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Editorial 

LA SALUD DE LOS PAISES NO ALINEADOS Y DE LOS 
PAISES EN DESARROLLO’ 

Por el Dr. Héctor R. Acuña 
Director de la Oficina Sanitaria Panamericana 

La Reunión de Expertos en Salud de los Países No Alineados y Otros en Vías 
de Desarrollo constituye indiscutiblemente un paso importante en el sendero 
que nos conducirá a la salud para todos en el año 2000, habiendo sido otro de 
esos pasos la decisión de los gobiernos, en la V Reunión de Ministros de Salud 
de los Países No Alineados celebrada en mayo de 1981, de llevar a cabo un es- 
tudio para determinar el progreso alcanzado. Han despertado gran interés los 
resultados de este estudio que se darán a conocer durante el curso de la 
Reunión. 

La salud, componente del desarrollo 

Cada día se ve con más claridad que la salud para todos en el año 2000 es un 
componente esencial de la lucha universal por alcanzar el desarrollo, la paz y la 
justicia. Baruch Spinoza escribió hace varios siglos que “la paz no es la ausencia 
de guerra, sino.. . la sed de.. .justicia”. Para varios millones de seres humanos, 
esparcidos en todo el mundo, la justicia continúa siendo un sueño como tam- 
bién lo es el de alcanzar la paz. 

Al proclamar el Tercer Decenio para el Desarrollo y adoptar la correspon- 
diente Estrategia Internacional para el Desarrollo, la Asamblea General de las 
Naciones Unidas hizo un llamado a las naciones exhortándolas a que hicieran 
renovados votos para unirse a la lucha por la justicia y la paz. La meta de salud 
para todos fue incorporada como un componente esencial dentro de esa estra- 
tegia. Con esta acción, las Naciones Unidas ratificaron la definición que hi- 
ciera la Asamblea Mundial de la Salud de que salud para todos en el año 2000 

’ Discurso pmnunciado en la inauguración de la Reunión de Expertos en Salud del Movimiento de 10s Países No Aline- 
ados y Otros en Vías de Desarmlh. celebrada en La Habana. Cuba, del 15 al 18 de marzo de 1982. 
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significa “alcanzar para todos los ciudadanos del mundo un grado de salud que 
les permita llevar una vida social y económicamente productiva”. 

Salud para todos no es una meta exclusiva del sector salud, ni podrá ser al- 
canzada por el sector salud por sí solo, sino que es parte del contexto del desa- 
rrollo socioeconómico. Por esa razón, es parte central de la determinación de 
eliminar la línea de la pobreza que divide a las naciones y a los pueblos a través 
del mundo. Cien años atrás el economista estadounidense Henry George afir- 
mó que “mientras toda la riqueza resultante del progreso alcanzado por el 
mundo moderno no sirva más que para formar grandes fortunas, aumentar el 
lujo y hacer más pronunciado el contraste entre los privilegiados y los desposeí- 
dos, el progreso no será real sino pasajero”. Es así como hoy en día existe una 
creciente inquietud, de que el abismo que separa a los privilegiados de los 
desposeídos constituye una amenaza no sólo para el progreso sino también para 
la paz universal. Esta convicción se reflejó no solamente en la adopción de la 
Estrategia Internacional para el Desarrollo, sino también en el Nuevo Orden 
Económico Internacional. Se encontró en el centro del diálogo norte-sur y fue 
la fuerza propulsora de la reunión de Cancún. Un renovado esfuerzo por elimi- 
nar las desigualdades entre y dentro de las naciones es la tarea principal que 
tendrán que emprender las naciones del mundo durante los dos decenios que 
se avecinan y la 33a Asamblea Mundial de la Salud así lo reconoció e hizo hin- 
capié en que “la salud es un poderoso instrumento para el desarrollo socioeco- 
nómico y para la paz”. 

Vale la pena recordar que el compromiso universal de salud para todos sur- 
gió hace cuatro años en Alma Ata, al reconocerse que, a pesar de casi un cuar- 
to de siglo de esfuerzos en el campo del desarrollo, cuatro quintas partes de la 
población mundial permanecía sin acceso a servicios de salud, y que la cober- 
tura de los servicios existente no podía llegar a toda la población a un costo ra- 
zonable. Como lo señalara el Director General de la OMS, Dr. Halfdan 
Mahler, las conclusiones fueron claras y precisas, a saber, que estaban invir- 
tiéndose recursos muy reducidos en el sector salud; que aquellos recursos que 
las naciones destinaban al sector salud, se canalizaban en gran parte hacia los 
sectores más prósperos de la población; que las naciones industrializadas atra- 
ían a muchos profesionales de salud provenientes de países pobres, y que la 
gran mayoría de hombres y mujeres tenían poco o ningún control sobre su pro- 
pia atención médica. Partiendo de estas conclusiones, la conferencia de Alma 
Ata determinó que la estrategia central del objetivo para lograr salud para to- 
dos debería ser la atención primaria. 

Acciones en las Américas 

Es justo mencionar que en el año 1980, el Comité Regional de la Organiza- 
ción Mundial de la Salud para las Américas aprobó estrategias regionales para 
alcanzar la salud para todos, que fueron nuestra contribución para la formula- 
ción de las estrategias globales. Los Gobiernos Miembros de la Organización 
Panamericana de la Salud marcaron otro hito importante en septiembre de 
1981, cuando aprobaron el Plan de Acción Regional que traduce las estrate- 
gias regionales en una guía detallada de acción para las Américas. Dicho Plan 
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se ha convertido en parte integrante del Plan de Acción Global que será pre- 
sentado a la consideración de la 34a Asamblea Mundial de la Salud. 

Como profesionales, tenemos la convicción de que las metas adoptadas por 
los Gobiernos Miembros son esenciales para lograr condiciones adecuadas de 
salud, y también de que si dependemos únicamente del sector salud, no alcan- 
zaremos nuestros objetivos. Unicamente un desarrollo integral, coherente, 
amplio y balanceado que garantice el progreso económico y social, será capaz 
de conducimos hasta esos objetivos. Los habitantes de nuestros países, tanto los 
privilegiados como los desposeídos, deberán formar parte de ese proceso. El 
desafío que se presenta ante nosotros es el de expandir la esfera del desarrollo 
para que llegue a los grupos marginados que quedaron excluidos en el pasado. 

Hace unos años, los habitantes de las barriadas de la ciudad capital de un 
país de esta Región, solicitaron al Congreso de la nación que se les permitiera 
permanecer en las chozas que habían erigido en terrenos baldíos. Su solicitud 
decía: “No son las barriadas las que están marginadas, sino sus habitantes, o 
sea nosotros mismos. Nos encontramos al margen de la salud, al margen de la 
educación, al margen del trabajo. Levantamos nuestro clamor a los cuatro 
vientos afirmando que no queremos ser marginados...“. Ofrezcámosles a 
aquellos que han nacido en el lecho de la desesperación y de la miseria, la 
oportunidad de penetrar en el círculo del desarrollo. 

Para alcanzar a esos grupos prioritarios y especialmente a niños, mujeres de 
edad fecunda, ancianos e impedidos, deberán suscitarse profundos cambios en 
las prioridades nacionales, los cuales dependerán del desarrollo integral econó- 
mico y social. Esto requerirá que los niveles nacionales de decisión en asuntos 
económicos, reconozcan que sus acciones ejercen cierta influencia y afectan la 
salud y el bienestar de sus poblaciones. Sabemos que el crecimiento económico 
por sí solo es inadecuado y que el desarrollo social debe ser una preocupación 
de igual importancia en nuestras estrategias para el desarrollo. 

El Plan de Acción para las Américas requiere que los recursos del sistema de 
salud se reorienten para reflejar los intereses de salud para todos. La fuerza 
que propulsará este cambio es la estrategia de atención primaria de salud, que 
permite la cobertura de servicios a aquellos que carecen de ellos; el fortaleci- 
miento de los vínculos entre salud y otros sectores; el aumento de la participa- 
ción de la comunidad; la expansión de la cooperación regional e interregional, 
y el desarrollo de investigaciones, tecnologías y recursos humanos que apoya- 
rán el enfoque de atención primaria de salud. 

Objetivos y estrategias 

Estos son los conceptos centrales de la estrategia de atención primaria de sa- 
lud, los cuales se diseñaron para satisfacer los tres objetivos principales del Plan 
de Acción y cuyo propósito fundamental es el de contribuir a la reducción de 
las desigualdades sociales y económicas, a través de un reordenamiento de las 
prioridades nacionales. 

Primeramente, nuestros sistemas de servicios de salud deberán reestructu- 
rarse y expandirse para convertirse en servicios más equitativos, más eficientes 
y más efectivos. En segundo lugar, deberán comprenderse las repercusiones de 
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las políticas y proyectos de desarrollo económico en la salud, así como promo- 
verse y fortalecerse los lazos entre el sector salud y los otros sectores del de- 
sarrollo. Finalmente, también deberá fomentarse y ampliarse la cooperación 
regional e interregional, tanto la norte-sur como la este-oeste. 

Con el fin de satisfacer el primer objetivo principal, el sector salud por sí 
mismo deberá idear enfoques fundamentalmente innovadores, en aspectos ad- 
ministrativos y operacionales. Asimismo, habrá de crear y aplicar tecnología 
apropiada, maximizar su propia productividad a través de una planificación 
adecuada, y mejorar su administración, así como la coordinación tanto con el 
sistema de seguridad social como con el sector privado. 

Sólo organizando los servicios de sahrd por niveles de complejidad creciente y 
haciéndolos accesibles a todos los habitantes pueden llegar a satisfacerse los ob- 
jetivos de equidad, eficiencia y eficacia. La necesidad de fortalecer la infra- 
estructura del sector salud requiere asimismo del desarrollo de una amplia ga- 
ma de recursos humanos con un aumento masivo en el adiestramiento y la uti- 
lización de técnicos y auxiliares y un nuevo enfoque en las investigaciones, de 
acuerdo con las nuevas prioridades. En cada etapa del camino debemos incluir 
la participación plena de la comunidad, para asegurar que nuestros servicios 
sean relevantes y utilizados con propiedad así como para garantizar que la co- 
munidad esté familiarizada con ellos. 

La participación de la comunidad es un mecanismo crítico para cumplir con 
los requisitos financieros de salud para todos. Es el instrumento de más efectivo 
costo-beneficio de que disponemos para lograr nuestro objetivo de satisfacer 
las necesidades de salud de todos nuestros pueblos, pero estos recursos huma- 
nos deben movilizarse antes de que pueda utilizarse todo su potencial, como 
parte fundamental de la contribución de cada nación para alcanzar la salud 
para todos. 

El segundo objetivo regional de desarrollo intersectorial sobrepasa las fronte- 
ras del sector salud para entrar en contacto con todos y cada uno de los aspec- 
tos del proceso socioeconómico. El sector salud tiene plena conciencia de que el 
alfabetismo y la educación, la vivienda adecuada y el aumento en la produc- 
ción de alimentos, están relacionados directamente con las condiciones de sa- 
lud. La salud de los individuos es parte del capital humano del desarrollo y de- 
berá incluirse en las estrategias de todos los sectores, ya que el desarrollo inter- 
sectorial no es una ilusión sino una necesidad absoluta. Las metas y objetivos 
del Plan de Acción deberán ser conocidos, entendidos y compartidos por las 
agencias nacionales de planificación y por los ministerios de finanzas, agricul- 
tura e industria. Sin la participación plena del sector salud en el proceso del 
desarrollo socioeconómico y sin que la salud se entrelace con ese proceso en el 
plano nacional, el Plan de Acción se encontrará limitado y el camino del de- 
sarrollo se debilitará. 

El tercer objetivo, al ampliar la cooperación regional e interregional, trata 
de promover el apoyo externo como un suplemento y complemento de los 
programas nacionales. 

El destino de cada nación reposa principalmente en sus propias manos, así 
como la responsabilidad final de instrumentar las estrategias del Plan de Ac- 
ción. En cada nación también recaerá la tarea de definir cuál será la mejor 
manera de reorganizar su infraestructura de salud y de redistribuir los recursos 
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a su alcance. Asimismo, cada nación deberá llegar por sí misma a la conclusión 
de que sus propias decisiones serán las que en definitiva determinarán si la me- 
ta de salud se convierte en realidad. 

Cooperación técnica 

Aunque en efecto la cooperación externa del futuro, como ha sucedido en el 
pasado, será posiblemente una mínima parte del total de recursos destinados al 
desarrollo, es un hecho que existen problemas específicos cuya solución más 
eficiente depende del esfuerzo conjunto y solidario de varios países. El Plan 
contiene pautas detalladas que hacen hincapié en la cooperación técnica entre 
países en desarrollo y en la forma en que los enfoques bilaterales, subregionales 
y regionales pueden ser consolidados y convertirse en soluciones perdurables. 

A pesar de nuestro optimismo, no dejamos de reconocer que con esto apenas 
tocamos la superficie del vasto potencial que existe para cooperar entre no- 
sotros mismos. Con todo, las experiencias de los años anteriores ya han confir- 
mado el inestimable valor de esta contribución para el desarrollo intema- 
cional. Una de nuestras necesidades más vitales es la preparación y el adiestra- 
miento de los recursos humanos que se consideran esenciales para la extensión 
de la atención primaria de salud. En el Caribe, la OPS está trabajando con los 
países en un programa que tiene el propósito de formar a personal auxiliar de 
salud. Cinco centros de adiestramiento están preparando a maestros que regre- 
san a sus propios países a continuar el proceso de multiplicación necesario y 
producir el número requerido de técnicos y auxiliares en salud. Está por lan- 
zarse un programa similar para preparar a administradores de sistemas de 
abastecimiento de agua, dentro de la región del Caribe. 

En el área de desarrollo de recursos humanos, también en otras regiones del 
mundo ya se han iniciado actividades de Cooperación Técnica entre Países en 
Desarrollo. En la Región de Asia Sudoriental, se está llevando a cabo un 
programa para el adiestramiento de expertos nacionales en malaria. En Afri- 
ca, la Oficina Regional de la OMS está coordinando información sobre 
adiestramiento y preparando una lista actualizada con los nombres de los ex- 
pertos nacionales disponibles para prestar sus servicios en países vecinos. 

Tal vez uno de los aspectos nuevos más importantes se relacione con la pre- 
ocupación universal por la protección ambiental. Las naciones en desarrollo 
están cada vez más empeñadas en evitar la destrucción ecológica que acompa- 
ñó a una gran parte del crecimiento industrial del mundo desarrollado. El 
Centro Panamericano de Ecología Humana y Salud de la OPS (ECO), así co- 
mo la Compañía Estatal Brasileña para Tecnología de Salud Ambiental (CE- 
TESB) ofrecen cooperación técnica en protección ambiental a otros países, 
dentro del espíritu de la Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo. 

Nuestra propia Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) ha tratado de 
ofrecer a todos los países de la Región acceso a la tecnología disponible y apro- 
piada y está comprometida en el fortalecimiento de centros nacionales de in- 
formación biomédica. Un servicio similar de información en ingeniería am- 
biental ‘se encuentra en funcionamiento en el Centro Panamericano de 
Ingeniería Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) , el cual ha prestado sus 
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servicios a maS de 10 000 usuarios durante los recientes años. En el área de pro- 
ductos farmacéuticos, campo de tan profundo interés como de activa acción 
interpaíses, se planean actividades de Cooperación Técnica entre Países en De- 
sarrollo en todas las regiones del mundo. En la Región de las Américas, el Fon- 
do Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunización es un ejemplo práctico 
de la cooperación interpaíses y el programa mismo se apoya en técnicas que 
utilizan esta cooperación. 

En la Región de Africa, una serie de acuerdos bilaterales entre los países en 
desarrollo ha producido cooperación en adiestramiento para el control de la 
calidad de productos farmacéuticos, así como para la vigilancia epidemiológi- 
ca y actividades de control de enfermedades en general. En las Américas, tres 
países han llevado a cabo investigaciones conjuntas sobre la enfermedad de 
Chagas y las leishmaniasis, mediante intercambios de expertos y becas. 

Pero esto es solamente el comienzo. En todo el mundo, el potencial para 
ampliar la cooperación entre países es amplísimo y los beneficios son incalcu- 
lables. Como lo señalara la Conferencia de Expertos Gubernamentales Africa- 
nos en relación con la Cooperación Técnica, el requerimiento más importante 
para promoverla es la voluntad y la decisión política. 

Si la Cooperación Técnica entre Países en Desarrollo contara con un decidi- 
do apoyo político, estoy convencido de que la OMS, conjuntamente con los go- 
biernos aquí representados, podría ampliar sustancialmente sus actividades de 
cooperación, acelerándose consecuentemente el ritmo del desarrollo. 

Como escribiera Gabriel García Márquez en Cien Años de Soledad, “. . .las 
estirpes condenadas a cien años de soledad no tienen una segunda oportunidad 
sobre la tierra”. Nosotros, los que vivimos en el mundo en desarrollo, nos he- 
mos visto condenados a cien años de soledad. Tenemos esta única oportunidad 
para pensar, hablar y actuar en persecusión de la justicia y de la paz. Nuestros 
propios esfuerzos y nuestras propias prioridades vencerán todos los obstáculos 
que se interpongan en el camino, con el fin de determinar si habremos de 
lograr o no la meta de salud para todos en el año 2000, obtener un desarrollo 

\ integral social y económico y cerrar la brecha que divide a privilegiados y 
desposeídos. Esta es nuestra oportunidad: laprovechémoslal 


