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Editorial

SALUD Y DESARROLLO'

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

Al examinar la nueva estrategia internacional del desarrollo, para conferirle
todo su significado y viabilidad sobre la base de las realidades nacionales y re-
gionales, cabe expresar algunas reflexiones sobre las probables implicaciones
que tendri, para la estrategia regional, la meta de salud adoptada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas.

La Asamblea General, al proclamar el Tercer Decenio para el Desarrollo y
adoptar la Estrategia Internacional del Desarrollo para el Decenio, estableci6,
en cuanto al sector salud se refiere, la decisién de alcanzar para el aiio 2000 un
nivel de salud que permita a todos los pueblos del mundo vivir una vida social y
econdmicamente productiva. Para la consecucion de esta meta todos los paises
deberan ampliar el acceso de los grupos mas pobres de sus poblaciones a los
servicios de salud y, con la cooperacion de la comunidad internacional, asegu-
rar para todos los nifios la inmunizacién contra las principales enfermedades
infecciosas, tan pronto como sea posible durante el decenio, y proveer de agua
potable y saneamiento basico adecuado a todas las areas urbanas y rurales para
1990. La Estrategia Internacional reconoce, ademis, que para obtener un ni-
vel aceptable de salud para el afio 2000, no bastara que los paises desarrollen
sus sistemas de servicios de salud con un enfoque de atencidén primaria, sino
que es imprescindible mejorar los niveles de nutricion y de las demés condi-
ciones de vida.

Este compromiso de los gobiernos en el plano mundial, ha sido ratificado en
la Region de las Américas por los Estados Miembros de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, en ocasién de la XXVII Reunidn de su Consejo Directi-
vo, donde acordaron las estrategias regionales para alcanzar la meta de Salud
para Todos en el Afio 2000 y fijaron sus objetivos y metas especificas. Estos ob-
jetivos regionales se centran en la restructuracién y expansién de los sistemas
de servicios de salud para mejorar su equidad, eficiencia y eficacia; la promo-
cién y perfeccionamiento de la articulacién intersectorial, y la de la coopera-

! Discurso prenunciado durante el XIX Periodo de Sesiones de la Gomision Econémica para América Latina (CEPAL).
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cién regional e interregional. Los Estados Miembres hicieron claramente
explicito que estos tres objetivos “deben estar orientados a asegurar la contri-
bucién especifica del sector salud en la reduccién de las desigualdades sociales
y econdmicas”.

En lo referente a las metas regionales para el afio 2000, convinieron que nin-
ghn pais de la Regién debera tener una esperanza de vida al nacer inferior a los
70 aiios, ni una mortalidad infantil mayor de 30 defunciones por 1,000 nacidos
vivos. Acordaron ademas, proporcionar acceso a los servicios de salud, agua
potable y saneamiento basico al 100% de la poblacién, y servicios de inmuniza-
cién al 1009 de los nifios menores de un afio.

Para los gobiernos de América Latina y el Caribe esta empresa de alcanzar
la salud para todos en el aifio 2000 no es un nuevo punto de partida sino que
constituye una etapa mas de un largo camino emprendido hace un decenio. En
1972, en ocasién de concertar el Plan Regional de Salud para 1971-1980, en
relacién con la proclamacion del Segundo Decenio para el Desarrollo por la
Asamblea de las Naciones Unidas, fue declarada meta principal el alcanzar
una ganancia de cinco afios en la esperanza de vida para aquellos paises que es-
taban por debajo de los 65, y de dos para aquellos que en ese momento sobre-
pasaban los 65 afios. Se propuso paralelamente, bajar la mortalidad infantil de
un 30 a un 50%, y se definié como instrumento principal para alcanzar estos
niveles, el extender la cobertura con servicios de salud, agua potable y sane-
amiento biasico a toda la poblacion no atendida y subatendida.

El esfuerzo realizado fue vigoroso, y a pesar de las coyunturas adversas que
sufrid el desarrollo regional en el decenio, algunos paises sobrepasaron las me-
tas regionales. Para la region como un todo se alcanzé una ganancia de cuatro
afios en la esperanza de vida, pero en lo que respecta a mortalidad infantil, so-
lo se logrd una reduccién del 27%,.

En el empefio de abatir la mortalidad infantil, durante el altimo decenio se
obtuvieron importantes avances en lo referente a las enfermedades prevenibles
por vacunacion; aqui el sector dispuso de armas de bajo costo de aplicacién, cu-
ya eficacia es relativamente independiente de las condiciones generales de vida.
Sin embargo, las diarreas y las enfermedades respiratorias agudas, a pesar de los
progresos logrados por el sector para su control, continuaron diezmando a la
poblacién infantil, debido al gran volumen de casos que la desnutricién y el me-
dio ambiente hostil produjeron inveteradamente. Estos resultados confirman
que los logros obtenibles por la aplicacién de la tecnologia disponible en el sector
salud, no son suficientes para compensar el efecto devastador del hambre y la
pobreza extrema.

La experiencia recogida por el sector salud en el transcurso del Gltimo dece-
nio, es tan importante como el progreso alcanzado. La magnitud e intensidad
del esfuerzo que signific el tratar de extender la cobertura de los servicios a
poblaciones postergadas en un tiempo relativamente corto, al agudizar para-
déjicamente los problemas ya existentes en el sector, obligd a través de un ca-
mino de prueba y error, a encontrar nuevas soluciones y nuevos enfoques que
demostraron ser promisorios en el mediano y largo plazo.

La etapa que ahora se inicia pondra a prueba las lecciones aprendidas y la
capacidad creadora del sector. La tarea a enfrentar sera atin mas ardua que la
del pasado, ya que tanto el crecimiento acelerado de la poblacién y los cambios
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esperables en su estructura de edad, como el fendmeno de urbanizacién que
experimenta el continente, estidn originando problemas de mas compleja solu-
cion. Con toda probabilidad, las enfermedades propias de poblaciones urba-
nas y las que se han envejecido, coexistirdn con aquellas que se derivan de la
pobreza y el medio hostil. A los problemas propios de las poblaciones rurales se
sumaran los correspondientes a las crecientes masas urbanas marginadas.

La consecucion de la meta de Salud para Todos en el Afio 2000, tal como ha
sido definida por los paises de la Region, tiene obvias pero profundas implica-
ciones en el desarrollo econdmico y social. En nuestro entender, no se la puede
considerar como un objetivo sectorial aislado, sino integrada en la expresién de
propositos més amplios que los gobiernos ya han aceptado en el seno de las Na-
ciones Unidas al establecer la Nueva Estrategia Internacional para el De-
sarrollo, el Nuevo Orden Econdmico Internacional y la Lucha contra la Pobre-
za Extrema; y en consecuencia, esta integrada en los propésitos mismos que se
estan planteando en el seno de este recinto.

La instrumentacién de la meta y de sus estrategias requiere estimar la di-
mensién del problema sobre la base de las proyecciones demograficas, hacer
explicitos perfiles de bienestar nacionales en donde incidan practicamente to-
dos los aspectos economicosociales de cada pafs, reflexionar sobre las posibili-
dades de lograr esos niveles de bienestar con las modalidades de desarrollo pre-
valecientes, y hacer el estudio y planteamiento de los cambios que deban ope-
rarse en su dindmica y en sus modalidades. Es evidente que esto significa una
empresa que obliga a poner en funcionamiento todas las fv erzas sociales de un
pais, incluyendo las que han permanecido inactivas o poco aprovechadas.

Sobre la posibilidad de la realizacién de la meta inciden muchos factores de
orden técnico y econbémico, y en grado mas importante, condiciones politicas y
de idiosincracia social.

Salud para Todos en el Afio-2000 no es una meta ambiciosa. Se trata de alcan-
zar un nivel minimo de prestacion de servicios de salud estrechamente vincula-
dos a principios de equidad social y a razones éticas. Hay suficiente justificacion
para que esa meta sea formulada y sostenida con independencia de la dindmica
del proceso econdmico, en el periodo que resta del siglo. Sin embargo, es en este
aspecto en que se puede considerar a dicha meta como “méaxima” por los me-
dios que requiere para su logro. Nos enfrentamos ante una situacién paradojica:
éticamente la meta es “minima” porque no es posible admitir menores niveles de
servicios, aunque en lo que se refiere a la asignacion de recursos y a sus repercu-
siones sobre todo el aparato productivo de un pais, la meta resulta ser
“maéaxima”.

El aumento de los recursos asignados al sector salud y el de su productividad
es condicién necesaria pero no suficiente; se requiere ademés la compatibiliza-
cién de los objetivos y modos de proceder del sector salud con los objetivos y los
estilos del crecimiento econdmico. En ese sentido el desarrollo de una efectiva
articulacion intersectorial y de nuevas estrategias de financiamiento constitu-
yen instrumentos esenciales para alcanzar la meta.

Una consideracion especial merece la relacion entre el esfuerzo necesario pa-
ra lograr la meta aludida y la funcién del Estado. Historicamente en los paises
de América Latina y el Caribe, el Estado ha desempefiado un papel principal
en la provisién de servicios de salud. Esta responsabilidad habra de aumentar
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sin duda en esta nueva etapa, toda vez que de lo que se trata es de ampliar el
acceso a los servicios de salud a poblaciones que no tienen capacidad de
comprarlos en el mercado. Por lo tanto, el mayor peso recaera sobre la accién
estatal, sin que ello implique un desconocimiento de que la contribucién de la
actividad privada deberi también incrementarse y remodelarse de acuerdo
con los estilos de desarrollo.

En una perspectiva de 20 afios adquiere importancia el papel del gasto
publico en salud en funcién de las metas planteadas. A primera vista el volu-
men de requerimientos que los sectores sociales impondran a la capacidad de
gasto y de realizacién del Estado es muy importante, aunque el desarrollo de
estos sectores vaya acompaiiado, o sea delegado en mayor medida que actual-
mente, de acciones de tipo comunitario y otras formas de movilizacién de re-
cursos.

Un rapido examen de ciertos aspectos econdmicos de los paises sefiala que
muchos de ellos sufren procesos de inflacién elevada, y los resultados que se
han logrado en el empefio de abatir las tasas inflacionarias indican que esta si-
tuacién prevalecerd, por lo menos durante los primeros afios del proximo dece-
nio. Surge entonces una situacién de profundo contenido econdémico: la exis-
tencia de tasas elevadas de inflacion y la necesidad de incrementos conside-
rables del gasto publico, para coadyuvar al logro de metas minimas, desde el
punto de vista &tico.

Ello impone y refuerza la necesidad de cambio de estilo de desarrollo y la re-
distribucion de los ingresos y de los consumos, asi como también torna impera-

tiva la adopcidén de formas no convencionales de atencién de las necesidades de
salud.



