TEMAS DE ACTUALIDAD

Salud para todos en las Américas*

La reunién del Consejo Ejecutivo de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud celebrada el 22 de noviembre de 1994 solicité que el Director General de la OMS
presentara a la siguiente reunién del Consejo Ejecutivo, en mayo de 1995, un in-
forme sobre los progresos referentes al logro de la meta de salud para todos. Dicho
informe de progresos deberifa incluir una reafirmacion de la misién dela OMS ala
Iuz de una estrategia renovada. El documento ““Renovacién de la Estrategia de Salud
para Todos”, aprobado por el Consejo Ejecutivo de la OMS el 22 de noviembre de
1994, incluyé una propuesta para una nueva politica mundial de salud y sefial6 la
necesidad de renovar la visién de salud para todos y la misién de la OMS.

El objetivo de salud para todos —un nivel de salud de la poblacién que
permitiera a todos una vida econémica y socialmente productiva— fue establecido
por la Asamblea Mundial de la Salud en 1977. Los paises miembros de la OMS adop-
taron esa meta en la histérica reunién de Alma-Ata en 1978. El lema salud para todos
se interpreté como meta y como proceso, junto con la estrategia de atencién prima-
ria de salud como vehiculo para lograr esa meta. Cada pais interpreté la meta y la
estrategia segtin las condiciones socioeconémicas y sanitarias propias, pero se fija-
ron conjuntamente algunos objetivos comunes que deberian alcanzar todos los pai-
ses. En el sistema de valores implicito en salud para todos el motivo principal es la equi-
dad, es decir, la reduccidon de las grandes desigualdades entre grupos sociales. La
atencién primaria proveia las bases sobre las cuales generar liderazgo moral y una
respuesta amplia, de conciencia social, gerencial y tecnolégica al mismo tiempo.

Para discutir el tema de la renovacion de la estrategia de salud para todos
y asesorar en esa materia al Director de la Oficina Sanitaria Panamericana, se orga-
nizd una reunién a la que se convocaron lideres de la salud ptiblica de los pafses de
las Américas y representantes del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la OMS. La reunién de este Grupo Asesor se celebrd en la sede de la
OPS, en Washington, DC, el 3y el 4 de abril de 1995.

Revalorizacion de la salud

El Grupo Asesor considerd que la revalorizacion de la salud enla agenda
publica y en todos los niveles de la sociedad tiene que ver con la revalorizacion del
ser humano como miembro de los &mbitos sociales en los que tienen lugar sus rela-
ciones con el ambiente y con otros seres humanos. Al revalorizar la salud también
se celebra la diversidad, lo local, la cultura y las diferentes maneras de considerar y
manejar el proceso salud-enfermedad en un marco de dignidad y respeto. Un as-

! Texto basado en “Salud para todos en las Américas”, informe final de la reunién del Grupo Asesor del Di-
rector, Washington, DC, 3 y 4 de abril de 1995 (Informe Técnico OPS/DAP/95.5.14), y en un documento pre-
parado por la Oficina de Andlisis y Planificacion Estratégica (DAP) de la OPS.
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pecto que a menudo no ha estado presente en la aplicacion de la estrategia de salud
para todos es la consideracion del ambiente sociocultural. En ese sentido, sera ne-
cesario utilizar indicadores de esta naturaleza, que sean capaces de medir cuén sa-
ludable es una comunidad en todos sus aspectos. Debera incluirse la dimension so-
ciocultural en todas las consideraciones sobre salud.

En el marco de salud para todos, salud significa la capacidad de realizar el
potencial humano para participar en los beneficios del desarrollo socioeconémico.
Esa capacidad se fortalece mediante la aplicacién de la nueva estrategia de promo-
cién de salud, avalada formalmente por los paises en la Carta de Ottawa, y por los
paises de las Américas en la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de
Salud (Santafé de Bogota, Colombia, noviembre de 1992). Esa relacién de salud y de-
sarrollo humano se ampli6 recientemente en la Cumbre de las Américas (Miami, Flo-
rida, diciembre de 1994) y, en alguna medida, en la Cumbre Mundial sobre Desarro-
llo Social (Copenhague, marzo de 1995).

Revalorizar la salud implica también establecer nuevas prioridades. Las
politicas y las estrategias gubernamentales y estatales deben por lo tanto favorecer
el logro de la salud y desplegarse con amplia intersectorialidad para promover un
ambiente social y fisico saludable, la participacién comunitaria y los estilos de vida
sanos, teniendo en cuenta las influencias psicosociales y socioeconémicas e inclu-
yendo la reforma del sistema de servicios de salud cuando sea necesario.

Alcance de salud para todos: ;qué se renueva?

La propuesta ganard en adecuacion y aplicabilidad en la medida que lo-
gre estructurar una visién y un marco de valores esenciales (equidad, solidaridad, eficacia
técnica y social, justicia redistributiva, integralidad) dentro de los cuales los proble-
mas especificos y prioritarios de cada pafs, en diferentes niveles de desarrollo, pue-
dan ser enfocados a la luz de la salud para todos y mediante la atencidn primaria de salud.
A fin de aumentar la viabilidad politica de la renovacién de salud para todos, esta
deberfa ser menos prescriptiva y més estratégica, incorporando el desarrollo humano
sostenible como nuevo paradigma de salud.

La propuesta deberia expresarse mediante la adecuacion y desarrollo de
nuevas formas de articulacién y entendimiento de la salud en los paises y de la or-
ganizaci6n del propio sector salud y sus servicios. Asimismo, se espera que la re-
novacién de salud para todos incida en la cooperacién técnica internacional en salud,
incluida la de la OPS/OMS, lo que conllevard modificaciones y ajustes en el funcio-
namiento de la Oficina Sanitaria Panamericana (programas regionales, oficinas de
pais y conformacion y operacién de los Cuerpos Directivos).

El proceso de renovacién de esta propuesta deberd ademas ser perma-
nente y en constante adecuacion, desarrollo y ajuste a las condiciones y posibilida-
des cambiantes del entorno. Cada posible nivel de aplicacién de la propuesta (re-
gi6n, pais, nivel subnacional o local) debe definir un conjunto de resultados esperados,
metas e indicadores, y debe establecer un sistema de evaluacién en apoyo al cum-
plimiento de las metas, asi como la instrumentacién de procesos, sistemas y recur-
s0s para su implementacién. La cooperacion de 1a OPS deberia facilitar estos esfuer-
zos de operacionalizacién concreta de la propuesta.

Conclusiones del Grupo Asesor

Se percibid positivamente el proceso de salud para todos enIa Region. Hay
una serie de factores favorables tales como la democratizacion, la libertad de expre-



sién, la superacién aparente de la crisis econémica aunque se reconoce la fragilidad
de las economias nacionales, el compromiso social creciente de los medios de co-
municacién, la conciencia cada vez mayor contra la produccion ecolégicamente agre-
estrategia de atencién primaria y, partiendo de las lecciones aprendidas, en vez de
postergar 20 afos el alcance de la salud para todos hay que plantear la necesidad ética
de conseguir esa meta tan pronto como sea posible.

Hubo acuerdo en la importancia de enfatizar, desarrollar y fortalecer la
capacidad nacional de construir credibilidad en salud a nivel social. Se sugiri6 con-
ducir un anilisis profundo de los éxitos y limitaciones del pasado.

Se resalt6 la importancia de utilizar la palabra ““renovacién” en la revi-
talizacion de la meta de salud para todos. Cada propuesta, aun manteniendo su va-
lidez, pierde motivacién y capacidad movilizadora a lo largo del tiempo y conviene
renovarla a fin de mantener esos atributos.

Se recomendo realizar un ejercicio prospectivo de los escenarios alter-
nativos posibles en un lapso menor de 20 afios, a fin de mejorar la capacidad deci-
soria y la posicién competitiva en salud de la Organizacién y del sector salud de los
paises. También es necesario cooperar intensamente con los paises para que en la
formulacién de la perspectiva nacional referente a la salud se tengan en cuenta los
aspectos locales, la historia, la situacién y los valores nacionales. Se reafirmé la ne-
cesidad de expandir la capacidad de planificacién prospectiva del sector y de los or-
ganismos internacionales y nacionales.

Para formular propuestas de renovacion de la meta de salud para todos,
se recomendé partir de las cinco “Orientaciones Estratégicas y Programadticas para
el Cuatrienio 1995-1998" aprobadas por la Conferencia Sanitaria Panamericana en
1994, ajustédndolas a los nuevos tiempos y definiéndolas con mayor precisién. El do-
cumento “Salud, Equidad y Transformacién Productiva en América Latina y el Ca-
ribe” (CEPAL/OPS, Washington, DC, 1994; CSP 24/20), producto del trabajo con-
junto de la OPS y la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe, aborda
también muchos de los problemas actuales y contiene elementos contribuyentes al
proceso de renovacién de salud para todos. El punto de partida es que el crecimiento
econdmico no asegura por si mismo la distribucién equitativa de recursos y opor-
tunidades, por lo que en un modelo alternativo de desarrollo con equidad debe con-
siderarse el progreso técnico, el empleo productivo con remuneracién adecuada, la
concertacién y la inversion en recursos humanos.

Se consider6 que conviene destacar los siguientes rasgos relevantes del
contexto actual:

el nuevo énfasis en la salud como parte del desarrollo humano;

la conciencia y reafirmacién de la importancia de la articulacién intersec-
torial para el logro de las metas de salud para todos;

la preocupacién central por la equidad y la justicia social;

la especial consideracién a la dimensidn sociocultural de la salud, con
énfasis en la diversidad y lo local;

la importancia de la responsabilidad social e individual de Ia salud;

el conocimiento y su transmision como capacidad para provocar cam-
bios sociales, y el significado relevante de su relacién con la participacién
y la formulacién de politicas de salud;

el énfasis en la participacién como proceso fundamentalmente local y
politico, vinculado a la descentralizacion;
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O la consideracién creciente de los problemas de calidad de la atencién y
los servicios, y en consecuencia de la satisfacciéon del usuario.

Se sugirié que el documento de contribucién regional mencione: a) el
fortalecimiento de los elementos basicos sobre los que se fundamenté la decision ini-
cial de establecer la meta de salud para todos y aplicar la estrategia de atencién pri-
maria; b) la consideracién en las orientaciones y correspondientes planes de accion
y estrategias que se generen, no solo de diferencias entre paises, sino entre regiones
internas y grupos, ya que en el nivel nacional y local esas diferencias serdn la base
para la accién; c) que las politicas de la Organizacion deberan adaptarse a los contex-
tos futuros, considerados en relacién a los compromisos internacionales y naciona-
les y los escenarios posibles y deseables, y deberan incluir indicadores tradicionales
y no tradicionales en salud publica que permitan vigilar mas de cerca y actuar sobre
los determinantes de la salud; d) el refuerzo de las acciones que apuntan hacia una
relacion intersectorial mas intensa, que reconozca y aproveche la influencia de fac-
tores que no dependen de la accién especifica del sector salud, y que contribuya a
promover politicas favorables a la salud dirigidas a asegurar su desarrollo sostenido;
e) el impulso de la accién comunitaria para asegurar un manejo mas adecuado de los
servicios a nivel descentralizado y permitir la continua movilizacién comunitaria en
funcién de una mejor salud; f) la inclusién de la dimensién sociocultural en la for-
mulacién de politicas, planes, programas y proyectos, generando respeto y estima
por la diversidad cultural; g) las estrategias que deberén surgir del trabajo de los pro-
pios paises con amplia y profunda participacién local y podrén reorganizarse por
ambitos geograficos, siendo fundamental una dimensién de cooperacidn técnica in-
ternacional disefiada y dirigida a apoyar este proceso.

Se propuso y acept6 un plan de trabajo y la necesidad de preparar do-
cumentacién que favorezca en todos los niveles alianzas estratégicas de cooperacién
con otras instituciones preocupadas por la salud y el desarrollo humano. En este
sentido, el grupo sugiri6 que los paises dirijan sus esfuerzos a: 1) colocar la salud en
el plano maés alto dela agenda ptiblica, en estrecha relacién con la propia reforma del
Estado; 2) definir y actuar en el proceso de reorientacién sectorial y reorganizacién
del sistema de salud; y 3) ampliar la movilizacién y participacién de otros sectores en
la promocién de la salud para todos.

La reunién determiné que mediante el trabajo de un grupo interprogra-
matico liderado por la Oficina de Andlisis y Planificacién Estratégica (DAP) de la OPS,
y con la participacién de consultores nacionales reconocidos, se prepare un docu-
mento de apoyo para las discusiones y consultas nacionales y regionales que se lle-
varan a cabo durante los préximos meses y que alimentaran la propuesta de reno-
vacion de la estrategia de salud para todos.

Estructura del proceso de consulta

Al definir la filosoffa, valores y lineas de accién para renovar la meta de
salud para todos en las Ameéricas, se creard una nueva visién de salud para la Or-
ganizacion y los Paises Miembros. En consecuencia, la esencia del producto serd un
compromiso regional a largo plazo. Porlo tanto, la consulta que se genere serd lo més
amplia posible, incluida la participacién de lideres reconocidos de salud priblica y
otros expertos en la materia, personal de otros organismos de las Naciones Unidas,
organizaciones no gubernamentales e instituciones de cooperacién financiera y téc-



nica y personal de la OPS. El papel activo de los Cuerpos Directivos en este proceso
es esencial en la generacién de un producto regional.

Los avances en salud en las Américas han sido importantes pero clara-
mente insuficientes, como muestra la reciente evaluacién de salud para todos. Sera
necesario, como parte del ejercicio de consulta, evaluar la accién en salud publicaen
los dltimos 20 afios y determinar cdmo asegurar el éxito de la nueva estrategia, refle-

xionando sobre temas relacionados con el crgn1ﬁnnr‘]n de la salud humana, el pnpn]

de la atencién de salud, s alld de la atencion médica, la generacién de salud y los tipos
de inversién o enfoques que producen mayores ganancias para la salud y mayor ca-
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sarrollo. Como politica y doctrina ptblica, salud para todos sera posible mediante
una accidn comunicativa eficaz, la cual debe ser capaz de proyectar el mensaje delen-
quuE l‘ukf[‘d UE lUb uaUS ros lia[jit‘udleb ae IOS Iimilblerjos Lle Saluu y ld aca(.ltflrlld. Sa-
lubrista en que ha languidecido durante los tltimos afos.

La renovacién de la estrategia de salud para todos ha sido planteada y
discutida en reuniones subregionales de los Representantes de la OPS/OMS en los
paises y se ha iniciado un proceso amplio y profundo de consulta sobre el tema.
Por otra parte, en mayo de 1995 la 48a. Asamblea Mundial de la Salud decidi6 ex-
tender ios plazos de consulta, posponiendo hasta 1998 la consideracién final a nivel
mundial —prevista inicialmente para 1997— de la renovacién de la estrategia de
salud para todos. Este plazo permitird trabajar conjuntamente con las autoridades
nacionales para conformar el replanteamiento de la meta de salud paratodos —algo
que debe ser un producto armdnico— y su posterior viabilizacién mediante la re-
forma del sector. O

Nueva revista internacional sobre enfermedades infecciosas

La International Society for Infectious Diseases se complace en anunciar que en ju-
nio de 1996 lanzar4 el primer nlimero de su nueva revista, la lnfernational Journal of Infec-
tious Disgases.

La frecuencia de los viajes internacionales y de la migracién humana, el intercambio
de alimentos entre parses y la resistencia bacteriana significan que las enfermedades infec-
ciosas ya no son el problema aislado de un pais o zona, sino que afecian a una gran pro-
porcién de la pablacion mundial. Por lo tanto, se espera publicar en Ia revista informes de

investigaciones originales (incluso de estudios internacionales colaborativos), articulos de
revisiGn, editoriales, informes de casos y cartas, que reflejen el cardcter cambiante de la
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situacién actual. Se dara prioridad a las colaboraciones que traten de modelos de interven-
cion précticos y costo-efectivas para el control y el tratamiento de las enfermedades infec-
ciosas; evaluaciones epidemioldgicas, de laboratorio y clinicas de brotes inducidos por de-
sastres; y métodos de diagnostico y de laboratorio que puedan aplicarse con un minimo de
recursos.

Informacion:
International Journal of Infectious Diseases
180 Longwood Avenue

Boston, MA 02115, EUA
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