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LA LUCHA POLITICA POR LA SALUD

Sefior Presidente, excelentisimos sefiores, distinguidos representantes,
sefioras y sefiores, colegas y amigos:

En la 31a Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en mayo del pre-
sente afio, lancé un llamamiento a los dirigentes politicos de todo el mundo
para que diesen mayor prioridad a la salud y, a través de la salud, promo-
viesen el desarrollo y la paz. Este fue el comienzo de lo que voy a llamar
la "lucha politica por la salud" y quisiera empezar por explicar lo que en-
tiendo por ello. No hace mucho tiempo, la mayoria de nosotros creiamos que
una mejor tecnologia médica era la clave para mejorar la salud. No es sor-
prendente que asi lo creyésemos, ya gue crecimos en una &poca de répidos
avances tecnolégicos, cuando no parecia tener limites la potencia de la tec-
nologia. Hace ya largo tiempo que hemos tenido que desechar esas ilusiones
y aceptar la gris realidad de gue los factores sociales y econdmicos son por
lo menos tan importantes como la tecnologia para fomentar la salud y de que
la propia tecnologia sanitaria ha de responder a los problemas sociales y
obedecer a los imperativos econdmicos. Sin embargo, sdlo con determinacidn
politica se podridn alcanzar las metas sociales y el desarrollo econdmico,
pero la facultad de adoptar decisiones polfticas no corresponde al sistema
de salud. Asi pues, los responsables del desarrollo de la salud deben ha-
cerse politicos sanitarios y luchar por que se oiga la voz de la salud en lo
que con excesiva frecuencia ha sido un desierto de apatia.

Se me ha criticado en numerosas ocasiones por haber transformado la
OMS de un Organizacidn cientifica y técnica en una Organizacidn politica.
En primer término, adoptar medidas politicas para alcanzar metas sociales no
significa que la Organizacidn se haya politizado en sentido negativo. En
segundo lugar, no obré asi siguiendo mi propio-arbitrio; no hice sino obe-

_decer los imperativos de la historia contemporinea, expresados con tanto vi-

gor y elocuencia por los Estados Miembros. En tercer lugar, aprendamos las
ensefianzas de una época menos reciente de la historia. Las grandes refor-
mas de saneamiento introducidas en la segunda mitad del siglo XIX, que tra-
jeron agua salubre y sistemas de alcantarillado a los paises en vias de in-
dustrializacidn y que tan eficaces fueron para promover la salud en esos
paises, se hicieron gracias a una enérgica actuacidn politica. Las grandes
reformas sanitarias iniciadas por la OMS en la segunda mitad del siglo XX se
habrdn de llevar a cabo gracias a una vigorosa accidn politica. Gracias a
esta acecidn las metas sociales se perseguiridn con el empe®o necesario para
aleanzarlas y podrdn encontrarse soluciones técnicas adaptadas a esas metas,
gque sean aceptables para la sociedad y se puedan aplicar a un coste accesi-
ble para los paises y mediante sistemas de salud bien planeados, organizados
y administrados. :
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Tenemos una importante meta social para los prdximos decenios. En
mayo de 1977, la 30a Asamblea Mundial de la Salud resolvid que los gobier-
nos y la OMS se propusieran alcanzar para todos los ciudadanos del mundo
en el afio 2,000 un grado de salud gque les permita llevar una vida social
y econfmicamente productiva. Esta es la meta de nuestra lucha por la sa-
lud. &Y por qué hemos de esforzarnos por alcanzarla? Disponemos en rea-
lidad de conocimientos suficientes para introducir mejoras radicales en
la salud. Contamos también con técnicas de gestidn que nos permitan
aplicar esos conocimientos llevando a cabo programas precisos en sistemas
de salud organizados con tal fin. Con todo, los progresos no son ni con
mucho lo rapidos que podrian ser. Hemos de interrogarnos insistentemente
sobre las causas de ese fendmeno. Estoy persuadido de que la razdén prin-
cipal es que no logramos estimular la conviceidn politica de los dirigen-
tes mundiales y el clamor social de las masas. Sufrimos graves limita-
ciones econdmicas, pero se gastan sumas ingentes en armas de destruccidn;
ademds la mayoria de los economistas, hipnotizados todavia por la idea
del crecimiento econdmico, no han percibido la importancia econémica del
desarrollo humano. Afin nos queda mucho por hacer hasta convencer al
mundo de que la salud es esencial para el desarrollo y de que el desa-
rrollo puede abrir nuevas perspectivas de paz.

Para que nuestra meta reciba mejor acogida y para liberar la ener-
gia social masiva necesaria para alcanzarla, es inevitable la lucha poli-
tica. Tendremos que estrujarnos el cerebro para idear el mejor modo de
lanzar esta lucha politica en pro de la salud y de mantenerla viva. Voy
a exponerles a ustedes mis propias ideas; est@n basadas en una sensacidn
profunda de urgencia; hay que actuar ahora.

Del boceto a la aceidn

En el discurso que pronuncié ante ustedes el afio pasado expuse un
boceto para lograr un grado aceptable de salud para todos en el afio 2,000.
Hora es ya pasada de convertir este boceto, o cualquier otro que sea idoé-
neo, en un plan mundial de accidn en el que los paises de las Américas ha-
brian de participar plenamente. He dividido el boceto en programas y en
mecanismos prioritarios para asegurar que en cada pais se organicen y
ejecuten los programas mias adecuados.

La atencidn primaria de salud, con todas sus ramificaciones inter-
sectoriales, es el vehiculo mis importante para llevar a efecto estos
programas, sean de nutricidn, abastecimiento de agua o saneamiento bisico,
salud de la madre y el nifio e inmunizacidn, lucha contra las enfermedades
endémicas y tratamiento de las enfermedades y lesiones corrientes o educa-
cibn sanitaria de la colectividad. Los demids niveles del sistema de salud
han de apoyar plenamente al de atencidn primaria para que juntos constitu-
yan un sistema nacional coherente centrado en las necesidades reales de
la poblacidn, comenzando por los mds fundamentales. En todos los niveles
del sistema es esencial contar con personal de salud adecuado.
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Entre los mecanismos destacados en el boceto estd la programacidn
sanitaria por paises, que se ha de completar con la preparacidn de presu-
puestos por programas nacionales de salud, encaminada a que se asignen
recursos suficientes a los programas prioritarios, con la evaluacidn de
los programas para mejorar el proceso de elevacidn del grado de salud y
el sistema de atencidn de la salud, y con un buen sistema de informacién.
También se da relieve en el boceto al reforzamiento de los ministerios de
salud para que asuman una funcidn central respecto al Jefe de Estado y a
los demds ministerios sociales y de planificacidn en el fomento de la sa-
iud como parte del desarrocllo econdmico y social. No menos importantes
son mecanismos como los consejos consultivos nacionales de salud y los
centros nacionales de investigaciones, desarrollo y formacidn de personal
sobre programas especificos que sean aceptados y utilizados tanto en el
propio pais como en otros paises como parte de la cooperacidn técnica en-
tre paises.

Accidn nacional en pro de la salud

Habrdn ustedes advertido que he destacado la accidn en los paises,
ya que ahi es donde alcanza mayor eficacia. La accidn internacional
puede ser una fuente importante de estimulo y apoyoc pero nunca sustituir
a la nacional. &Qué se requiere, pues, para poner en marcha esas activi-
dades nacionales y mantener su vigor?

Los gobiernos deben adquirir el compromiso politico inequivico, por
via legislativa si es necesario, de introducir las reformas sanitarias
que sean indispensables para que el desarrollo de la salud se convierta
en realidad. La Declaracidn Universal de Derechos Humanos y la Constitu-
¢idon de la OMS pueden servir de base para esas reformas, ya que ambas in-
sisten en el derecho de todos los seres humanos a un grado suficiente de
salud y en la responsabilidad de los gobiernos para lograrlo. Se debe
asegurar en el plano gubernamental la colaboracidn de todos los sectores
que intervienen en el desarrollo de la salud.

Se han de fijar metas sociales de salud adaptadas a cada pais. En-
tre ellas podrian figurar, por ejemplo, el acceso de toda la poblacidn a
1a atencidn basica de salud, la distribucidn equitativa de los recursos
sanitarios y por consiguiente la asignacidn preferente de recursos a las
poblaciones socialmente marginales, y la percepcidn por la poblacidn de
los problemas de salud para recabar su participacidn activa en el esta-
blecimiento de politicas y planes de salud y en la formulacidn, interven-
cién y control de sus propios programas de atencidn primaria de salud.

Se han de establecer y formular programas prioritarios con objetivos
precisos enderezados al logro de las metas sociales de salud fijadas. Es-
tos programas podrian comprender, aduciendo sblo algunos ejemplos, nutri-
cibén adecuada para todos los lactantes y nifios pequefios, abastecimiento de
agua para toda la poblacidn, lucha contra las enfermedades parasitarias y
capacitacidn de equipos de salud.
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Para cada programa habrid que seleccionar o preparar una tecnologia
apropiada que sea cientificamente sélida, aceptable socialmente y viable
econdmicamente; por ejemplo, el mejor aprovechamiento de alimentos loca-
les para el destete, el suministro de agua con materiales baratos y la
capacitacidn de equipos de salud estrechamente vinculados con la presta-
cidn de servicios y la aceidn investigadora.

Todos los programas, cualquiera que sea su grado de prioridad, han
de ser integrados en un sistema general de salud, que comience por la
atencidn primaria de salud y asegure el apoyo del resto del sistema. Se
han de planear y organizar en todos los niveles instituciones que creen
los servicios gque puedan hacerse cargo de esos programas prioritarios.
Se deben elaborar procedimientos operativos para que las instituciones
y los servicios ejecuten los programas con el miximo de eficacia y
rentabilidad.

Parece justificarse por si misma la sucesidn de medidas que acabo
de exponer, pero sorprende cuin pocos son los paises que formulan progra-
mas de ese tipo para su posterior ejecucidn por los servicios de salud y
afines. En la mayoria de los paises hay un crecimiento desordenado de
establecimientos clinicos en vez de un desarrollo sistemitico de sistemas
de salud. Aumentan los tipos existentes de establicimientos clinicos sin
reflexionar debidamente en su finalidad Gltima y en su eficacia. Muchos
paises facilitan lo que se ha convertido en las cliasicas prestaciones
personales preventivas, pero raras veces se evallan adecuadamente la va-
lidez v eficacia de las técnicas en ellas aplicadas.

Los sistemas de salud se mantienen o caen en funcién de la calidad
de gquienes los planifican y hacen funcionar. Los trabajadores de salud
de todas las categorias han de tener una orientacidn social para servir a
la poblacidn prestandole los servicios previstos para ella y han de reci-
bir la formacidn técnica pertinente. Esta preparacidn social y téenica
es tanto mis importante cuanto que los servicios de salud deben recabar y
apoyar activamente la aportacidn critieca y bien informada de los indivi-
duos, las familias y las colectividades a la solucidn de sus propios pro-
blemas de salud. Es necesario infundir en todos los niveles un espiritu
indagador y abierto que facilite el planteamiento original de los proble-
mas, indispensable para resolverlos en las situaciones mis diversas.

La gestién en la accidn sanitaria

En ningiin aspecto es méAs necesaria esta apertura de espiritu para la
solucién de los problemas que en la aplicacidn de los métodos de gestidn
idéneos al desarrollo sanitario. Esta puede ser anterior o posterior a
la adopcién de reformas sanitarias radicales o tener lugar simulténea-
mente, pero una cosa sin la otra no tendrid probablemente efecto duradero
alguno. La gestidn del desarrollo sanitario nacional ha de guardar rela-
cién estrecha con la planificacidn intersectorial del desarrollo social y
econdmico. Aln a riesgo de ser reiterativo, no puedo menos de recordar .
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que esa gestidn comprende actividades como la programacidn sanitaria por
paises, la preparacién de presupuestos por programas nacionales de salud,
la elaboracidn de programas de salud, la identificacidn de las institu-
ciones y servicios que han de aplicar esos programas, la ejecucidn de los
programas mediante tales instituciones y servicios, la evaluacién de los
programas ¥ los sistemas auxiliares de informacidn. Evidentemente puede
haber muchos puntos diferentes de entrada al proceso ¥y cada uno de ellos
se debe aprovechar al miximo siempre que se presente la oportunidad, a
condicidn de tener siempre presente el plan total de desarrollo sanita-
rio y en especial sus metas sociales. Estas metas se olvidan con exce-
siva facilidad en el torbellino de la actividad de gestidén. Adem&s, para
lograr resultados duraderos se ha de tener fija la mirada en la realiza-
cidn social de las metas sociales. Entiendo por ello la participacidn de
un piiblico bien informado en el desarrollo y control de su propio sistema
de salud y especialmente en la organizacidn de la atencidn primaria de
salud y en la consecucidn para ésta de apoyo por parte del resto del sis-
tema. La solucidn de muchisimos de los mis importantes problemas actua-
les de salud depende en gran manera de lo que la propiz poblacidn haga o
no haga.

Acecidn social en pro de la salud

Vuelvo, pues, al tema de la accidn social en pro de la salud, que es
el hilo conductor de mi intervencidn: cdmo establecer y llevar a cabo
planes de accidn en todo el mundo para lograr un grado aceptable de salud
para todos. Abogo por la introduceidn de reformas sanitarias radicales
que permitan a los paises definir sus metas sociales de salud y poner en
marcha y mantener el proceso de desarrollo sanitario indispensable para
alcanzar esas metas. Ademids de la labor persistente de persuasidn reali-
zada por los politicos sanitarios, la motivacidn social fruto de la ins-
truccidn del piblico es un factor clave para provocar la accidn politica
necesaria. A todo ciudadano se le puede inducir a hacerse defensor de
las reformas sanitarias, ante todo para proteger sus propios intereses, y
luego, por acumulacidn, para proteger a la sociedad. Asi, en el campo de
la salud, el egoismo individual se convierte en altruismo social. Poco
importa el fundamento de la motivacidn; lo que importa es la energia en
la acecidn.

La participacidn de la colectividad comporta indudablemente que
cargue con parte de los costos de la atencidn de salud. Seglin ciertas
criticas, es esa una manera astuta de imponer nuevas cargas financieras a
la poblacién. Existe evidentemente el peligro de que se explote sin es-
criipulos la aspiracidén a la salud como otro medio de esclavitud econd-
mica. Tengo dos argumentos para contestar a tales criticas. El primero
es que en Gltimo término todo sistema econdmico depende de las energias
de la poblacidén y, si éstas actlian en beneficio del pueblo y no para im-
pulsar un sistema econdmico inanimado, es sorprendente cuidnto ingenio
puede ser liberado para hallar soluciones econdmicas innovadoras. Pero
la poblacidn y sus gobiernos deben ser conscientes de ello y esforzarse
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por lograr esa independencia social. Esto me sugiere el segundo argu- .
mento. Si existe la determinacidn nacional decidida de introducir refor-
mas sanitarias--determinacidn social y politica--estas reformas se

adoptardn y la poblacidn dedicarid gustdsamente sus energias a hacerlas
realidad.

Aceidn internacional en pro de la salud

La accidn internacional en pro de la salud es necesaria para apoyar
la accidn nacional. Hace tan solo un mes, la Conferencia Internacional
de Atencidn Primaria de Salud pidid clamorosamente en Alma Ata a los go-
biernos que preparasen planes de accidn nacionales de atencidn primaria
de salud, por considerarlos como el mejor instrumento para mejorar la
situacidn sanitaria de la poblacidn. Basindose en esos planes naciona-
les, y en funcidn de ellos, la OMS elaborarid planes de accidn regionales
y mundiales. Estos serdn decisivos para la estrategia que estd prepa-
rando el Consejo Ejecutivo de la OMS con el fin de alcanzar un grado
aceptable de salud para todos en el afio 2,000. También serdn decisivos
para la aportacién del sector de la salud al Nuevo Orden Econdmico Inter-

nacional y para su transformacidn en un genuino orden internacional para
el desarrollo.

Tal vez crean ustedes que al insistir tanto en la accidn nacional
estoy pidiendo mucho a los gobiernos y haciendo muy poco yo mismc. Nunca .
haré suficiente hincapié en que la propuesta de una urgente, y lo repito,
urgente preparacidén de planes de accidn nacionales de desarrollo sanita-
rio, que lleven a un plan mundial de accidn como esfuerzo mancomunado de
los Estados Miembros, se basa enteramente en la Constitucidn de la OMS,
en la que se dice claramente que la Organizacidn fue creada para impulsar
la cocperacidn entre sus Estados Miembros.

En cuanto a mi propia actuacidn, al terminar mi discurso ante 1la
31la Asamblea Mundial de la Salud, en la que destaqué el cardcter indivisi-
ble de la salud mundial, formulé un llamamiento directo a los dirigentes
politicos del mundo para que, apoyandose en las aspiraciones universales
a la salud que se prestan relativamente poco a controversias, hiciesen lo
mAximo por promover el desarrollo social y econdmico y, por su medio, la
paz mundial. A continuacidn envié cartas personales del mismo tenor a
cierto nimero de dirigentes mundiales y me manifesté dispuesto a reunirme
con ellos en cualquier momento para explorar juntos las posibilidades de
fomentar 1a salud, el desarrollo y la paz como cuestiones interrelaciona-
das. También me he dirigido a todos los ministros de salud, pidiéndoles
que interviniesen ante su Jefe de Estado y sus colegas de gobierno en
relacidn con el desarrollo y la paz.

La 3la Asamblea Mundial de 1a Salud adoptd una resolucidn en la que
se me pidid que reexaminase las estructuras de la Organizacidn por cuanto
respecta a las funciones de ésta para conseguir que las actividades ejecu-
tadas en todos los niveles operativos contribuyan a una accidn integrada. .
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Juntamente con los Directores Regionales he puesto ya en marcha ese estu-
dio y espero que ustedes lo inicien en su Regidn en esta reunién del Co-
mité Regional y que celebren amplias consultas con los gobiernos de la
Regidn. El buen desempefic de las funciones de la Organizacidn depende

de ustedes y de los Estados Miembros; yo haré cuanto pueda para proponer
estructuras renovadas que sirvan de apoyo al cumplimiento de las funcio-
nes que ustedes hayan determinado. El Comité Regional mismo es una de
las estructuras mis importantes de la Organizacidn. Tal como debe ser,
ustedes estén asumiendo responsabilidades politicas y técnicas cada vez
mis amplias. La Regidn se estd fortaleciendo mediante la creacidn de
cuadros regionales de expertos, entre los cuales es de destacar el muy
activo Comité Consultivo Regional de Investigaciones Médicas. Espero que
ustedes se muestren igualmente activos en la designacidn de centros nacio-
nales de investigacidn, desarrollo y formacidn de personal en programas
concretos para que &stos adquieran un cardcter verdaderamente regional
gracias a la cooperacidn entre los paises. Esta cooperacidn es, segin la
Constitucidn, la piedra angular para el éxito. Serd preciso fortalecer
todas las estructuras para fomentar y proseguir la cooperacidn entre los
Estados Miembros en la elaboracidn y ejecucidn del plan mundial de acecidn
sanitaria. Si logro dejar, cuando termine mi mandato, dicho plan de
accidn en movimiento acelerado y una OMS en buen estado de funcionamiento
para prestarle apoyo, podré contemplar el futurc con optimismo y el
pasado con satisfaccidn.

Y ahora me dirijo a ustedes, representantes de los paises de 1la
Regidn de las Américas, para pedirles que hagan todo lo posible para lo-
grar la introduccidn urgente de las vastas reformas sanitarias que son
necesarias en toda la Regidn y el establecimiento de planes nacionales y
regicnales de accidn sanitaria. No ignoro la existencia de diferentes
politicas entre los paises de la Regidn ni las dificultades con las que
ustedes tendrdn que enfrentarse para que en esas circunstancias se dé
mayor prioridad a la salud. Pero esos obsticulos no hacen sino destacar
la necesidad de movilizar la autosuficiencia colectiva en la lucha por el
desarrollo social y econdmico. Sefior Presidente, distinguidos represen-
tantes, el empefio por la salud es un aspecto vital de esa lucha. Vayan
tras ella con entusiasmo.



