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Editorial

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

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

La Reuni6n de Expertos en Salud de los Paises No Alineados y Otros en Vias
de Desarrollo constituye indiscutiblemente un paso importante en el sendero
que nos conducira a la salud para todos en el afio 2000, habiendo sido otro de
esos pasos la decision de los gobiernos, en la V Reunién de Ministros de Salud
de los Paises 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 darin a conocer durante el curso de la
Reunioén.

La salud, componente del desarrollo

Cada dia se ve con mas claridad que la salud para todos en el afio 2000 es un
componente esencial de la lucha universal por alcanzar el desarrollo, la paz yla
justicia. Baruch Spinoza escribi6 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 continfia siendo un suefio 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 exhortandolas 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 accidén, las Naciones Unidas ratificaron la definicién que hi-
ciera la Asamblea Mundial de la Salud de que salud para todos en el afio 2000

! Discurso pronunciado en la inauguracién de la Reunién de Expertos en Salud del Movimiento de los Paises No Aline-
ados y Otros en Vias de Desarrollo, celebrada en La Habana, Cuba, del 15 al 18 de marzo de 1982.
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significa “alcanzar para todos los cindadanos del mundo un grado de salud que
les permita llevar una vida social y econémicamente productiva”.

Salud para todos no es una meta exclusiva del sector salud, ni podra ser al-
canzada por el sector salud por si solo, sino que es parte del contexto del desa-
rrollo socioeconémico. Por esa razén, es parte central de la determinacién de
eliminar la linea de la pobreza que divide a las naciones y a los pueblos a través
del mundo. Cien afios atras el economista estadounidense Henry George afir-
mb que “mientras toda la riqueza resultante del progreso alcanzado por el
mundo moderno no sirva més que para formar grandes fortunas, aumentar el
lujo y hacer mas pronunciado el contraste entre los privilegiados y los desposei-
dos, el progreso no sera real sino pasajero”. Es asi como hoy en dia existe una
creciente inquietud, de que el abismo que separa a los privilegiados de los
desposeidos constituye una amenaza no sdlo para el progreso sino también para
la paz universal. Esta conviccién se reflejo no solamente en la adopcion de la
Estrategia Internacional para el Desarrollo, sino también en el Nuevo Orden
Econémico Internacional. Se encontrd en el centro del didlogo norte-sur y fue
la fuerza propulsora de la reunién de Canciin. Un renovado esfuerzo por elimi-
nar las desigualdades entre y dentro de las naciones es la tarea principal que
tendrin que emprender las naciones del mundo durante los dos decenios que
se avecinan y la 33a Asamblea Mundial de la Salud asi lo reconoci6 € hizo hin-
capié en que “la salud es un poderoso instrumento para el desarrollo socioeco-
ndmico y para la paz”.

Vale la pena recordar que el compromiso universal de salud para todos sur-
gi6 hace cuatro afios 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
poblacién mundial permanecia sin acceso a servicios de salud, y que la cober-
tura de los servicios existente no podia llegar a toda la poblacién a un costo ra-
zonable. Como lo sefialara 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 mas prosperos de la poblacién; que las naciones industrializadas atra-
fan a muchos profesionales de salud provenientes de paises pobres, y que la
gran mayoria de hombres y mujeres tenian poco o ningiin control sobre su pro-
pia atencidon médica. Partiendo de estas conclusiones, la conferencia de Alma
Ata determind que la estrategia central del objetivo para lograr salud para to-
dos deberia ser la atencién primaria.

Acciones en las Américas

Es justo mencionar que en el afio 1980, el Comité Regional de la Organiza-
cion Mundial de la Salud para las Ameéricas aprobb estrategias regionales para
alcanzar la salud para todos, que fueron nuestra contribucién para la formula-
cién de las estrategias globales. Los Gobiernos Miembros de la Organizacién
Panamericana de la Salud marcaron otro hito importante en septiembre de
1981, cuando aprobaron el Plan de Accion Regional que traduce las estrate-
gias regionales en una guia detallada de accién para las Américas. Dicho Plan
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se ha convertido en parte integrante del Plan de Accién Global que sera pre-
sentado a la consideracion de la 34a Asamblea Mundial de la Salud.

Como profesionales, tenemos la conviccion de que las metas adoptadas por
los Gobiernos Miembros son esenciales para lograr condiciones adecuadas de
salud, y también de que si dependemos Gnicamente del sector salud, no alcan-
zaremos nuestros objetivos. Unicamente un desarrollo integral, coherente,
amplio y balanceado que garantice el progreso econdémico y social, sera capaz
de conducirnos hasta esos objetivos. Los habitantes de nuestros paises, tanto los
privilegiados como los desposeidos, deberan formar parte de ese proceso. El
desafio 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 afios, los habitantes de las barriadas de la ciudad capital de un
pais de esta Regi6n, solicitaron al Congreso de la nacién que se les permitiera
permanecer en las chozas que habian erigido en terrenos baldios. Su solicitud
decia: “No son las barriadas las que estan marginadas, sino sus habitantes, o
sea nosotros mismos. Nos encontramos al margen de la salud, al margen de la
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educacion, al margen del trabajo. Levantamos nuestro clamor a los cuatro
vientos afirmando que no queremos ser marginados...”. Ofrezcamosles a
aquellos que han nacido en el lecho de la desesperacién y de la miseria, la
oportunidad de penetrar en el circulo del desarrollo.

Para alcanzar a esos grupos prioritarios y especialmente a nifios, mujeres de
edad fecunda, ancianos e impedidos, deberan suscitarse profundos cambios en
las prioridades nacionales, los cuales dependerén del desarrollo integral econd-
mico y social. Esto requerirad que los niveles nacionales de decisién en asuntos
econdémicos, reconozcan que sus acciones ejercen cierta influencia y afectan la
salud y el bienestar de sus poblaciones. Sabemos que €l crecimiento econémico
por si solo es inadecuado y que el desarrollo social debe ser una preocupacion
de igual importancia en nuestras estrategias para el desarrollo.

El Plan de Acci6n para las Américas requiere que los recursos del sistema de
salud se reorienten para reflejar los intereses de salud para todos. La fuerza
que propulsari este cambio es la estrategia de atencién primaria de salud, que
permite la cobertura de servicios a aquellos que carecen de ellos; el fortaleci-
miento de los vinculos entre salud y otros sectores; el aumento de la participa-
cién de la comunidad; la expansion de la cooperacion regional e interregional,
y el desarrollo de investigaciones, tecnologias y recursos humanos que apoya-
ran el enfoque de atenci6n primaria de salud.

Objetivos y estrategias

Estos son los conceptos centrales de la estrategia de atencién primaria de sa-
lud, los cuales se disefiaron para satisfacer los tres objetivos principales del Plan
de Accidn y cuyo proposito fundamental es el de contribuir a la reduccién de
las desigualdades sociales y economicas, a través de un reordenamiento de las
prioridades nacionales.

Primeramente, nuestros sistemas de servicios de salud deberan reestructu-
rarse y expandirse para convertirse en servicios mas equitativos, mas eficientes
y més efectivos. En segundo lugar, deberan comprenderse las repercusiones de
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las politicas y proyectos de desarrollo econémico en la salud, asi como promo-
verse y fortalecerse los lazos entre el sector salud y los otros sectores del de-
sarrollo. Finalmente, también debera fomentarse y ampliarse la cooperacion
Tégi(’)'nal € 1ntcrreg10na1 tanto ld norie-sur como 1a esie-oeste.

Con el fin de satisfacer el primer objetivo principal, el sector salud por si
mismo debera idear enfoques fundamentalmente innovadores, en aspectos ad-
ministrativos y operacionales. Asimismo, habra de crear y aplicar tecnologia
apropiada, maximizar su propia productividad a través de una planificacién
adecuada, y mejorar su administracién, asf como la coordinacién tanto con el

sistema de segurldad social como con el sector privado.
Sélo organizando los servicios de salud por niveles de complejidad creciente 24
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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-
lizacién 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 participaci6én plena de la comunidad, para asegurar que nuestros servicios
sean relevantes y utilizados con propiedad asi como para garantizar que la co-
munidad esté familiarizada con ellos.

La participacién de la comunidad es un mecanismo critico para cumplir con
los requisitos financieros de salud para todos. Es el instrumento de mis 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 contribucién de cada nacién 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 socioeconémico. El sector salud tiene plena conciencia de que el
alfabetismo y la educacion, la vivienda adecuada y el aumento en la produc-
cién de alimentos, estin relacionados directamente con las condiciones de sa-

lud. La salud de los individuos es parte del canital humano del desarrollo v de-
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bera incluirse en las estrategias de todos los sectores, ya que el desarrollo inter-
sectorial no es una ilusién sino una necesidad absoluta. Las metas y objetivos
del Plan de Accion deberan ser conocidos, entendidos y compartidos por las
agencias nacionales de planificacic’)n y por los ministerios de finanzas, agricul-
tura e industria. Sin la participacién plena del sector salud en el proceso del
desarrollo socioeconémico y sin que la salud se entrelace con ese proceso en el
plano nacional, el Plan de Accién se encontrara limitado y el camino del de-
sarrollo se debilitara.

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

El destino de cada nacién reposa principalmente en sus propias manos, asi
como la responsabilidad final de instrumentar las estrategias del Plan de Ac-
cion. En cada nacién también recaeri la tarea de definir cuil serd la mejor
manera de reorganizar su infraestructura de salud y de redistribuir los recursos
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a su alcance. Asimismo, cada nacion deberi llegar por si misma a la conclusién
de que sus propias decisiones seran las que en definitiva determinarén si la me-
ta de salud se convierte en realidad.

Cooperacion técnica

Aunque en efecto la cooperacién externa del futuro, como ha sucedido en el
pasado, serd posiblemente una minima parte del total de recursos destinados al
desarrollo, es un hecho que existen problemas especificos cuya solucién mas
eficiente depende del esfuerzo conjunto y solidario de varios paises. El Plan
contiene pautas detalladas que hacen hincapié en la cooperacion técnica entre
paises 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 afios anteriores ya han confir-
mado el inestimable valor de esta contribucién para el desarrollo interna-
cional. Una de nuestras necesidades mas vitales es la preparacién y el adiestra-
miento de los recursos humanos que se consideran esenciales para la extensién
de la atencién primaria de salud. En el Caribe, la OPS esta trabajando con los
paises en un programa que tiene el propésito de formar a personal auxiliar de
salud. Cinco centros de adiestramiento estédn preparando a maestros que regre-
san a sus propios paises a continuar el proceso de multiplicacién necesario y
producir el ntmero requerido de técnicos y auxiliares en salud. Esta por lan-
zarse un programa similar para preparar a administradores de sistemas de
abastecimiento de agua, dentro de la region del Caribe.

En el area de desarrollo de recursos huranos, también en otras regiones del
mundo ya se han iniciado actividades de Cooperacién Técnica entre Paises en
Desarrollo. En la Region de Asia Sudoriental, se estd llevando a cabo un
programa para el adiestramiento de expertos nacionales en malaria. En Afri-
ca, la Oficina Regional de la OMS esti coordinando informacién sobre
adiestramiento y preparando una lista actualizada con los nombres de los ex-
pertos nacionales disponibles para prestar sus servicios en paises vecinos.

Tal vez uno de los aspectos nuevos més importantes se relacione con la pre-
ocupacién universal por la proteccién ambiental. Las naciones en desarrollo
estan cada vez mas empefiadas en evitar la destruccién ecoldgica que acompa-
fi6 a una gran parte del crecimiento industrial del mundo desarrollado. El
Centro Panamericano de Ecologia Humana y Salud de la OPS (ECO), asi co-
mo la Compafiia Estatal Brasilefia para Tecnologia de Salud Ambiental (CE-
TESB) ofrecen cooperacién técnica en proteccidn ambiental a otros paises,
dentro del espiritu de la Cooperacién Técnica entre Paises en Desarrollo.

Nuestra propia Biblioteca Regional de Medicina (BIREME) ha tratado de
ofrecer a todos los paises de la Regi6n acceso a la tecnologia disponible y apro-
piada y estd comprometida en el fortalecimiento de centros nacionales de in-
formacién biomédica. Un servicio similar de informacion en ingenieria am-
biental ‘'se encuentra en funcionamiento en el Centro Panamericano de
Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS), el cual ha prestado sus
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servicios 2 ma$ de 10 000 usuarios durante los recientes afios. En el 4drea de pro-
ductos farmacéuticos, campo de tan profundo interés como de activa accién
interpaises, se planean actividades de Cooperacién Técnica entre Paises en De-
sarrollo en todas las regiones del mundo. En la Region de las Américas, el Fon-
do Rotatorio del Programa Ampliado de Inmunizacién es un ejemplo pré.ctico

de la cooperacion 1nterpalses y el programa mismo se apoya en técnicas que
utilizan esta rnnperamnn

En la Region de Africa, una serie de acuerdos bilaterales entre los paises en
desarrollo ha producido cooperacién en adiestramiento para el control de la
calidad de productos farmacéuticos, asi como para la vigilancia epidemiolégi-
ca y actividades de control de enfermedades en general. En las Américas, tres
paises 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 cooperacion entre paises es amplisimo y los beneficios son incalcu-
lables. Como lo sefialara la Conferencia de Expertos Gubernamentales Africa-
nos en relacién con la Cooperacién Técnica, el requerimiento més importante
para promoverla es la voluntad y la decision politica.

Si la Cooperacion Técnica entre Paises en Desarrollo contara con un decidi-
do apoyo politico, estoy convencido de que la OMS, conjuntamente con los go-
biernos aqu_1 representados, podria ampliar sustancialmente sus actividades de

cooperacién, acelerandose consecuentemente el ritmo del desarrollo.
Como escribiera Gabriel Garcia Marquez en Cien Afios de Soledad, “...las

actirnas condenadas a cien atios de enladad no tienen 11na seoninda anortunidad
“OoLLL t’\-o VAJLLIUUAL L1AAAY & Livil QliUD UL OULLVAALL LIV LI RIL L LR D\_sulluu UPU‘- LUlllivide

sobre la tierra”. Nosotros, los que vivimos en el mundo en desarrollo, nos he-
mos visto condenados a cien afios de soledad. Tenemos esta Gnica oportunidad
para PCIlbdr, Ildl)ld.f y actuar en PCrbCCUbIOIl U.C 1a Jusuc1a y UC 1a ‘paZ lV uestros
propios esfuerzos y nuestras propias prioridades venceran todos los obstaculos
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 afio Z000, obtener un desarrolio
integral social y econémico y cerrar la brecha que divide a privilegiados y
desposeidos. Esta es nuestra oportunidad: japrovechémosla!



