

en cantidad y calidad adecuadas

f) La creacidn de empleo urbano y rural con una productividad media

e ingreso anual aceptable.

£) La prevision de servicios a las personas y de mejoramiento del

ambiente (educacién, salud, vivienda, agua potable y saneamiento,

4
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recreacién v otros) consistente en los niveles de vida definidos
y que garanticen el acceso de toda la poblacidon y contribuyan a

lograr lus cbjetivos de equidad". 194/

- Los sectores sociales : "En el tipo de desarrollo esperado, el

papel de los sectores sociales resulta
fundamental, Las desizualdades entre grupos humancs, que tendra
a crear el crecimiento economico, deberidn ser compensadas por poli-
ticas correctivas, de las cuales estos servicies gociales pueden

copstituir un vigorosoe instrumento.

En este sentido, la responsabilidad principal de los sectores socia-
les es contribuir al mejoramienta de los perfiles de bienestar de
la poblacibén, aumentando especialmente las oportunidades de 1los
grupos postergades. Por lo tanto, la prioridad para la asignacién
de recursos reales y financieros, necesarios para la produccidn
de estos sectores, se justifica en el grado en que £stos pueden
satisfacer el ohjetivo de elevar la calidad de wida y disminuir
las desigualdades. Una politica de servicios debe conshituir un
apecto de una politica mds amplia scbre distribucibén de la poblacidn,
organizacidn de la produccidn y el consumo, distribucidén e incremento
del ingreso y formacidn de centro poblados organizados de modo tal

que faciliten el acceso escalonado a los servicios" 195/

IT.2.3 Implicaciones del probable escenario’ para la meta de salud
¥ Sus estrategias

"El nificleo fundamental e la meta de salud para todos en el afio
2000 consiste en elevar la calidad de vida y la contribucidn del
sector salud en la disminucion de idesigualdades y eliminar lp pobreza

gxtrema. Por lo tante las estratepias para alcanzar cste abjetive
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deberdn considerar algunas caracteristicas del probahle escenaric
econbdmico-social y demografico en el que deberln operar, y que cons-

tituyen fuertes rTestriccisnas.

Fn primer lugar el problema de una gran masa de poblacién fuertemente
concentrada en grandes ciludades, donde coexistird wuna gran propor-
cifn de hombres y mujeres en edad activa, con una importante cantidad
de nifios y jbévenes, y un nlmero considerable y creciente de personas
con 45 afios v mAs, FEsta masa humana viviria en un medio hostil
fisico y social y en malas condicones de alimentacién. Por otra
parte, la decisidn de aleanzar y mantener un intenso crecimiento
econdmico, aun cuando lograra resclver parcialmente el problema
del empleo, tenderd a aumentar la desigualdad entre lo urbano vy
le rural, y entre los grupos humancs, tanto en la distribucidn del
ingreso, como en los estilos y calidad de wvida. Esto obligard a
los Gohlernos a extremar los esfuerzos para corregir los efectos
negativos con diversos conjuntos de politicas, entre las cuales
;¢ destacan las distributivas y el papel compensador de los sectores

sociales.

Este perfil tendrid su correlato en la estructura y magnitud de los
prohlemas de salud que deberan ser enfrentados. Con toda probabili-
dad las estructuras de mortalidad v morbilidad cambiaran driasticamen-—
te, En el {ltimo quinquenio de este siglo el 20% de las muertes
esperadas correspanderd a tumores y el 502 a enfernedades cardiovas-
culares. ©5in embargo, la mortalidad y morbilidad por diarreas ¥
enfermedades respiratorias asudas, putenciadés por la degnutricidn
v ¢l medio amhiente adverso, au ue bajen en su importancia relati-
va continuarin diezmando 2 la poblacién postergada de las ciudades
y del medio rural, Serada posihle lograr el control de estas enferme-
dades, las prevenibles por vacupacién y de las endemias mas notalles,

para lo cual serd necesario asignar y desplegar considerables esfuer-
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zos y recursos. FPero sera igualmente perentorio atender nuevas
. . s - o L s

¥y crecientes necesidades en enfermedades cronicas y degenerativas,

salud mental, accidentcs, otras que incrementaridn su importancia

en el perfil de esta particular patologia esperable., La prevencién
o control de los factures de ricsgos mAs pesados y la promocidn
del cambio de estilos de vida y de conducta frente a éstos, deberén
ser especialmente considerados en la definicién de las estrategias
de Atencidn Primaria nacionales y regionales en la programacidn

de sus contenidos.

[l

Los esfuerzos del sector =alud, imserto en el resto de los sectores
econdmicos y sociales, debsrin orientarse para jugar su papel en
la correccidn de desigualdades, ¥ en la eliminacién de la pobreza
extrema. Consecuentemente deberd intensificar sus esfuerzos para
asesurar el acceso a los servicios y la satisfaceibdn de las necesi-
dades de la poblacidn postergada; disefiar cuidadesamente su organi-
zdcitn sectorial e institucional y sus estrategias de financiamniento,
de modo tal que los sservicios que presenten signifique realmente

una distribucidn positiva del ingrese nacional" 196/

.o

I1.9.4 Formas de expresion de la meta

— Grupos humanos prioritarios:
. toda la poblacidn, con prioridad de
la poblacidn en extrema pobreza de las Areas rurales

y urbanas, y dentro de {stas i

. nifios menores de 3 afios
. madres
. trahajadores

. Grupos de edad avanzada.

ABR YOCHIMILCD SERVICIOS DE INFORMACION

L3 I M ™ ot oo

ADOLREIA M
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Hivel y estructura de salud:

. incremento de la esperanza de vida al nacer

. disminucion y cambio de estructura de la mortalidad
. reduccién de la merbilidad basica prevalente

. control de cnfermedades transmisibles

. abatimiento de la malnutricidn

. control de enfermedades crbnicas y degenerativas.
- Hejoramiento de los niveles nacionales de bienestar:

. disponibhilidad y accesibilidad de toda la poblacidn
a servicios de:
salud
educacion
ambiente
vivienda
recreacidn
niveles adecusdos de ingreso familiar
disponibilidad de alimentos
enpleo
produccibén y consumo garientada a la satisfaccidn de
de necesidades basicas
esquemas adecuados de organizacién y participacion de

la comunidad

"Los palses expresan que la coberturs con servicias de salud y la
dotacidn de agua potalbe y saneamiento bAsico, constituyen la contri-
bucidn directa del sector salud a los niveles de bienestar naciona-
les. Sefialan ademids su participacidn, junte con el resto de los
gsectores del desarrolle social y econdmico, en la disponibilidad
de alimentos y vivienda, en el equilibrio ccolégice, y en la organi-

zacion y participacidn de las comunidades para su desarrollo y bienes
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tar." 197/

11,9.,5 Componentes prioritarios de las estrategias nacionales de
atenciGn primaria

Extension de la cobertura con servicios de salud y mejoramien

to del medio ambiente
- Contenidos programaticos:

. Salud maternoinfantil

« Inmunizaciones

. Infermedades diarreicas

. Enfermedades respiratorias agudas

. Enfermedades de transmisidn sexual

. Salud mental

. [Enfermedades cardiovasculares, las degenerativas y el
cancer

. Enfermedades ocupacionales e higiene del trabaijo

. lialaria

. Otras enfernedades parasitarias

. Alimentacién y nutricién

. Agua potable y saneamiento basico

. Salud phblica veterinaria

- Extensidn de la capacidad instalada por medio de programas

de inversidn

- Incremento de la capacidad operativa de los sistemas y

de sus servicios:

planificacién y evaluacién de los sistemas nacionales
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de salud
. reorganizacidn sectorial
. definicidn del papel en salud de la seguridad social
. papel de los Hinisterios de Salud
. sistema comunitario (informal)
. regionalizaci6én funcicnal
. descentralizacidn administrativa

. desarrnlle administrativo:

gistemas de informacidn
supervisian

eficiencia

uso de los servicios
impacto

producecibn y productividad

tecnolozia apropiada

Organizacidén y participacidn de la comunidad para su bienestar
Desarrollo de la articulacidn intersectorial

Invastigacién y desarrollo tecnolégico

Disponibilidad y produccibén de insumes eriticos

Forimacidn y utilizacidn de recurscs humanos

Formacién y utilizacidn de recursos humanos

financiamiento del sector

Cooperacidn internacional

Estrategias de cooperacifin entre varios paises

Prohlemas de salud comunes a varios paises
Recursos humanos
Insumos y equipo criticos

Investigacién y desarrolle tecnolégico
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Cooperacibn técnice entre paises en desarrollo

11.9.7., Hecanismos regionales de apoyo para las estratesiss

- Formulacibdn, ejecucién y evaluacién de planes nacionales de
salud

- Desarrolle de las estrategias de cooperacidn entre varios
paises

- OQrientacién y coordinacién de la cooperacidn internacional

~ Twvaluacidén y monitoriz del proceso para alcanzar la pmeta

- Identificacibn y andlisis de problemas y elaboracilén de solucio

nes,

I1T.10 Con algunas referencias del Documentoe Cficial WHo. 179, Salud
para Todos en el afio 2000 PLAY DE ACCION para la Instrumentacidm
de las Estrategias Regicnales de la Organizacidn Panamericana de
la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regicnal de Ila
Organizacidn Mundial de la Salud; concluyo la presentacion del discur
so oficial de la (RIS/CPS con relacidén al asunto que trato en este

trabajo.

"El Plan de Accion es la etapa intermedia entre la faormulacién de
los objetivos, metas y estrategias regionales, y su traduccidn en
programas concretos. A& nivel de les CGobierngs, constituye una guia
y marco de rveferencia para el ajuste de les planes nscionales de
salud, de modo tal gque concurra el esfucrzo regional, a través de
la selucidén de problemas prioritarios nque cada pals determine en
su propio contexto, ¢ facilite la definicién de acciones comnjuntas
y solidarias entre los paises de la Residn. A& nivel de Organizacidn,

proporciona la orientacién fundamental para los ajustes de sus politi
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cas, de su organizacidn, de sus procedimientos y programas de coopera
cidon. En el plano mundial, 21 Plan de Accidn representa la partici-
pacidn de la Regidén en la instrumentacién de las estrategias globa-
les de Salud para Todos en el Afio 2000 y, asimismo, la contribucidn
de las Américas al Séptimo Programa General de Trabajo de la OM5"
198/

" ..el plan se estructura en tres grandes grupos de acciones: las
destinadas al desarrollo de las estrategias nacionales y regionales
de atencidon primaria; las referentes a la instrumentacién de los
necesariocs mecanismos de apoyo a estas estrateglas: y las que se
requieren para la organizacidn de un sistema de evaluacidn y minoria
de los objetivos, metas v estrategias regionales, y del mismo Plan

de Accibn" 199/

"Los obijetivos regionales incluyen la reestructuracién y expansidn

de los sistemas de servicios de salud para mejorar su equidad, efica-
cia y cficiencia; la promocibdn y perfeccionamiento de la articulacidn
y de la cooperacidn intersecterial, y la promocién y mejoramiento
de la cooperacidn regional e interregional. Estos tres objetivos
estin orientades a asegurar la contribucidén especifica del sector
salud a la reduccidn de las designaldades sociales y econdmicas.

En cuanto a las metas minimas se establecid que ningin pais de

la Regidn tendrd una esperanza de vida al nacer inferior a los 70

afios, una mortalidad infantil mayor de 30 difunciones por cada 1.000

nacidos vivos, ni una mortalidad de nifios de I-% aifios de edad supe-

rior a 2,4 difunciones por cada 1.000 nifios de esas edades. Se
acordé proporcionar servicios de inmunizacién al 1007 de los nifios

menores de un afio de edad contra la difteria, tos ferina, tétanos,
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tuberculosis, sarampidn y poliomiclitis, asi como servicios de inouni
zacidn contra el tétanos al 100Z de-las embarazadas en Aareas donde
el tétanos nechatorum es endémico y, de acuerdo a normas preestable-
cidas, incorporar otras vacunaciones en los progranas de prestacién
de servicios cuando lo requieran situaciones epifdemiolfigicas especifi

cas. Proporcionar agua potable a aproximadamente 100 millones de

habitantes de las zonas rurales y a unos 155 millones en las urbanzs,

asi como alcantarillado o =ervicios de disposicifin de exerstas,

aproximadamente a 140 millones de &reas rurales y a3 230 millones
en las urbanas, para el afo 1990:; entre 1991 y el afo 2000, . “ener
la cobertura total proporcionando servicios similares a 30 milleones
de pobladores rurales y a 100 millones de pohbladores urbanos. Con

respecto a la cobertura con servicigs de salud, asegurar el accese

a los servicios de 100% de la poblacién.

Tante los obhjetivos como las metas y las estratezias, estan funda-
mentalmente inspiradas en el concepto de la Atencidn Primaria, ¥
por lo tanto, su consecucibdn tiene obligadas implicaciones en el
derecho econdmico y social. No pueden considerarse sdlo como objeti-
vas del sector, sing como la expresion de propdsitos mis amplios
que los Gobiernos han aceptade en el seno de las llaciones Unidas,
tales como el Nuevo Orden Econdmico Internacional (NOEL), la Hueva
Estrategia Internacional para el Desarrolle (WEID) v la lucha contra
la Pobreza Extrema. El reconocimiento de que la Atencidn Primaria
es mucho miés que una simple extensién de servicios basicos de salud,
¥ que constituye un aspecto integrante del desarrollo social, obliga

a formular estrategias adicionales para el [ortzlecimiento de las
politicas sociales y la armonizacién de planes y acciones intersec-

toriales' 200/

Con el fin de retomarlos mAs adelante en la discusidén agrego los
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ios sigvientes textos del Plan de Accidn, estos son:

"Salud de los trabajadores

Enfoques E1 objetivn de esta Arpa del Plan de Accidn es ampliar

los servicies de salud ocupacional habida cuenta de las
caracteristicas de la mecanizacién y tecnificacibdn de la agricultura
y de la tecnologia industrial, Los prineipics en los que se basa
esta Area son: promover el interds y la participacifin activa de
los trabajedores y los empresarics en tratar de reducir 1a dinvalidez
debido a accidentes y a onfermedades relacicnados con el trabajo,
incluyendo la expasicibn a sustancias tdxicas; mejorar el conocimien-
to sohre las enfermedades ocupacicnales, aumentar el cuntrolde los
factores anbientales en los lugares de trabzjo, asi como la toma

de medidas ceorrectivas pera 2liminar riespos.

Se estima gque la cobertura de actividades de prevencidén de rieszos
alcanzz solamente a un 30% de la poblacidn de la América lLatina,
a través de los sisteras de seouridad social, La extensidn de servi-
cies a los trabajadores rurales y a1 los de industrias peguefas podria
realizarse Incorporando le salud vecupacicnel en lps servicies de
la cemunidad. Por otra parte, la introduccidn de nuevas productos
y tecnologias en los palses reguerird que el secter salud perticipe
activamente en el fortalecimiesto e las instituciones especializa-
das, laboratorios y centros de adiestramiente. LUn aspecto fundarmen-
tal es el Fomento de la legislacidn para permitir una accidn eficaz
en la prevencidn 5 contral de riesgos ocupgcionales, asi como 1la
coordinacion intersectoriul para obtener un mayor prevecho de les
recursns dispersos on variss agencias jubernamentales. TUs necesarin
también centar con un Sistema de informacidn eficaz para la evalua-
cidn de la ecebertura y el progreso alcanzado en 1os piveles dol

pais y resgisnal.



176

Areas de accion

1) Establecimiento de politicas que promuevan la salud y la seguri-

dad ocupacionales

Desarrollo de programas con el sector pliblico, la industria
y la agricultura, que comprendan la participacidn de los tra-

bajadores.

Establecimiento de una politica de cooperacidén a nivel de

palses entre los organismos a cargo de la salud ocupacional.

Fomento del desarrolle de la legisiacidn pertinante.

2) Mejora del cumplimiento de los programas de prevencitn, tratamien-

to y rehabilitacifdn

Establecimiente de pautas para la evaluacidén v el control
de riesgos en lugar de trabajo, incluyendo la proteccidn de

las familias de los trabajadores contra esos riesgos.

Incorporacion de la salud v la senuridad ocupacionales a los
¥ b a !

planes de adiestramiento de personal do salud,
Piseno y establecimiento de un sistema de informacidn
Fortalecimiento de los servicies de laboratoric y de los medios

de encuests sobre el terreno, inclusive gervicios de toxicolo-

- ‘,.
214d.

3) Fortalecimiente de la capacidard de las institucicones nacionales



4)

Fomento de programas de prevencidn y control de riesgos, inclu-

sive en las pequefias explotaciones asricolas e industriales

Establecimiento de normas para la administracidn institucional

de los programas.

Desarrolle se los servicios de adiestramiento y del material

didactico,

Fomento del establecimiento de instituciones de salud ocupacio-

nal.,

Integracion de la salud occupacional en los proyectos de desarro-

1lo industrial y agricels

Inclusidn de la salud ccupacional en la evaluacién de posibles

impactos negativos de esos proyectos de desarrollo.

Participacién de personal de salud ocupacional en la planifica-

cidn y preparacidn de proyectes.

Fomento de la participacidn de la comunidad

—

Preparacién de material informative sobre medidas de salud
y seguridad para el trabajador y la comunidad

IS
listablecimiento de pautas que promucven la participacidn activa
y positiva del trabajador y la comunidad en la proteccién
de su propia salud
Desarrollo de la atencidén integral de la mujer trabajadora

y de su familia



Sugerencia para indicadores

- Nimero de paises que tienen programas pata la proteccidn de la

salud de los trabajadores

- Porcentaje de trabajaderes protepides contra accidentes v enfer-

medades del trabajo

- Tendencia de l2 morbilidad v l1a mortalidad por enfermedades vy

4

accidentes relacionados con =1 trabajo

Pérdidas de horas/hombre debide a problemas de salud relacionados

con el trabajo," 201/

"La evaluacién se basarid no solo en el anilisis de los indicadores
numéricos y sus valores incrementales,sino también en el de indicadores
no numéricos constituidos por la descripcifng de acuerdo a criterios
preestablecidns, de variables no cuantificables, tales come la defi-
nicién o no definicidn de las estrategias v del plan de accidn,
asi como la descripcién de les principales factores favorables y
desfavorables que influyen sohre la marcha de dichas estrategias

y planes,

Este analisis es e sencialmente conceptual y lbgico; requiere 1la
aplicacion de enfoques tales como el epidemiolégice, el econdmico
y el histérico, y procura lozrar la mejor comprensibén del signifi-
cado y validez de las cifras y de las descripciones registradas, gsi

come de la interrelacidn entre indicadores muméricos y descripti-

vos y de diversa naturaleza,



Para este fin les indicadores numéricos y descriptivos deberin ser
examinados aisladamente y en conjunkta, utilizando para elle cuadros
de entrada miltiple similares a lns gue se usan en les andlisis
de [actores y de regresifn miltiple. Estas y otras técnicas anali-
ticas podran ser empleadas en casos calificades, pere su aplicacidn
y la interpretacion de sus resultados estardn supeditades a crite-
rios lépgicos y conceptuales, los que en todn momento primarin sobre

conaideraciones de indole matemitica o estadistica"202/



CAPITULO ITX

CARACTERIZACION DE LOS PLANTEAMIENTOS OFTCIALES
DE LA OPS/OrS SOBRL LA TSTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

1, El cardcter de los conceptos

FPara enfrentarme a la revisién de los documentos oficiales de
la OP3/OMS sobre la estrategia de Atencidon Primaria una de las
primeras cosas que llama la atencion es la extencidn del discurso,
a primera vista da la impresibén de ofrecer novedades conceptuales
y politicas pero no es asi. Al parecer el discurso oficial de
la OFS/0MS sobre la estrategia de Atencidén Primaria es un gran
espacio lleno de palabras; que a efectos del andlisis va siendo
reducido en términos de contenido a una minima expresibén. Desde
el punto de vista de los conceptes y en particular sobre el desza-
rrollo y la salud-enfermedad no se compromete, ni asume posicion

nueva alguna.

Se observa desde el inlcio de los documentos la falta de un compro-
miso que obligue replenteamientos conceptuales que sirvan de
base en la orientacidn de acciones de politica sanitaria. FEn
lugar de esto aparece de nueveo 1la definicion clisica de salud
dadn por la OMS ¥y ninguna definicién explicita de desarrollo vy
mucho menos aln una expresidn articulada de la concepcién desarro-

1lo y salud.

Ho obstante este vacio, se dedica gron espacio para presentar

indicadores macroecendmicos de  las  tendencias del crecimiento

o decrecimiento econdmice por palses, desarrollados y no desarrolla



-]
oz

dos y por periodos cronolégicos; de igual forma se presentan

las tendencias de las "causas" de 1a morbilidad y mortalidad.

Similar situacidn acontece con relacidén a la estrategia de aten-
cién primaria y politica sanitaria; para la primera se asume sin
comentarios para América latina la definicién de Alma—Ata y para

la segunda total silencia,

Seguramente, esta pobreza conceptual que a medida que -avanzan
los documentos se profundiza mis, y que muchos asumen Ccomg un
hecho inmodificable, o constituye segiin elles una limitacion
extrema para las posibilidades de las acciones de politica sanita-
ria. Por el contrario y en cierto sentido es su punto de partida

necesarioc.

Con presentar aqui estos vaclos en el compromise conceptual como
un razgo relevante en dicho discurse, sdlo se pretende advertir
sobre la ausencia casi total de una perspectiva dinvestigativa
gue asuma la estrategisa de Atencidn Primaria como un objeto en
&1 mismo, en otras palabras, se sefiala la ausencia de una perspec-—
tiva globalizante y sintetizadora, que asuma como objeto de estudio
especifico (o especializado) precisamente la diversidad de las
formas de la estrategia de la Atencidn Primaria.

No se pretende de modo alpuno considerar como superior a esta
ultima alternativa investigativa; una valoracidén en este sentido,
no es nuestra intencién; simplemente pensamos fQue es necesario
avanzar también en esta (ltima ldnea de reflexidn, y que de ella
pueden derivarse beneficios, que no =on alcanzados en la otra
perspectiva., Y estamos pensanb entre otras cosas, en la posibili-
dad de descubrir el grade de coherencia, o no, que exista en la

estrategia de Atencién Primaria, o en la posibilidad de establecer



las conflictes y contradicciones en el conjunto de las formas
que asume la estrategia de Atencidn Primaria en el escenario mun-
dial. Tlustre el primerc con un ejemple: un gobiernc deci-
de en un moments dado realizar acciones de Atencién Primaria,
en la que ocupa un Jugar destacado el recurse de la investigacidn
biomédica. Fn el estudio de esa politica como tal, se pueden
reconocer: coherencia interna, posibilidad de eficiencia, legitima-
cidn, etc...; pere en la perspectiva global, uno pudiera reconoccer,
que la politica de investigacidn biomédica, no es necesariamente
aquello que aparece como tal; como que una tal politica estd presen
te, en otros lupares; la politica fremte a las inversiones en
salud, la politica de formacién de recurses humancs, la respuesta
al problema enfermedad, por citar alguncs. Pero estas presencias,
no podran ser reconocidas de no tenerse como cobjeto de estudio,

la estratepgia de Atencidn Primaria.

2%, El cardcter coyuntural

Ha side también un rasgo predominante en las formulaciones de

politica sanitaria internacional.

En general se trata de coyunturas delimitadas temporalmente en
funcibén de los acontecimientos econdbmicos y politicos de trascen-

dencis internmacional.

En América Latina, la Carta de Punta del Este, motivada en gran
parte por la [evolucion Cubana, que obligd a proponer un cawmbio
en las estrategias de la pelitica internacional y de modo particu-

lar en las acciones de politica sanitaria.

Para el mundo, la Conferencia de Alma-Ata, en donde los logros

2



en la calidad de vida en las sociedades del socialismo real, obliga
ron a reflexionar sobre sus estrategias, las cuales por sus eviden~
cias y ante las condiciones sanitarias tan desfavorables para la

mayoria de la poblacién mundial, obligan a ser tenidas en cuenta,

3°. FEl cardcter empirico

Aqui entramos propiamente a una caracterizacion de la metodologia

predominante.

Lo que yueremos poner de presente es que los supuestos y criterios
de los acercamientos positivistas y empirices son los que poseen
mayor presencia en los textos del discurse en general y muy en
particular sobre las explicaciones de los elementos desarrollo

y salud de una enfermedad.

En primer lugar destaca que sus planteamientos y argumentaciones
no trascienden al simple cambic de lenguaje; es decir, sus punto s
de vista lo f(nico que logran ez traducir los datos de las fuentes
primarias de informacidn estadistica a un lenguaje verbal. En
cierto sentidog, ni siquiera describen, solc cambian el lenguaje
de la descripcion. Como pudiera parecer obvio, en ellas nor encon-
tramos la mAs minima explicacién de los fenbmenos que relatan,
Por tantg el desarrolle y la salud ~ enfermedad, son solamente

a conjuncidn de diferentes datos y asumidos,

Para sus consideraciones todavia, ni siquiera aparecen Ffuentes
de estadistica mis sofisticada; de mayor elaboracidén empirica,
como es ¢l caso de toda la modelistica econométrica. Como es claro,
esto serla un avance que significaria un pasc del relato a 1e

estimacidn como punto central de convergencia para sus planteamien-—
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tos. Con 21 nivel de la estimacidn se trascenderia la vulgaridad
del nivel en gue estan las bases de  sus consideraciones. Mo desco-
noares el pelisro que implicaria reducir el problema desarrollo
y salud al formalismo estadistico-matemitico; reduccién, que entre

gtras cosas 'esconde" fAcilmente la naturaleza del probleuna

i1

que esti m4s alld" de la estadistica. En otras palabras, en
este tipo de estudics la regresién y la correlacidén de fendmenos,
asumidos comc datos y convertidos en parémetros estadisticos;
la yproblemitica de las relaciones causales estd completamente

ausente, por definicidn,
Como bien advierte Hendall y Stuart:

Una relacién estadistica, por més fuerte que sea, no puede nunca
establecer una conexidn causal, nuestra idea de causalidad; nues-
tras ideas de causalidad deben venir de fusra de 1la estadistica,

en (tltima instancia de unma u otra teoria" 1/

Nada de lo anterior lo planteamos pretendiendo descongcer la impor-
tancia del instrumento estadistico. Lo gue queremos destacar
es la tendencia a roducir las consideraciecnes sohre desarrollo

1

y salud a descripciones estadisticas o "explicaciones” estadisti-
cas, no siempre develando 1a explicacidn existente "detrds" de

dicho instrumento,

Después de 1s caracterizacién de las “bases conceptuales de
los elementos desarrollo v salud de la estrategis de Atencidn
Primaria, quiero ponsr presente dos cosas: el reconocimiento
de los pocos avances tenidos en el plano de las referencias empiri-
cas, puesto si bien es cierto no han trascendide la descripcidnm,

al menos han incorporads variables econdmicas y sociales en la

1/ Gujarsti, Doodar "Toonaetria basica'', Bdv. te. Goaw Hill, P, §; 1981



informacifén estadistica tenida en cuenta, asi como también el recono-
cimiento de la ausencia de desarrollos tebricos explicatives y de
esfuerzos sintetizadores correspondientes a éstos. Precisaments

intentando responder a esa ausencia, colocamos nuestra reflexibn

en el proximo capitule.



CAPTTULD IV
PIYTOS DE PARTIDA TEORICO-METONOLOGICOS
Sin pretender caer en reduccionismos y situdndonos en una perspectiva
general, queremos retomar lo que es esencial en la estrategia de

Atencidn Primaria, como expresidn de politica sanitaria, asi:

1°. Las ideas hegembnicas

Fl proceso salud-enfermedad tiene uma histeria tanp antigua como

el hombre mismo, la preocupacidén de éste por la muerte lo llevd a
ocuparse por la enfermedard y a cuidar su salud desde gue tuvo concien-
cia de su existencia, A través de la historia, la concepcidn del

proceso de salud-enfermedad no ha sido el mismo (ver capitulo TI).

Si bien es5 cierto gue el proceso salud-enfermedad continuz siendo
objetoe de construccién de una expresion totalizadora (Laurell, Breilh
¥y otros): tambifn es ciarto gue algunas de sus mAs destacadas limita-
ciones han sido puestas en evidencia, de tal modo que se hace casi
imposible seguir afirmando, sin ser cuestionado, que la enfermedad
puede explicarse por la presencia de microorganismos, o por desequili-
brios ccolégicos, o por cadenas causales; de igual forma es inscsteni-

ble que la salud sea el "

estado completo de bienestar y eguilibrid,
Parecla que es innecesarin insistir en estas discusiones, perc no
es asl, es preciso volver sobre esta explicacidn, porque coma vimes
en el Capitule II, en el discurse, ademds de las referencias explici-

tas, subyacen dichas concepciones.

Lo antarior ao se da por casualidad, han sido las relaciones de poder
de determinadas clnses sociales las que han hecho posible que dichas

concepciones  histdricas y subjetivas continuen ocupando el espacio
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en el discurse de 1a QPS/ONS.,

Con relacidn al problema del desarrplle; su historia es ads reciente,
sus origencs estdn en la Revolucidn Industrial de Inplaterra, hecheo
que para los burgueses son Adam Smith y Dawvid Ricarde tiene una

interpretacidn y para el marxismo otra.

En su historia mis inmedinta v por lo que América Latina carresponde,
con respectn al problema del desarrallo no existe una concepcidn

homogénea.

En las décadas 30 y B0 1as tecrias del crecimisnto econémice fueron
las hegembénicas y se impuso la idem de que estos pueblos serian capa-
ces de tener un proceso de indostrializacibén semejantn al de los
paises desarrollados del capitalismo de centro y estos paises tendrian

como tarea difundir sus procesos en los palses no desarrollades.

Correaponde también a esta coacepeién, las corrientes e la moderniza-
cibdn, que impulsd institeciones, actitudes que se orientaron hacia

lops consumos coma en las sociedades de centro.

A mediados de la década de los 60 fue obvio que el modelo de crecimien
to econdmico con el instrumento del desarrollo cccidental si producia
incrementos econdmicos; pero en la poblacidén pobre cada vez mis se
empeoraban Sus condiciones de existencia,
L2

Con los procesos de China ¢ Cuba, se pudo ohservar otro proceso de
desarrollo muy concreto; ambos paisfs iniciaron un proceso dc desarro-
1lo revaolucionario a romper con las estructuras capitalistas y ponerse

al margen de su nercado,

Con los procesos de liberacion en el tercer mundo, China, Algeria,



Cuba, Vietnam; se han impulsado las tesis de Roy, en el sentido de
que la revolucién mundial no empezard ep las metrbpolis; exponentes
de este pensamiento son !fao Tse Tung, Frank Fanon de Algeria, lo-zhi-

min, Guevara.

Esta situacibén dié arigen a dos tendencias; las del neoimperialismo
en Furopa Occidental (Francia, Suiza, Alemania) y las teorias de
la dependencia en América Latina, de cuyos planteamientos su exponente

mas destado la CEPAL.

Otras corrientes en la discusién del problema del desarrolleo son
¥ .

el cambio desigual, el capitalismo periferico, el empeoramiento de

las condiciones del comercio, Paul Sweezy y Paul Bare son representan

tes.

En sintesis la teoria de la dependencia plantea:

1. Los paises "subdesarrollados" no son "atrasadeos", sino que su
snhidesarrolle es el resultade de un proceso de dasarrollo deformado,
que tiene sus causas en la explotacién del tercer mundo por parte

de las metrdpolis capitalistas, explotacidén que ha durade por cientos
de afios,

2. Las sociedades de América Latina nunca fueron feudales, su historia

cambia con su colonizacidén capitalista, esto significa que, la dindmi-
P

ca de su desarrollo ha sido determinada por la dinfmica del =zistema

mundial capitalista.

3. Por lo anterior ¢s incorrecta la perspectiva de la lucha politica
que plantea una revolucion nacional burzuesa antifeudal, como lo

plantea la ortodoxia comunista.

o

&)



Te estos pensnaientos son rapresentantes Jdestacodos  André  Guader,

Franly, Ternemdo Mirdali.

n la diseusidn del problemsn dal desarrolle surce rtanhién con Hauro
Marini, el pensami=nto del sulbimperialismo, gue Afirma Ta posibilidad
ue tianen algunas sociedades del tercer mundo de obte=ner un dJesarro-
1Io dinAmicemente relativo porque tiencn una intervencidn de nediacidn
entre el imperialismo y les ceantros periféricos; contribuyendo de
pate moda a la explotacidén de la periferia capitalista; en América

Latina se prescnta ¢] caso do Brasil,

La corriente de la marginalidad (México v Parll) se presenta eo el

debate del problema del desarrolle; sostiens gque coms resuitado del
proceso de desarrollo del capitalismo dependienta, grandes cantidales
de moblacidn van siondo marginadas en el sentido de no tener onortu-—
nidad di vincularse 4 proceses de produccidn capitalista en el sentide
clisico; é&sto es, ne son ejéreito industrial de reserva, son margina-
dos. Sen representantes de dsta corriente Armando Cardese y Anibal

s

(ui jano entre ofros.

£n 1a Seecunda mitad de la década de los setenta, el debate del proble-
ma del desarrolle fue gopliado con la problemitica de 1a internaciona-
lizacién de 1a produccidn; realidad que empezaba a dejar de lado
la competencia entre economias nacionales. Ya esta internacionaliza-
cion de la produccidn rtrae una competencia “entre capitalistas por
rama industrial a nivel zundial; dando logar &l ‘surgimjento de las
ideas concentradas en la linca de la nueva divigidn internacional

de! trabajo.

En ¢l amplio campe de discusidn sobre el problema del desarrclle,

surge la posicion burguesa de la estratesin y las necosidades basicas,
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respaldada por el Danco Mundial, que proponc en forma prieritaria
la lucha contra la pohreza extrema, mediante la ayuda a la poblacidn
mas pobre. Parte rde ia pranueste comsiste o estivular a los pequeiios
campesinos c¢on el fin de yue produzcan para el mercadn interno, lo
que les permite ineremontar sus inorescs, en ls medida en que estos
contribuvers e aumentar la disponibilidarld de alimentos propicilando
de este mode la reduccidn de importaciones. En la practica la peli-
ticag del BHanco Mundial profundizade y orisinade nuevas crisis en
los paises del tercer munidn. flasta hoy no s¢ dispone de estudios

criticos destacados para ess propuesta,

Otros pensamientos en el debate del desarrollo y gque merecen ser
tenidos en cuenta son los surzides en: los palses no alineados, el
grupo de los 77; 21 grupe de la OPEP, la Cemisién Werte Sur, el grupo
Club de Rome con sus planteamientes sobre la limitacidén del crecimien-
to.

Si valvemos sobre el discurso da la 0PS/OMS en general y en particular
si reelemos en el Capitule Il las referencias que hacen frente al
problema del desarrollo, cemprobarchos una vez mas la avsencia de
ung propuesta concestual glsheliradora del problema; esto es necesa-
rip, porgue la fornulacidn de tma politica ¥ su correspondiente estra-
teaia en mataria de desarrelle v =alul, precisa hacer oxplicitos
las diferentes concepeiones do estos elementos problemiticos, que
come hemos visto no son hechos dardes y terminades; son procesos con-
flictives y por consiguient2 todaviz no terminados.

La comprension histérica y tntal de los proceses desarrollo y salud-
enfermedad y sy vinculacién y articulacidén, son los que le dan a
la estrategia (e Atenciin Primaria su carfcrer de proceso especifico
y dipfmico para cada sociedad; v sen las relaciones de poder dadas

al ipterior de coda sociedar Jas gue delinivin la naturaleza del
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4. con la estrategia de Atencion

desarrolls y la salud gn= faverecera.

2. las fuerzas productivas
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Lag {fuerzas producktivas no puedsn posger una o=

de oquella que 1= es propia 2 13 sociedad de la que sorgen.

"o qedistingue a las époccas econdmicas unas de otras no es lo gque

se hace, sino el cdmo se hace, con qué instrumentos de trabajo se

hace " 1/

frlogemonte 0O S atrevemos & afirmar que una sociedad también

enfermar y morir, asi como tam-

CF]

se diferencia de otra en su forma de
bifén por los medios utilizados para proporcionar la salud y prevenir
la enfermedad,

Desde esa perspectiva, se hace necesario que las politicas sanitarias,

sus estrategias y sus occiones; tomen en consideracidn gue los proce-

ELS

.

sos  salud-enfersedad estén  determinados  por

|
it

F

Iz forma esnec:

en que los hombres actian sobre la base material y téecnica en su
en la que ademas desarrollan y perfeccionan sus instrumentos

de trabajo y crean otros nuaves, amplian sus coneocimientos v se apro-

plan de lu naturaleza.

Desde este punto de wvista, nl referirnos a una politica sanitaria

gque no explicits estos fundamentos; la considerariamos como formala-

Capitulo 11 oo hay

i

ciones sin basegs ni referentes, come vemss on el

olantcamicntos en tal sentido.

m XUCH,M”H“ QFRWNHQ h[ INCADARAAING
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Por (ltime considerames: necesarin explicitar gque el desarrolle <o
las fuerzas sroductivas en Anérica latina esta necesariamcnte explica
do por su historia, pruceso wa ¢l euwal el problens d21 desarvolls
y de sy subdesarrolle ocupa zran 2spacic. Yo schra por tanto advertir
5 gipE oo H S = ~ H T
que la realidad problemitica de la salud-enfermedad de los latinca-

mericanns estd inmersa y vinculada en dicho coatexto.

. Las relaciones sociales de praduccidn

kEn primer lugar destacamos que si bien es cierto que los proceses
galud-enfermedad son generados en las acciones que los honbres ejsrcen
para transformar la naturalsza; también es necesaric precisar gue
la forma de organizacidn social que se dan en los procesos de prodic—
cidn ocupan un lugar prieritario en la explicacitn de la detersina—

citn éo las formas de enfermar y porir en cada sociedad,

En nuestro caso, no es suficiente con afirmar oue on América Latina
se¢ espera an  incremento significative e desémpleados, mirginades,
nimeron creciente de personas pobres, gque vivirin concentrades  en
ia periferia wrbana y rural, hacinados y enfermos. F&En politica no

procerde partir del fendmeno.

Cabe hacernos para nuestro caso al uenos dos preguntas.

b & s e A 1 . | : s . #
- WCudles son las perspectivas de los procesos de prodoccinn en
América lotina en esta etapa de subidesarrolle para reflexionar en

las condiciones de vida de los excluidoes de los medios de produccidn?

wots ) : . .
- 4Como s= podrian caracterizar las acciones de una politics sanit -

ria, que ante la presencia de unas mayorias de poblacibn wxcluidss

dee los medios de produccidn, pobres y enfernos: priericen nor ejomple:

]



vacunar, medicamentes baratos, "tecnolopla apropiada’, charlas educa-
tivas, atencidn presaral, avuda alimentaria para los nifios, etc,,

wr medio e le Atencidn Primaris de Salud?
I

4£?. Tla lucha (e clases y el estado

'na estrategia de politica sanitoria, como es la de Atencidn Primaria
* puede ser desarrollada de muy distinta manera en cada sociedad de

acuerdo al estado de la lucha de clases y el caricter del estado.

Por 1lo anterior sea hace neceserio preguntar &guiénes impulsan an
cada sociedad la estrategia de Atencidn Primaria y por qué? iCudl
es el tipe de desarrollo que buscan? iEn qué v céme participard el
pugblo en las diferentes etapas de la estrategia de Atencidon Prinaria?
itlias acciones de la estrategia priorizan la promocidn de le salud
o la atencién a la enfermedas? Cuande una estrategia de Atencidn
Primaria en Amlrica Latina se propone como objetives el desarrcllc

vy la salued, es precisa sabery dessrreolle y salud pera guienes.

iZera posibie en el sistema capitnlista acciones de polirice sanita-

ria que favorezcan el desarrolle y la salud del mueble? Ea Améries
Latinn, lus caperiencias de Cuba v mis recientemente Nicaranva, ense-
Fan que el desarroile y 14 salwd de los trabajaderes + demds sectores
populares pasan necesariazmente por procesos revelucionarios gue impli-

quen la ruptura al sistema de explotacidn capitalista.



CAPITULO ¥

OTPOVESIS THTERSRETATIVA SOBRRE LA ESPRATEGIA DE

ATENGION PRINARIA PARA MIERICA LATIHA

q1 retomams los tarmines del discurss  de “"Salud para Todoas" y el corres-
pondiente a la formumlacion de la estrategia para America Latina,
observaremos cbmo en parte lo hewmos expresade en la caracterizacidn
de dicho discurso gue 1leva explicitamente formulaciones y considera-

ciones gue limitan los posibles alcances de dicha estrategia.

Por una parte, el apegarse a lz definicién tradicional de salud de
la OMS es uns limitacion que lo afecta, porque significa ura negativa
a por lo menns tener en cuents los avances logrados por otroz pensa-
dores en el process de conformacidén de una conceptualizacidn mas

totalizadora del proceso salud-enfermezdad.

Por otraz parte la no explicitacidn del concepto sobre el desarrollo
que preopanen, eon cierta medida obstaculiza el debate en forma mds
directa, aunyue la propuesta de planificacidén y sus instrumentos,
destacando entre estos los indicadores, conforman un medio para iden-

tificar el tipo de desarrollo a que se refieren.

Tanemas conciencia de que los limites mayores de la estrategia de
Atencidn Frimaria en términos de desarrollo ;i salud: no estin dados
estrictamente por 1a conceptualizacién de este problema; sino por
las relaciones de poder que definen la oriéntacidn ¢ contenido de

las acciones que se generen on cada sociedad a ralz de tal estrategia.

En el contexto actual, la O023/0MS ¢emo organismo inteérnacional csté
limitada a plantear estrategias v hacer s0lo recomendaciones en el

campo sanitario y dejor que cada una de 1as sociedardes hagan con

.
L)



a. En lgs documentos analizados el referonte conceptual de salud
"completo estado de hienestar y equilibric...” dado por Ia OHE no
tiene en 1o motn, 'Solud pare Todos" y en su estrategia, posibili-
dades de ser chtendido per tolos les pueblos del mundo, cozio s afirma

en dicha estrategia.

b, On las metas de "Salud" expuestas en el Plan de Accidn sHlo se
ofrecen algunas sctividades relacionadas con la atencién a la cnfer-

medad, dejands de lads su coherencis con el concepto de salud,

La lueva Divisién Internacional del Trabajo, las politicas del Banco
Mundial vy del TII, genera y profundiza en los pusblos de los paises
dependientes del mercade mundial capitalista los problemas de subde-
sarrolle y la enfermedad, dcbide entre otras a que poca poblacidn
se vinculard a los nuevos procesos de produccion del capitalismo;
gran cantidad de personas serd subempleada vy la infinita nmayoria
de la poblacidn de América Latina serd marginada de los procesos
de produccidn, realidad que les obliga a sobrevivir en la periferia
urbana y rural, con uyna cargncia extreme de satisfactores: ingresos,

alimentacibn, vivienda, vestido, educacidn, recreacién, entre otros.

Cono hemos visto on el Capitnlo 11, las acciones de la estratezia
de Atencidn Frimaria cstin dirizidas prioritariamente a “prostar
atencion" a los grupes nds expucstos de esta poblacidny marginada.
%1 hacemos una reeluctura en dichos textos y pensamos en la propucs—
ta de atoncitn que se fermularon, nos dnrumué cuenta de sy poco
aleance en el enirentemiento del problema salud-enfermedad de estas

poblaciones.

Lo anterior nos peramite alirmar que las occicnes de la estrategia



ellas la politica particulares.

4 pesar de éstos 1imites también cs cierto nque si 1a OFS/0MS explicita
ra concepciones sohre Salud mds esclarecedoras vy las articulara a
un concepto de desarrollo, definiesdo desarrolle pars guienes; ademis

indicando el cémn éstos sujetos de la salud y el desarrolle recibi-
rian los beneficios; la OPS/OME jugaria un papel méds directo en 1la

orientacidn de las politicas de cada sociedad,

En 1a histeria de los organismos Internacionales siempre sze ha desta-
cado que en las épocas de crisis no han tenido los instrumentos para
imponer sus politicas, motivo por el cual sus estratesias en lo histo-
ria han side criticadas cono politica idealista. Las decisiones

del Consejo de seguridad de la ONU y los fallos de la Corte Tnternacics

nal de Justicia nos 1ilustran sl respecto.

Merece destacarse el heche de rue los pailses imperialistas ejercen
poder sobre las decisiones de los organismos internacionales; el
retiro de los Estados Unides de 1la ENESCO y la amenaza de Inglaterra
y de la FRepiblica lederal de Alemania de hacer lo wmismo si dicho
organisno continuaba con su demanda de un Nueve Srden Mundial para

1a Comunicacidn y la Informacidn.

Por le tante podemos afirmar que las recomendaciones oficiales de
los organismos internacionales no estin emwntas - de un compromiso

pelitico; el cieal esth letrds de sus generalidades.

Un estudio de las formulaciones de la OPS/OMS a través de su histeria
y a partir de las anteriores consideraciones nos abre sl campo para

otra investigacibn..

Con relacidn a la estratogin de la Atencidn Primaria formulada per

Te DF3/0MS posdlemos afirmar cue es idealisin porgue:
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de atencibn de 1ps paises dependientes del mercado mundial capitalista
a2l concentrar su yuz hacer en dichos gripos de poblacién en forma
acritica, reduce su funcidén en fltima instancia a prestar fitiles
serviclos a los capitales imperialistas que son la explicacidn del
subdesarrollo v enfermedad de la mayoria de la poblacibén de América
Latina., Tn sintesis, se trata de una politica sanitaria que contrihu-

ye con la dominacidn inmperialista.



A MANERA DE CONCLUSION GENERAL

1. Como se desprende de todo lo anterior, nuestro esfuerzo principal
ha estado centrado en una reflexidn que prentende ofrecer una pers-
pectiva de analisis de la estrategia de Atencidn Primaria y sus
posibilidades de desarrollo y salud en los paises dependientes del
mercado capitalista mundial, de modo que pueda revelar el caracter
dominante contenido en el discurse oficial de la OPS/OMS con relacidn
a dicha estrategia; y formular interrogantes que propicien una discu-
sidn esclarecedora. FEl discurse oficial de la OPS/OMS sobre 1a
meta "Salud para Todos" estid basado en descripciones fenoménicas,
hecho gue ha facilitado la feormulacidén de estrategias que contribuyen

al mantenimiento del poder actual.

Creemos haber propuesto algunos preguntas gque intentan pensar la
estrategia de Atencidn Primaria, desde otras perspectivas de salud
y desarrollo; sin reducir éste al crecimiento econbdmico y las accio—

nes sanitarias al cuidado de la enfermedsad.

Los limites de este trabajo y la naturaleza del problema, no permi-
tian ofrecer aqui come resultado una propuesta; ésta necesariamente

ha de conformarse a través de investigaciones de casos, pues, enuncia

mos, la via para el desarrollo y la salud no es iinica. La realizacidm
de estos estudios, en sociedades con diferentes condicionez, mediante
enfoques multidisciplinarios facilitaridn a 1a OFS/OMS referentes
gque propicien la formulacidn de estratepias sobre bhases que trascien-
dan el empirismo, posibilitando de este modo propuestas menos conser-

vadoras.

Resulta curiose gue bajo las concepciones de desarrollo y salud

que orientan la estrategia de Atencion Primaria, la pregunta de



partida en dicha estratecia sea precisamente de cbmo se articula
una pelitica sanitaria en esa ocspecie de todo que seria la politieca
en zeneral, Con una légica similar, pudiera preguntarse también,
céme sec articula la politica en general con la politica sanitaria
en particular; de esta scgunds pregunta no existe al menos la menor

preccupacidn.

Z. In este trabsjo sdlo hemes realizado y desde el punto de vista
expuesto una parte del discurso de la OPS/OMS (los documentos series

"Salud para Todos" y sus cestrategias), ese es nuestro referente

inmediato.

La ideas expuestas spbre la gstrategia de Atencidn Primaria exigirian
que tomaramos en cuenta unas dimensiones mis amplias, que invelucrara
no solo parte del discurso, sino todo el discurso oficial y otros
discursos sobre el problema. Hin embarzo, la (nica excusa que puedo

presentar son las diferentes limitaciones de quien ésto afirma.

3. ¥l conjunto de preccupaciones aqul expuestas, son el inicio de
una bisyueda en la que desconocemos sus hallazpeos, por tanto este
trabajo es taabiéu uwna invitacidn a trabajar juntos, en este sentide
1o primero que esperamos es una coutribucibn ceritica de quienes
ge interesen por las inquictudes aqul contenidas,
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