
D ECLARACIÓN SOBRE EL FORTALECIMIENTO 
DE LOS SISTEMAS DE SALUD DE DISTRITO 

BASADOS EN LA ATENCIÓN PRIMARIA 

La declaración 9ue figura a wntinuación fue 
emitida por los participantes en la Reunión de Harare (Zimbabwe), 
celebrada el 7 de agosto a’e 1987. A dicha reunión, que ELE organizada 
por la Organización Mundial de la Salud, asistieron represenfantes de 
la Agencia Danesa para el Desarrollo IntemanOnal, el Eanw Mundial, 
la Comisión Médica Cristiana, el Fondo de las Naciones Unidas para 
la Infancia, el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, y 
de 24 paí3e.s de todos los continentes y regiones. 

En nuestra reunión celebrada en Harare, a solo 12 años del año 
2000, la fecha señalada para lograr la meta de salud para todos, reafirmamos que el 
enfoque de la atención primaria de salud es el medio para alcanzar dicha meta. 

A pesar de los importantes progresos akanzados en la aplica- 
ción del enfoque de la atención primaria en muchos países, las deficiencias en la 
planikación, organización y administración, particularmente en los distitos, repre- 
sentan uno de los mayores obstáculos que impiden el desarrollo de la salud. Este 
hecho fue constatado en una evaluación realizada por 90% de los Estados Miembros 
de la Organización Mundial de la Salud. 

Estamos convencidos de que la intensiticación eficaz de la aten- 
ción primaria depende de acciones integradas basadas en distritos de salud adecua- 
damente organizados, tal como se solicitó en la Asamblea Mundial de la Salud en 
1986. Preocupados por la manera de asegurar la equidad y la continuidad del impacto 
de programas acelerados orientados a problemas primarios de salud, tenemos la 
convicción de que el distrito provee las mejores oportunidades para identiticar a la 
población más necesitada e integrar todas las intervenciones de salud necesarias 
para mejorar la salud de toda la población. 

Un distrito de salud se ha definido como un segmento del 
sistema nacional de salud más o menos autónomo, que comprende una población 
bien definida que vive en un área claramente delimitada, tanto geográfica como 
administrativamente, ya sea rural o urbana, y que incluye a todas las instituciones 
y sectores cuyas actividades contribuyen a mejorar la salud. 

Creemos que la comunidad y todos los sectores, incluido 
el de la salud, necesitan trabajar en conjunto para fortalecer eficazmente los 
sistemas de salud de distrito, por medio de la aplicación enérgica de las siguientes 
líneas de acción: 

Adoptar políticas nacionales 

que provean el apoyo adecuado a los distritos. 
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Descentralizar 

la administración financiera y de los recursos para promover la 
flexibilidad necesaria dentro de los distritos, con el fin de adaptarse a las políticas 
nacionales y utilizar los recursos conforme a las prioridades locales. 

Desarrollar un proceso de planificación 

a nivel de distrito para definir objetivos y un conjunto de metas 
en cada distrito, que presten a aquellas familias y comunidades en mayor nesgo 
una atención especial basada en un sistema de información sanitaria orientado al 
seguimiento de los problemas de salud y la utilización de recursos. 

Fortalecer la participación comunitaria 

apoyando y aumentando su capacidad de decisión, mediante 
la creación de mecanismos apropiados que mejoren sus conocimientos y habilidades 
para resolver los problemas de salud y desarrollo. 

Promover la acción intersectorial 

estableciendo mecanismos que concedan mayor prioridad a las 
necesidades de salud en el programa de desarrollo de los distritos y ayudando a 
cada sector a definir su papel en las actividades sanitarias. 

Desarrollar el liderazgo en atención primaria a nivel de distrito 

a través de la orientación, capacitación y educación continua de 
individuos clave de todos los estratos de la sociedad. 

Movilizar todos los remos posibles 

para fomentar la salud, explorando con mayor profundidad el 
papel de la financiación a través de cargos al usuario, la segundad social y los sistemas 
de prepago, y aprovechando los recursos disponibles de las comunidades y los 
organismos no gubernamentales. 

Asegurar la continuidad 

de todos los programas, mediante su integración en los sistemas 
de salud de los distitos y la mejora de las aptitudes gerenciales básicas de todo el 
personal de salud. 

Redefinir el papel y el funcionamiento de los hospitales 

como elemento integrante del sistema de salud dentro del 
distrito. 



Utilizar la investigación de sistemas de salud 

como medio para resolver problemas de los distritos de salud, 
tales como la financiación y la distribución de los recursos, así como para satisfacer 
la necesidad de redes de desarrollo de la salud que realicen análisis situacionales y 
estudios de campo. 

Garantizar la equidad entre los distritos 

asignando los recursos nacionales en función de las nece- 
sidades. 

Aunque las comunidades y las naciones se responsabilizarán 
de las acciones mencionadas anteriormente, también debemos: 

Promover la movilización de recursos internacionales, 
multilaterales y bilaterales 

para apoyar la puesta en práctica de los sistemas de salud de 
distito basados en la atención primaria de salud, la investigación y el desarrollo 
operativos, y el intercambio y la diseminación de información. En este esfuerzo, la 
colaboración nacional, regional y global mediante los mecanismos de coordinación 
adecuados, contribuirá a evitar la duplicación de actividades y a asegurar el apoyo 
necesario a las áreas prioritarias. Este apoyo deberá promover el desarrollo de las 
capacidades nacionales. 

Harare, Zimbabwe, 7 de agosto de 1987 
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Intervención comunitaria 
y formación de los 

profesionales sanitarios 

La educación y el adiestramiento del personal 
de salud en los aspectos teóricos y prácticos 
necesarios para la intervención de la comu- 
nidad en el desarrollo sanitatio son básicos 
para el cambio de la práctica asistencial. No 
se trata únicamente de dar una nueva orien- 
tación y estructura a los programas actuales 
de formación a fin de incorporar en ellos los 
elementos de la participación comunitaria. La 
naturaleza misma de la intervención comuni- 
taria en el desarrollo sanitario exige una re- 
consideración cuidadosa del enfoque básico 
de la formación en ciencias de la salud. Bajo 
este enfoque, la asistencia sanitaria no puede 
limitarse a proporcionar a la gente servicios 
de salud o hallar soluciones técnicas para los 
problemas sanitarios. (Oakley, P. /nterve&n 
de la comunidad en el desarrollo sanitario, 
Ginebra, OMS, 1990.) 
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