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SALUD PARA TODOS EN EL SIGLO VEINTIUNO

En concordancia con las resoluciones WHA48.16, EB99.R15 y EB 99.R16 de
la Asamblea Mundial de la Salud y del Consejo Ejecutivo de la OMS, se presenta a
consideracién de los miembros del Consejo Directivo de la OPS el documento que
contiene el borrador de la politica sanitaria mundial, “Salud para Todos en el siglo
XXI~, con el fin de recibir comentarios y aportes sobre su contenido. El resultado de
este andlisis serd transmitido a la OMS para que, junto con los comentarios de los
demds Comités Regionales de la OMS, enriquezcan y mejoren la propuesta que se
someta a los Estados Miembros de la Organizacion.

El documento en consideracion parte de la vigencia y pertinencia de la vision de
salud para todos, explica el proceso de renovacion al llamado de cumplimiento de esta
meta y refiere los factores extrinsecos e intrinsecos al sector de la salud que influyen y
actian sobre €l movimiento hacia esta meta. A continuacién presenta la propuesta de
politica sanitaria mundial, los mecanismos sugeridos para Illevar a la prdctica la
propuesta de politica, y sugiere las metas mundiales de salud para todos en el siglo
veintiuno.

Se invita a los miembros del Consejo Directivo a hacer sus contribuciones para
perfeccionar este documento, con la perspectiva de la Regién de las Américas.
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SALUD PARA TODOS
EN EL SIGLO XXI

PROYECTO

El presente proyecto de politica se ha preparado en
conformidad con las resoluciones WHA48.16,
EB%.R15 y EB99.R16, a fin de que sea examinado
por los Comités Regionales de la OMS.
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Resumen Ejecutivo

Salud para Todos: origenes y renovacion

La estrategia de Salud para Todos (SPT) pretende crear las condiciones en que la gente —
de manera universal y durante toda su vida— tenga, como derecho humano fundamental,
la oportunidad de alcanzar y mantener el nivel de salud mds alto que sea posible. El
Hamamiento en favor de Ia SPT fue y sigue siendo un Hamamiento en favor de la
justicia social. La visién de la SPT que se expone en el presente documento se apoya en las
experiencias del pasado y en la promesa del futuro.

En los iltimos 50 afios se han producido en el mundo enormes mejoras en materia de
salud. La prevencién de varias enfermedades ha reducido considerablemente 1a mortalidad
en la nifiez. Las personas viven cada vez més tiempo: se han reducido las diferencias en la
esperanza de vida entre los pafses ricos y los pafses pobres. A pesar de ello, el mimero de
personas que viven en la pobreza ahsoluta estd creciendo de manera sostenida. El
aumento de la esperanza de vida y las menores tasas de natalidad y de enfermedades
infecciosas, combinados con la exposicién a nuevas amenazas, definen los retos para el
futuro. El ritmo de globalizacién del comercio, los viajes y las migraciones, la tecnologfa,
las comunicaciones y Ia mercadotecnia se ha acelerado en los wltimos veinte afios, lo que ha
trafdo como consecuencia beneficios para algunos grupos y marginacién para otros. Serd
profundo el efecto que ello ejercerd en el papel del Estado nacional con respecto a la salud.

En los tltimos veinte afios se ha venido produciendo una aceptacién cada vez mayor de la
SPT y de la estrategia de atencién primaria de salud. A pesar de ello, los servicios
sanitarios publicos a menudo carecen de recursos y no reciben el mantenimiento necesario.
En muchos pafses, 1a falta de competencia en la formulacién de polfticas sanitarias y la
gestion de servicios de salud ha impedido el progreso en la creacién de sistemas sanitarios
sostenibles.

Hacia la Salud para Todos

Las metas de la SPT son aumentar la esperanza de vida sana de todas las personas, lograr el
acceso universal a asistencia sanitaria de calidad y conseguir 1a equidad en materia de salud
entre los pafses y dentro de cada pafs. Estas metas se materializardn mediante la puesta en
préctica de tres direcciones de polftica que se relacionan mutuamente, a saber: la adopcién
de los valores de la SPT, la consideracién de la salud como un elemento central del
desarrollo, y ¢l establecimiento de sistemas sanitarios sostenibles.

La Salud para Todos tiene como base ¢l reconocimiento del derecho universal a la salud;
la aplicaci6n de la ética a las polfticas, las investigaciones y la prestacién de servicios en la
esfera de la salud; la aplicacién de polfticas y estrategias orientadas por la equidad; y la
incorporacién de una perspectiva de género en las polfticas y estrategias sanitarias. La
adopcién de estos valores influird en las decisiones que se adopten al seleccionar entre
distintas opciones de politica, la manera en que estas estdn hechas y los intereses a los que
sirven.
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Para que las personas y comunidades mds pobres salgan de la pobreza serd necesario que se
produzcan el desarrollc humano y el crecimiento econémico acelerados. Ello debe ir
acompafiado de apoyo internacional sustancial y sostenido en materia de salud, educacién y
fortalecimiento de las instituciones gubernamentales en los pafses més pobres. En todos los
paises, las politicas econémicas que aumentan la equidad no sélo tienen un fundamento
ético sino que son esenciales para lograr el crecimiento econémico y el desarrollo
humano sostenible. Las intervenciones sanitarias, especialmente cuando se vinculan con el
mejoramiento de la educacién de las nifias, pueden ayudar a romper el ciclo de pobreza-
mala salud. Compete al sector de la salud desempefiar un papel vital en la concentracién de
los esfuerzos en las familias y las regiones pobres mediante la atencién especial a los
problemas que afectan de manera desproporcionada a los pobres.

Si se les brinda la oportunidad de tomar decisiones con regpecto a la salud, las personas, las
familias y las comunidades pueden hacer algo para mejorar su salud. Los entornos en que la
gente vive, trabaja, se divierte y aprende ofrecen multitud de oportunidades para promover
la salud. El gobierno puede facilitar las acciones concertadas en favor de la salud creando
un ambiente que estimule y favorezca la formacién de asociaciones en pro de la salud.
Las politicas de todos los sectores que tienen que ver con la salud se pueden armonizar para
promover y proteger la salud. El cardcter de la salud como elemento central del
desarrollo exige que en los planes de desarrollo sostenible se otorgue la mdxima prioridad a
las consideraciones de orden sanitario.

Los sisternas sanitarios de todos los pafses deben ser capaces de responder a las necesidades
de salud y sociales de las personas a lo largo del ciclo de vida de estas. Para lograr esto, los
sistemas nacionales y locales necesitan hacer que los ciudadanos participen para mejorar su
propia salud mediante e! énfasis en la promocion de la salud. La funcién del gobierno en lo
tocante a los sistema sanitarios sostenibles es garantizar la equidad de acceso para lograr
que se mantengan las funciones esenciales del sistema de salud. Entre esas funciones
figuran la de guiar a los sistemas de salud sostenibles en la formulacién de polfticas que
reflejen las necesidades de la gente, mediante la fijacion de directrices y normas, la
obtencién de apoyo legislativo concreto y la informacién al piblico de los derechos y
deberes que este tiene. Dicho papel abarca asegurar la vigilancia activa en los niveles
mundial, regional, nacional y local; hacer que la asistencia se pueda obtener a todo lo
largo del cicdo de vida; prevenir y controlar las enfermedades, y proteger la salud;
fomentar el adelanto cientifico y tecnoldgico; formar y mantener recursos humanos para la
salud; y allegarse recursos financieros suficientes para apoyar los sistemas sanitarios
sostenibles.



De Ia politica a la accion

Existe una necesidad incesante de contar con una sélida capacidad en materia de politica
para afrontar los principales problemas que se plantean a los gobiernos. La formulacién de
polfticas es un proceso de deliberacién que debe ir de la evaluacién a la formulacién de las
opciones de polttica, las decisiones y 1a adopcion de medidas en relacién con las polfticas
concretas adoptadas. Para que este proceso dé buen resultado, se debe prestar atencién a la
formacién de consenso en cada etapa.

La aplicacidn adecuada de la politica de SPT se rige por cuatro principios operativos, a
saber: hacer hincapi€é en Ia promocién de la salud y la prevencién de enfermedades,
actuando sobre los factores determinantes de 1a salud; procurar que el desarrollo sanitario se
centre en los seres humanos; procurar que las estrategias sean sostenibles; e idear polfticas y
medidas concretas que se apoyen en las mejores pruebas cientfficas con que se cuenta.

Mientras que la gama de estrategias que se pueden aplicar para mejorar la salud es amplia,
los recursos con que se cuenta son limitados. Por tal motivo, los gobiernos deben fijar
prioridades para la accién. La aplicacién de la estrategia de SPT se gufa por metas, las
cuales también sirven para definir las prioridades para la accion. Las metas regionales,
nacionales y locales deben complementar las metas mundiales y reflejar la diversidad de las
necesidades y prioridades locales. La accién y cooperacién entre los pafses a nivel mundial
aportan el apoyo esencial para la salud nacional. La accién de salud piblica a nivel
mundial debe afanarse por ser pertinente para todo el mundo.

La funcion de la OMS en el siglo XXI

La OMS —es decir, el conjunto de los Estados Miembros, la Secretarfa y los 6rganos
deliberantes— tienc el mandato y la responsabilidad singulares de guiar a otros asociados
que participan en la gestién de los asuntos sanitarios a nivel mundial hacia la consecucién de
la meta de SPT. En su calidad de conciencia del mundo en materia de salud, 1a OMS
propugnard la salud mundial, la equidad en materia de salud entre los pafses y dentro de
cada pais, y determinar las polfticas y précticas sanitarias que son beneficiosas y las que
resultan nocivas para la salud. La OMS seguird elaborando directrices y normas éticas y
cientfficas de cardcter mundial; estableciendo sistemas mundiales de vigilancia de las
amenazas transnacionales para la salud; fomentando las innovaciones en la esfera de la
ciencia y la tecnologfa; facilitando cooperacién técnica y movilizando recursos para los
pafses y las comunidades mds pobres; asumiendo el liderazgo para la erradicacién, la
eliminacién o el control de determinadas enfermedades; apoyando la prevencién de las
emergencias de salud piblica y la rehabilitacién correspondiente; y asumiendo el
liderazgo de una alianza mundial en pro de la salud que se ocupe de los factores
determinantes de esta. La OMS en el 4mbito internacional, y el sector sanitario en los
planos nacional y local, deben velar por que todos los asociados en pro de la salud, en todos
los estamentos de la sociedad, puedan cumplir sus funciones y responsabilidades en la
aplicacién de la politica de SPT. La acci6n comprometida de todos es decisiva para
transformar la visién de la SPT en una realidad de salud publica que sea practica y
sostenible.



1. Salud para Todos:

origenes y renovacion

En la primera seccién se pone de relieve la magnitud de los progresos mundiales logrados en la
consecucion de la meta de Salud para Todos en los ultimos 50 aflos. A pesar de esos progresos, las
mejoras en materia de salud no se distribuyen en forma igualitaria. En esta seccién se esbozan las
huewvas amenazas que se ciernen sobre la salud, pero también las oportunidades que se presentan en
este campo de cara al siglo XXI.

1.

La estrategia de Salud para Todos (SPT) pretende crear las condiciones en que la gente —de
manera universal y durante toda su vida— tenga, como derecho humano fundamental, la
oportunidad de alcanzar y mantener e} nivel de salud m4s alto que sea posible. El concepto
de Salud para Todos en el siglo XXI presenta los valores y principios que regirdn las
acciones y las polfticas para los niveles mundial, regional, nacional y local. Las
organizaciones gubernamentales y no gubernamentales y otros sectores comprometidos con
estos principios podrédn disponer de un terreno comiin donde una idea visionaria podr4 dar
frutos. El concepto de Salud para Todos en el siglo XXI propone prioridades y metas a
nivel mundial para los dos primeros decenios del préximo siglo, los cuales se actualizarin
periédicamente, teniendo en cuenta el progreso logrado y las limitaciones y oportunidades
que vayan surgiendo.

El mandato constitucional de lan OMS

2.

Hace més de medio siglo, los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud
definieron la salud como "un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En la Constitucién de la OMS se
proclamé que “la salud de todos los pueblos... [es} fundamental para lograr la paz y la
seguridad, y depende de la mds amplia cooperacién de las personas y de los Estados”. Esta
era la visién en 1946, poco tiempo después de 1a segunda guerra mundial, una época en la
que la salud ocup6 un lugar central dentro del espiritu que aspiraba a construir un mundo a
salvo y con cordura. En los iltimos afios del siglo XX, nuestra gran tarea consiste en sacar
partido de los logros del pasado para conformar un mundo en el que los principios éticos
sean puntales de nuestros conocimientos y tecnologfa para crear un mundo sano y seguro.

Salud para Todos: origenes y renovacion

3.

El concepto de Salud para Todos como una meta para todas las sociedades surgié en 1977 y
fue dado a conocer en la Conferencia de Alma-Ata en 1978. La atencién primaria de salud
se defini6 y proclamd como la estrategia para alcanzar esa meta. Por medio de la meta de
Salud para Todos se propuso la visién de que en el afio 2000 todo el mundo alcanzarfa un
nivel de salud que permitirfa a todas las personas llevar una vida soctal y econémicamente
productiva. El llamamiento en favor de la SPT fue —y en esencia sigue siendo— un
llamamiento en favor de la justicia social.



Nuevas oportunidades para la accion

4,

La visién de la SPT que se expone en el presente documento se apoya en las experiencias
del pasado y en la promesa del futuro. Las transformaciones operadas en el mundo se
reflejan en la incorporacién de una perspectiva de género y en el cardcter central que se
asigna a la salud dentro del desarrollo humano sostenible. La funcién cada vez mayor de la
sociedad civil en la gestién de los asuntos sanitarios abre oportunidades para forjar alianzas
que no se vislumbraban hace 20 afios. Resulta crucial actuar a nivel mundial para proteger
la salud en los niveles nacional y local. Se pone de relieve la importancia de fortalecer tanto
la participacién local como las estructuras para [a salud, es decir, las caracterfsticas
fundamentales del método de atencién primaria de salud.

Las oportunidades que estdn surgiendo y la realidad de un futuro incierto requieren que la
SPT se conciba no como un plan maestro, sino como un medio para unirse €n pos de una
meta comiin. Debemos imaginar ¢l futuro que deseamos y trabajar con ahfnco e inspiracién
para hacer realidad esa visién. Sin duda alguna, alcanzar la SPT en el siglo XXI plantea el
desaffo mundial de volverse a comprometer con la finalidad y la meta de la salud. A las
puertas del nuevo milenio, €l contar con técnicas y métodos nuevos y poderosos en un
mundo dindmico, inventivo e interconectado ofrece la oportunidad singular de lograr un
cambio profundo en Ia vida y la salud de millones de personas.




Reflexiones acerca de un mundo en transicién

Mejoras sustanciales en materia de salud

6.

En los ltimos 50 afios se han producido en el mundo enormes mejoras en materia de salud.
Esas mejoras se explican no sélo por los adelantos cientfficos, tecnolégicos y médicos, sino
también por la ampliacién de las infraestructuras, el aumento de los ingresos y el mejora-

miento de la nutricién, el saneamiento, la
alfabetizacién y las oportunidades de la
mujer. Las repercusiones de las
enfermedades infecciosas han disminuido
en muchos pafses y la viruela estd
erradicada. La prevencién de una gama
de enfermedades como el sarampién,
poliomielitis, difteria y tuberculosis ha
reducido muchfsimo la mortalidad en la
nifiez. La gente vive cada vez mds
tiempo: en los afios cincuenta la
esperanza de vida, por término medio,
era de 46 afios, y en 1995 auments a 65
afios. Aunque persiste la diferencia entre
pafses ricos y pobres por lo que respecta
a la esperanza de vida, ha disminuido de
25 afios en 1955 a 13,3 afios en 1995.

Proteccidn de los nifios mediante Ja vacunacidn

Una vida mds larga: esperanza de vida al nacer
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Cambios demogrdficos y epidemioldgicos

7.

El mejoramiento de la situacién sanitaria que se ha producido en todo el mundo, sumado al
crecimiento econdémico, ha propiciado varios cambios demogrdficos y epidemioldgicos. El
aumento de la esperanza de vida, la disminucién de las tasas de natalidad y el aumento de
las enfermedades no transmisibles, combinado todo ello con las nuevas amenazas parala
salud, definen los retos para el

futuro. El rdpido crecimiento de

la poblacion ha convertido un  Una peblacién que envejece

mundo relativamente "pequefio” ®

en oo en el que la enorme

W -+ iy do mercado

poblacién de algunos pafses vy el [ """~ Economiss en ranaesin T
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probabilidades de satisfacer las
necesidades de la poblacién
mundial.

Todas las poblaciones estdn
envejeciendo: el ndmero de per-
sonas mayores de 65 afios estd
aumentando ¢on mds rapidez en
los pafses de ingreso mediano e
ingreso bajo que en los pafses
industrializados avanzados. Aun-
que en muchos pafses los
ancianos disfrutan de mucha
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aumento de las enfermedades mo

transmisibles y los problemas de

salud mental. Esta tendencia ya estd aplicando considerable presidn sobre los sistemas de
apoyo social, y exigiendo una modificacién de los servicios sanitarios. A mediano plazo, la
transicién demogrdfica se manifestard también en algunos pafses por un aumento det
nidmere absoluto de jévenes. Con toda probabilidad, esta tendencia seguird ejerciendo
presién sobre los servicios sanitarios y educativos, asf como el sector de empleo, durante
muchos decenios.

Se ha logrado un progreso corsiderable en la prevencién y el control de enfermedades y una
disminucién de los efectos de las enfermedades transmisibles en todo el mundo. A pesar de
ello, las enfermedades infecciosas muevas y viejas seguirdn representando upa amenaza
importante para la salud mundial en el préximo siglo. Las previsiones para el futuro estdn
rodeadas de una considerable incertidumbre debido a que los viajes y el comercio, la
urbanizaci6n, las migraciones y la evolucién de los microbios tienen una gran capacidad
potencial de amplificar dichas enfermedades y de crear las condiciones para que vuelvan a
emerger. El riesgo aumenta aun m4s a causa de la evolucién microbiana, en especial la
aparicién de la farmacorresistencia, por ejemplo, por parte de los microorganismos que
causan las infecciones contrafdas en los hospitales, la malaria, la tuberculosis y las
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10.

enfermedades de transmisién sexual. También existe la posibilidad del surgimiento de
agentes patdgenos como el VIH y del resurgimiento de enfermedades como la fiebre
amarilla y el dengue hemorrdgico, que se acompafian de una gran mortalidad. Ha dejado de
haber progresos en la reduccién de la malnutricién de los nifios. Las muertes maternas
siguen siendo inaceptablemente comunes. En muchos paises de ingreso bajo, la mayor parte
de las defunciones siguen correspondiendo a los nifios menores de 5 afios y son causadas en
gran medida por enfermedades susceptibles de prevenirse o de responder a intervenciones
tempranas. En muchas de las partes mds pobres del mundo, estas y otras enfermedades

vinculadas con [a pobreza seguirdn contribuyendo de manera importante a aumentar la carga
de morbilidad.

Hoy en dfa, las enfermedades no transmisibles —grupo heterogéneo que incluye causas
importantes de defuncién como las cardiopatfas y el cdncer, asf como causas importantes de
discapacidad como los trastornos mentales— forman parte destacada de la carga global de
morbilidad. El tabaquismo, la alimentacidn rica en grasas y otros riesgos de salud
determinardn que las enfermedades no transmisibles sean las causas predominantes de
defuncién, enfermedad y discapacidad en todo el mundo alrededor de los afios veinte del
siglo XXI. El tabaquismo es factor de riesgo de aproximadamente 25 enfermedades.
Aunque son bien conocidos sus efectos sobre la salud, se reconoce muy escasamente la
enormidad de sus repercusiones actuales y futuras en cuanto a la morbilidad. También es
probable que aumente la importancia de las lesiones y los actos de violencia, en parte como
resultado del uso cada vez mayor de vehfculos de motor, la urbanizacién y la
industrializacién.

Malnutricion
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Pobreza e inequidades en aumento

I1.

Se han ampliado algunas diferencias en materia de salud que existen entre los pafses y
denoo de cada pais. Se observan tendencias alarmantes en cuanto al mimero de
enfermedades, y las previsiones para el futuro plantean la posibilidad de que muchos paises
no puedan mantener lo que han lograde. La salud ha resultado mds perjudicada en los paises
donde la economfa no ha podido garantizar los niveles de ingreso para todos, donde los
sistemas sociales se han derrumbado y donde los recursos ambientales se han administrado
mal. Una muititud de problemas ambientales y sociales, tanto en el 4mbito mundial como
local, sigue aumentando la carga de las enfermedades y la maja salud.

El panorama de la pobreza
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12.

13.

El nimero de personas que viven en la pobreza y la desesperacion absolutas estd
aumentando incesantemente a pesar de que en los dos ltimos decenios se ha generado una
riqueza sin precedentes en todo el mundo. En la actualidad, mds de 1.300 millones de
personas viven en la pobreza extrema. La pobreza es causa importante de desnutricién y
mala salud: empeora la propagacién de enfermedades y merma los recursos necesarios para
afrontar los problemas de salud. Ademds, socava la eficacia de los servicios sanitarios y
torna mds lenta la regulacién demogrdfica. La mala saled contribuye a la marginacién de los
pobres y los grupos desatendidos, y a que no puedan salir de la pobreza.

Los pobres sobrellevan una parte desproporcionadamente grande de la carga de mala salud
y sufrimiento en el mundo. A menudo habitan viviendas peligrosas y en hacinamiento.
Tienen mds probabilidades de verse expuestos a la contaminacién y a otros riesgos para Ia
salud en casa, en el trabajo y en la comunidad. También es mds probable que consuman
alimentos en cantidad insuficiente y de mala calidad, que fumen y que tengan otros riesgos
relacionados con los modos de vida que son nocivos para la satud. Todo ello disminuye las
oportunidades de los pobres en todas las esferas y, en consecuencia, su capacidad para



llevar una vida plena y productiva. Las inequidades y las brechas cada vez mds amplias
enire los ricos y los pobres en muchos paises y comunidades, a pesar de que el crecimiento
econdmico prosigue, amenazan la cohesién social y se vinculan fuertemente con un exceso
de mortalidad, de actos de violencia, de estrés psiquico y de tensién social.

Mortalidad materna
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Urbanizacion
14. En general, la urbanizacién ha significado una mejorfa de la calidad de 1a vida y la salud en

15.

muchos pafses. Sin embargo, la urbanizacién influye de manera negativa en el ambiente
social cuando sobrepasa la capacidad de la infraestructura para satisfacer las necesidades de
las personas. Existen vinculos perfectamente identificados entre el crecimiento urbano
descontrolado y la propagacién de enfermedades infecciosas. Ademds, el hacinamiento y las
condiciones de trabajo inadecuadas pueden conducir a la ansiedad, la depresién y el estrés
crénico, y ejercer un efecto deletérec sobre la calidad de la vida de las familias y las
comunidades. Los cambios de la estructura familiar y de la forma como se organiza la vida
cotidiana han ejercido un efecto considerable en la salud de las personas y en su capacidad
de afrontar los problemas de salud y sociales. El trastrocamiento de las culturas rurales
tradicionales se ha acompafiado, en muchas circunstancias, del desmoronamiento de los
sistemas de apoyo social.

La violencia es uno de los rasgos mds prominentes de la desintegracidn social. Se manifiesta
de distintas formas en las diferentes sociedades: los conflictos armados tribales ¢ étnicos, las
guerras entre pandillas y la violencia en el seno de la familia. En algunos pafses, la
exposicion a la violencia en los medios de informacién, combinada con el acceso ficil a las
armas y el consumo de bebidas alcohdlicas y drogas ilfcitas, ha contribuido 2 aumentar la
violencia. En muchas sociedades existe 1a preocupacién por la desintegracién social que se
deriva del debilitamiento de las relaciones humanas basadas en el deseo de compartir y en la
preocupacién por los demds, de los lazos que sostienen y regulan las relaciones entre las
generaciones y la familia como una unidad social.



Cambios del ambiente

16.

17.

Los cambios del ambiente en todo el mundo, tales como la contaminacién atmosférica, el
agotamiento de la capa de 0zono, los cambios climdticos, la pérdida de biodiversidad yel
transporte transfronterizo de productos y residuos peligrosos, afectan en ltima instancia a
la salud. Ademds, los cambios del ambiente en el plano nacional y local afectan
directamente a la salud. La industrializacién sin planificar y mal controlada, combinada con
el uso ineficiente de la enezgfa en el wransporte, la fabricacién y la construccién plantean
amenazas para la calidad del aire en casi todas las ciudades que estdn creciendo con rapidez.
La contaminacion del aire en espacios cerrados es causa principal de morbilidad y muerte
prematura. Muchas practicas industriales ponen en peligro la salud y el ambiente. Practicas
como 1z elaboracién de alimentos, si se llevan a cabo en forma inadecuada, se relacionan
directamente con intoxicaciones alimentarias, enfermedades diarreicas y otros efectos mal
definidos sobre la salud. Las ocupaciones peligrosas, las practicas de seguridad y las
condiciones de trabsjo que no estdn reguladas y la competitividad cada dfa mayor en las
economfas en transicién son factores contribuyentes del estrés y los probiemas de salud
ocupacionales.

El abastecimiento de agua, la eliminacién de desechos y las condiciones de saneamiento son
determinantes ambientales bdsicos de la salud humana. La escasez de agua obstaculiza la
produccién agropecuaria e industrial en muchos pafses, y contribuye a fa degradacién de los
suelos y a la pobreza. El
agua limpia para consumo  Defunciones causadas por lesiones
doméstico es esencial para
la salud, y el no contar con
ella en cantidad suficiente
y con la debida calidad
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Globalizacion

18.

Las decisiones nacionales y locales se ven influidas ahora, como nunca antes 10 fueron, por
fuerzas y polfticas de cardcter- mundial. En los dos decenios precedentes el ritmo de la
globalizacidn del comercio, los viajes y las migraciones, la tecnologifa, 1as comunicaciones y
la mercadotecnia se ha acelerado espectacularmente, 1o que ha trafdo consigo ganancias
enormes para algunos grupos y grave marginacién para otros. En todo el mundo, la
difusién de informacién y de nuevas tecnologfas tiene la capacidad potencial de ayudar a
detectar, prevenir y mitigar las repercusiones de los brotes epidémicos, la hambruna y las
amenazas para la higiene del medio, y de llevar servicios de salud y educativos a muchos.
La salud de los civdadanos del mundo estd inextricablemente unida y cada vez depende
menos de factores geogrdficos. Los pafses del mundo se ven obligados a reconocer su
interdependencia por la fragilidad del ambiente que compartimos, por un sistema econémico
cuyo cardcter mundial es cada vez m4s evidente y por la posibilidad de la propagacién
rdpida de las enfermedades infecciosas. En muchos pafses, el impulso en pro de la

glopalizacidn trae consigo la preocupacién por la supervivencia de la diversidad cultural y
tnica.



El papel en transicién del Estado

19.

Existe un notable contraste entre el mundo de nuestros dfas y el mundo de 1948, cuando se
cres la OMS. El riesgo de guerra a escala mundial ha disminuido netamente, pero en su
lugar han surgido una multitud de guerras regionales y civiles. Las relaciones entre los
pafses, que a finales de los cuarenta reflejaban las pautas coloniales y la llamada guerra ffa,
ahora se ven influidas por una multitud de factores, particularmente la propagacion de las
fuerzas de mercado y la vinculacién cada vez mayor entre los pafses.

Los cambios polfticos y sociales que se han operade en el mundo tienen profundas
consecuencias sobre el pape! del Estado, en general, y sobre la preservacién y promocion de
la salud, en particular. La autonomfa y la viabilidad del Fstado estdn amenazadas. Los
gobiernos tienen que funcionar en un ambiente cada vez mds exigente —pero al mismo
tiempo lleno de limitaciones— en el que muchas entidades imponen presiones para que las
polfticas nacionales concuerden con las instituciones y los acuerdos mundiales y regionales.
Los gobiernos se estdn descentralizando y devolviendo atribuciones a los gobiernos locales
y a la sociedad civil. La corrupcién interna ha menguado la confianza de la gente en los
gobiernos, y en algunos pafses incluso se ha derrumbado la estructura de gobierno.

Respuesta de los sistemas de salud

21.

22,

23.

10

En los dltimos veinte afios los gobiernos y las organizaciones no gubernamentales han
venido aceptando la SPT como un marco de referencia para el mejoramiento de la salud.
Casi todos los pafses han adoptado la estrategia de atencién primaria de salud. El acceso de
la poblacion a los elementos de la atencién primaria de salud definidos en Alma-Ata ha
aumentado en forma sostenida, si bien con grandes variaciones dentro de las poblaciones y
entre [os pafses. En los dltimos veinte afios, la atencién primaria de salud, junto con los
adelantos econdmicos, educativos y tecnoldgicos, ha contribuido destacadamente a
disminuir la mortalidad y mortalidad de los nifios y a aumentar considerablemente la
esperanza de vida al nacer. Las intervenciones sanitarias tempranas han permitido que
millones de nifios alcancen la edad adulta.

Por desgracia, esos beneficios no son universales. Los sistemas y servicios de salud piiblica
de muchos pafses carecen de recursos y no reciben el mantenimiento adecuado. Después de
la Conferencia de Alma-Ata, ha pasado mucho tiempo antes de que los recursos financieros
comiencen a encauzarse hacia la atencién primaria de salud. Como consecuencia, la
adopcidn de decisiones en el sector de la salud sigue estando dominado por intereses
profesionales que favorecen la medicina clfnica curativa sobre los criterios de prevencion y
promocién de la salud piblica. En general, la asistencia a los discapacitados, los enfermos
en etapa terminal y los ancianos de salud fragil recibe escaso apovo.

En muchos paises, las politicas de desarrollo y econémicas se combinan con los cambios
demogrdficos y epidemioldgicos para aumentar la carga de morbilidad a la que deben hacer
frente los sistemas de salud. El sector de la salud estd pagando el precio de las
consecuencias sanitarias negativas de ciertas politicas econdmicas y de que los gobiernos no
hayan invertido en medidas de largo plazo destinadas a promover y proteger 1a salud.



La falta de competencia en las esferas de formulacién de poltticas y de gestién sanitaria ha
impedido avanzar en la aplicacién de polfticas y medidas apropiadas para construir sistemas
de salud que sean flexibles y tengan capacidad de reaccién. Las consecuencias de este hecho
varfan ampliamente en los pafses. En los pafses mds pobres, la falta absoluta de inversién en
servicios sanitarios y sociales y la incapacidad del gobierno para recabar fondos internos e
internacionales para destinarlos a la salud obstaculizan gravemente el adelanto hacia la SPT.
En otros pafses, la incapacidad de establecer o mantener servicios esenciales ha conducido
al estancamiento 0 el deterioro de la situaci6n sanitaria de las poblaciones. El rdpido
crecimiento de la asistencia sanitaria privada en muchos pafses de ingreso mediano ha
ejercido efectos diversos sobre los servicios que presta el sector piblico; en algunos casos
ha sido factor contribuyente de un gran aumento de costos que resulta insostenible, de una
asistencia ineficaz e ineficiente, y del surgimiento de inequidades en el acceso a la
asistencia. En los pafses industrializados avanzados, el control de costos frente al
envejecimiento de la poblacién y los aumentos rdpidos de los precios y 1a demanda de las
nuevas tecnologfas forman la base de las reformas de la asistencia sanitaria.

11



2.

Hacia la Salud para Todos

En la segunda seccidn se sientan las bases de polttica de la Salud para Todos al abordar los nuevos
retos y opornunidades a nivel mundial, regional y nacional que se describieron en la primera
seccién. En la presente seccién se pone de relieve la necesidad de concentrarse en los factores
determinantes de la salud al mismo tiempo que se constriyen sistemas sanitarios sostenibles.

Metas y direcciones de politica de la Salud para Todos

25.

27.

Las metas de Ia SPT son lograr:
. un aumento de la esperanza de vida sana para todas las personas;
U el acceso de todos a una asistencia sanitaria suficiente y de buena calidad, y

. Ia equidad en materia de salud entre los pafses y dentro de cada pafs.

Estas metas se alcanzardn mediante la puesta en préctica de tres direcciones de politica:
. la adopci6n de los valores de la SPT;

. 1a consideracién de la salud como elemento central del desarrollo, y

. el desarrollo de sistemas sanitarios sostenibles.

Estas direcciones de polftica se relacionan mutuamente y estdn destinadas a todos los
niveles: local, nacional, regional y mundial. Su adopcién y ulterior conversién en
estrategias especfficas que reciban financiamiento suficiente, se ejecuten cabalmente y se
evalien con cuidado puede dar por resultado el mejoramiento de la salud y el
estrechamiento de las brechas en cuanto a situacién sanitaria que existen entre los grupos
sociales y econdémicos. En el proceso de adopei6n se debe atraer a las fuerzas politicas,
sociales y econfmicas y entrar en contacto con posibles asociados mediante sistemas
ampliados de gestién de los asuntos sanitarios.

Adopcién de los valores de la Salud para Todos

28.

La visién de la SPT estd centrada en las personas y es consciente de las diferencias por
razén de sexo. Los valores de la SPT apuntalan todos los aspectos de la polftica sanitaria,
pues influyen en las decisiones de polftica que se toman, en la forma como se toman y en
los intereses a los que sirven. Salud para Todos se basa en los siguientes valores
fundamentales:
. el reconocimiento del derecho universal a la salud;
. Ia aplicacién de la ética a la poiftica, las investigaciones y la prestacién de servicios
en la esfera de la salud;
la puesta en préctica de polfticas y estrategias regidas por la equidad, y
. la incorporacién de la perspectiva de género en las polfticas y estrategias sanitarias.

13



29.

30.

31.

32.

14

La Constitucién de 1a OMS considera que "el goce del grado médximo de salud que se pueda
lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano...", Et derecho a la salud
es el derecho que todos tenemos a disfrutar un nivel de vida adecuado desde el punto de
vista de la salud y el bienestar.

Un s6lido marco de referencia ético que incluye el respeto por las decisiones del individuo,
la autonomfa personal y la evitacién del dafio se aplica tanto a los aspectos individuales
como sociales de la asistencia y 1a investigacién en materia de salud. Los adelantos logrados
en las esferas de la ciencia y la tecnologfa, la ingenierfa, las comunicaciones y la medicina
nos han brindado oportunidades insospechadas de influir en la salud. Para que todos puedan
compartir los progresos y la materializacién de las promesas, serd preciso que los principios
éticos precedan y gufen el desarrollo y las aplicaciones de la ciencia y la tecnologfa. Los
progresos cientfficos y tecnol6gicos estdn poniendo a prueba los limites de las normas éticas
¥y poniendo en tela de juicio 1a nocién misma de lo que nos hace humanos. Por consiguiente,
se deben sentar principios éticos firmes para apoyar en ellos las decisiones sobre asuntos
relacionados con la salud.

Un sistema de salud equitativo asegura el acceso universal a la asistencia sanitaria de buena
calidad sin que ello represente una carga excesiva para el individuo. Para lograr la equidad
es preciso reducir las diferencias injustas e injustificadas entre los individuos y los grupos.
La cuantificacién de las inequidades es el punto de partida para la formulacion de polfticas y
la actuaci6én. La equidad debe constituir 1a base de la cooperacién técnica internacional con
los paises, la cual habrd de favorecer a las poblaciones y los pafses con la mayor carga de
pobreza y mala salud.

La perspectiva de género es vital para la formulacién y aplicacién de polfticas y estrategias
sanitarias equitativas. Va més all4 de la preocupacién centrada en la funcién reproductiva de
la mujer y reconoce los efectos de los roles del hombre y de Ia mujer determinados por
factores sociales, culturales y conductuales, que vienen a agregarse a sus diferencias
biol6gicas. La perspectiva de género es necesaria para mejorar la equidad e incluye lo
siguiente:

» andlisis y conciencia del concepto de género;

* atencion a las necesidades especiales tanto de los hombres como de las mujeres;

¢ creacién de oportunidades para la participacion de las mujeres en la adopcién de
decisiones, y

* promocién de un ambiente que apoye la dignidad, la confianza en sf misma y las
capacidades de la mujer.



Consideracion de la salud como elemento central del desarrollo

La salud como un indicador del desarrollo humano -

3.

34.

Lograr que la salud sea un elemento central del desarrollo implica que se hard mucho mas
hincapié en identificar los factores determinantes de la salud y en actuar sobre ¢llos, a fin de
contrarrestar las tendencias negativas y promover la salud. El desarrollo humano implica el
mejoramiento progresivo de las condiciones y la calidad de la vida de que disfrutan los
miembros de una sociedad. La finalidad del desarrollo es permitir que las personas lleven
una vida econémicamente productiva y socialmente satisfactoria. La salud —entendida como
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades— es meta fundamental y, a la vez, motor del desarrollo.

La salud de las personas, en particular las m4s vulnerables, es un indicador de la robustez
de las politicas de desarrollo. Cuando los datos sanitarios se examinan desglosdndolos por
estratos econdmicos y sociales, sexo y raza, ponen de manifiesto disparidades entre los
diferentes grupos de la sociedad. La salud refleja las condiciones de vida y puede sefialar la
existencia de falta de equidad; asimismo, puede hacer sonar una sefial de alarma temprana
de problemas sociales que estdn surgiendo.

Lucha contra la pobreza

35.

36.

Es preciso que tanto en el sector piiblico como en el privado se produzca el desarrollo
humano y el crecimiento econémico acelerados a fin de que las personas y las comunidades
mds pobres salgan de la pobreza. Ese crecimiento debe contar con apoyo internacional
sustancial y sostenido destinado a la salud, la educacién y el fortalecimiento de las
instituciones de gobierno en los pafses mds pobres. Hacen falta planes integrados de
desarrollo que incluyan [a reduccién de la deuda y el suministro de crédito, con miras a
romper el cfrculo vicioso de la pobreza y la mala salud. A largo plazo, la salud de las
poblaciones depende de que se creen oportunidades para que la gente se gane la vida de
manera sostenible. En relacién con todos los pafses, las polfticas econémicas que mejoran la
equidad son éticamente sélidas —y esenciales— para lograr el crecimiento econémico y el
desarrollo humano sostenible.

Las intervenciones sanitarias, especialmente cuando van ligadas al mejoramiento de la
educacidn de las nifias y el suministro de una infragstructura basica de salud puiblica, puede
ayudar a romper el cfreulo vicioso de la pobreza-mala salud, disminuir la mortalidad en la
nifiez y aminorar el crecimiento de la poblacién. En particular, la prestacién de servicios de
salud y nutricién para los nifios puede ejercer un efecto positivo perdurable sobre
poblaciones enteras. El acceso f4cil de los pobres a servicios de asistencia sanitaria de buena
calidad, mediante extensién a sus propios hogares si es necesario, deberfa apoyarse como un
componente esencial de los programas futuros de reduccién de la pobreza.
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Causa de defuncién segun ei ingreso

37.

38.

16

Basado en: The Gicbal Burden of Disease, 1997
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El sector de la salud habrd de desempefiar un papel vital en lo referente a prestar especial
atencién a las familias y las regiones pobres, para lo cual deberd concentrarse en los
problemas que afectan de manera desproporcionada a los pobres. Como la pobreza es un
problema multidimensional, se necesitardn los esfuerzos mancomunados de muchos sectores
para lograr la mitigacién sostenida de la pobreza. Por lo tanto, resulta esencial la
colaboracidn entre los sectores sanitario, agropecuario, comercial, financiero, de
dlimentacién y nutricién, educativo e industrial. Adem4s de los enfoques de tipo general, la
salud y la educacién de las personas habrdn de protegerse durante periodos de penurias
econdmicas transitorias. Velar por la seguridad alimentaria es un elemento muy afin a la
lucha contra la pobreza.

Los programas de control de enfermedades que operan en grandes regiones geograficas o en
circunstancias concretas pueden tener una gran repercusién allf donde una o varias
enfermedades importantes contribuyen a mantener la pobreza. Por ejemplo, el control de la
oncocercosis en Africa occidental abri6 al desarrollo agropecuario vastas extensiones de
tierra nuevas. De manera andloga, en muchas regiones el control de la malaria y de otras
enfermedades transmisibles que son endémicas ha contribuido considerablemente a aumentar
la produccién de cultivos alimentarios y comerciales. En el dmbito escolar, los programas
que combinan la ayuda alimentaria con la desparasitacién pueden propiciar grandes
adelantos en el rendimiento escolar y la asistencia a clases.



Promocion de la salud en todos los entornos

39.

Los individuos, 1as familias y las comunidades pueden actuar para mejorar su salud si tienen
la oportunidad y las habilidades que les permitan tomar decisiones sobre su propia salud.
Por lo tanto, 1a gente necesita conocimientos, conciencia y aptitudes —asf{ como acceso a las
posibilidades ofrecidas por la sociedad— para adaptarse a los tipos de vulnerabilidad en
transicién y para gozar de buena salud tanto ellos como su familia. Los entornos donde la
gente vive, trabaja, juega y aprende brindan multitud de oportunidades para la promocién
de la salud. La accién social puede ayudar a proteger a los jévenes de la violencia y del
abuso de sustancias, lograr que las condiciones de trabajo favorezcan ia salud, promover la
alimentacién y la recreacién sanas, y crear un entorno escolar que propicie el aprendizaje, la
salud y el crecimiento personal.

La tecnologfa de las comunicaciones, en especial los métodos interactivos, se ha convertido
en un medio importante de compartir imdgenes y mensajes para la promoci6n de la salud
que sirva de apoyo a las comunidades y a los individuos para mejorar la calidad de la vida.
Los programas informativos y de entretenimiento sobre salud que llegan a cada comunidad
y hogar pueden permitir que, aun en los lugares mds remotos, las familias puedan
beneficiarse de los conocimientos actuales. Los medios de informacién pueden desempefiar
una funcién mayor como defensores de la causa de la salud y de las practicas de salud.
Pueden contribuir a aumentar la importancia piblica de 1a salud y convertirla en un tema de
debate piiblico.

Armonizacion de las politicas sectoriales relacionadas con la salud

4]1.

42,

En ¢l gobierno, diversas autoridades toman decisiones que influyen en la salud, por
ejemplo, las de los sectores de agricultura y ganaderfa, vivienda, energfa, agua y
saneamiento, trabajo, transporte, comercio, finanzas, educacién, ambiente, justicia y
relaciones exteriores. Las polfticas de todos los sectores que tienen efectos directos o
indirectos importantes sobre la salud pueden analizarse y armonizarse para maximizar las
oportunidades de promover y proteger la salud. Las polfticas econdmicas y fiscales pueden
influir significativamente en las posibilidades de alcanzar mejoras en materia de salud y en
su distribucién en la sociedad. Es posible fomentar politicas fiscales que contribuyan a
mejorar la salud; por ejemplo, las que desestimulan la produccién de productos dafiinos y
fomentan el consumo de alimentos nutritivos y la adopcién de modos de vida sanos. Estas
politicas, al combinarlas con la legislacién apropiada y con programas de educacion
sanitaria, pueden retrasar y hasta invertir tendencias negativas, particularmente el
incremento de las enfermedades no transmisibles y los traumatismos.

Las polfticas agropecuarias pueden incorporar medidas concretas de prevencién de
enfermedades en los sistemas de irrigacién; promover activamente el manejo integrado de
plagas para reducir al mfnimo el uso de sustancias qufmicas t6xicas; establecer modalidades
de aprovechamiento de la tierra que faciliten, en vez de desalentar, los asentamientos
humanos en las zonas rurales; fomentar la sustitucién de cultivos que perjudican la salud; y
lograr que se produzcan alimentos aptos para el consumo y en cantidad suficiente. Una
politica energética que favorezca la salud deberfa apoyar el uso de fuentes de energfa mds
limpias y velar porque se generen menos desechos tdxicos peligrosos, se disponga de
transporte menos contaminante y que consuma menos energfa, y se construyan edificios que
permitan el ahorro de energia. El efecto acumulativo de estas politicas es considerable. Su
aplicacién puede lograr que no se sacrifique la salud en aras de ventajas econdmicas o
sectoriales a corto plazo.

17



La salud en el desarrollo sostenible

43,

43.

La salud, el ambiente y la sostenibilidad social estdn vinculados inextricablemente. Para que
el desarrollo pueda ser sostenible, sus beneficios deben recaer tanto en las generaciones
actuales como en las futuras. La importancia fundamental que tiene la salud en el desarrollo
exige que las consideraciones sanitarias reciban la mds alta prioridad en los planes de
desarrolio sostenible, el cual debetfa apuntar a conseguir que las oportunidades en materia
de salud se distribuyan equitativamente,

Los recursos no renovables se han sobreexplotado peligrosamente y la energfa renovable y
los recursos naturales se consumen de una manera que no es sostenible. La adopcién de
convenciones y medidas que desalienten o eviten la grave degradacién del medio ambiente
favorecerd Ia salud de las generaciones futuras.

El sector sanitario tiene una responsabilidad fundamental de lograr que los vinculos entre la
salud y otros sectores se identifiquen claramente, que el impacto que tienen sobre la salud
las actividades de desarrollo sea cuantificado o previsto, y que se formulen politicas
apropiadas y se tomen medidas para apoyar la SPT. Esto incluye sacarle partido a las
oportunidades que brindan los programas de desarrollo para el mejoramiento de la salud.

La introduccién de indicadores de salud en las evaluaciones del impacto ambiental mejorard
la toma de decisiones en los sectores de la salud y del ambiente. Si queremos evitar futuras
amenazas para la salud y adoptar medidas de reparacién oportunas, resulta fundamental
comprender mas a fondo los efectos acumulativos a largo plazo de las sustancias qufmicas,
del agotamiento de la capa de ozono, de los cambios climdticos, de las radiaciones en dosis
limitadas, y de la manipulacion genética de las plantas y los animales utilizados como
alimentos. Las consecuencias que tienen para la salud los cambios en el ambiente deben
integrarse en los sistemas contables necesarios para el desarrollo sostenible, con miras a
crear incentivos tanto para el mejoramiento del ambiente como para la proteccién de la
salud.

Creacion de sistemas sanitarios sostenibles

Satisfacer las necesidades de la gente

47.

18

Los sistemas sanitarios deben estar en capacidad de responder a las necesidades sociales y
de salud de las personas a todo lo largo de su ciclo de vida. Para lograrlo, los sistemas
nacionales y locales tienen que salir a la calle y motivar a los individuos a que mejoren su
salud haciendo hincapié en la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades. Los
sistemas sanitarios del futuro deben ser flexibles y responder a presiones tales como:

. cambios demograficos y econémicos;
. cambios en los patrones epidemiolégicos de las enfermedades;
J expectativas de los usuarios de los servicios de salud en cuanto a calidad y

participacién en la toma de decisiones, y
. adelantos fundamentales en ciencia y tecnologfa.



48.

La creacién de salud empieza en el hogar y recibe la influencia de numerosas fuerzas. El
compromiso con conocimiento de causa de los individuos, la familia y la comunidad frente
a la salud es el garante mds seguro de que se alcanzardn y se mantendrdn mejoras en materia
de salud. Los servicios de salud complementan las acciones individuales y familiares al
brindarles informacién que les facilita una vida sana y acceso a la asistencia sanitaria de
calidad y al apoyar las funciones que mantienen y promueven Ja salud pdblica. El contacto
de la gente con los establecimientos de asistencia sanitaria brinda innumerables oportu-
nidades en cada etapa de la vida para promover la salud y prevenir las enfermedades y la
discapacidad.

Acceso a la atencion primaria de salud

49,

50.
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Fuente: OMS
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Los sistemas sanitarios pueden adoptar varias formas. La atencién primaria de salud, por
ser el primer nivel de contacto de las personas con el sistema nacional de asistencia
sanitaria, estd concebida para Hevar dicha asistencia lo mds cerca posible de donde la gente
vive y trabaja. Apoydndose en la atenci6én primaria de salud, los sistemas sanitarios deben:
ser comunitarios e integrales, e incluir componentes de prevencién, promocién, curacién y
rehabilitacién; estar siempre al alcance del usuario; estar estrechamente vinculados, a todos
los niveles, con los servicios sociales y ambientales; e integrarse en un sistema amplio de
referencia de los usuarios.

Un sistema sanitario sostenible fomentard activamente la participacién comunitaria en la
formulacién de politicas. Establecerd condiciones laborales que tengan en cuenta las
necesidades de la fuerza de trabajo y asignen prioridad a la gestién de la calidad y del
ambiente. Un sistema de asistencia sanitaria dotado de sensibilidad social considerard las
necesidades socioculturales y espirituales de los diferentes grupos, la diversidad de
conceptos de la salud y la curacién, y la posibilidad de que esos conceptos diversos puedan
coexistir pacfficamente y ser mutuamente enriquecedores. Al aprovechar al maximo los
recursos comunitarios, los sistemas sanitarios deben combinar la compasién con la
eficiencia. Esto debe ir mds all4 de concentrarse simplemente en prolongar la vida y mejorar
la salud, para incluir el alivio del dolor y el sufrimiento y hacer lo necesario para que la
gente pueda morir en paz.
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Funciones esenciales del sistema sanitario

51.

El papel del gobierno con respecto a sistemas sanitarios sostenibles es el de garantizar la

equidad en el acceso y velar por que las funciones esenciales sean desempefiadas con el mis alto
nivel de calidad para toda la gente, En vista de los roles cambiantes de las instituciones estatales,
existe la necesidad de asignar mayor importancia a lograr que las funciones esenciales de la salud
publica se mantengan y que los servicios individuales de asistencia sanitaria se caractericen por ser
de acceso universal. Esas funciones se complementan y se apoyan en las de los servicios existentes
de atenci6n primaria de salud.

52.

53

54.

Estas funciones esenciales son las siguientes:

° orientar a los sistemas sanitarios sostenibles;

. procurar una vigilancia activa;

. hacer posible el acceso a la atencién a todo o largo del ciclo de vida;

. prevenir y controlar las enfermedades, y proteger Ia salud;

. fomentar el uso de la ciencia y la tecnologfa, asf como la innovacién en esta esfera;
. formar y mantener recursos humanos para la salud, y

’ allegarse fondos suficientes para los sistemas sanitarios sostenibles.

Orientar a los sistemas sanitarios sostenibles

Los pueblos conffan al gobierno el establecimiento de un sistema sanitario que satisfaga sus
necesidades. El sector de la salud se encarga de formular politicas y fijar prioridades que
reflejen las necesidades de la gente: estableciendo directrices y normas, velando por que se
adopten leyes y reglamentos de apoyo, e informando al piblico acerca de sus derechos y
deberes. Las leyes nacionales sientan las bases para acciones colectivas en el terreno de la
salud, protegen a las personas mds vulnerables y menos favorecidas contra los efectos
econdémicos adversos, y definen los 1fmites y las expectativas del gobierno con respecto a
sus asociados.

Las leyes que promueven la salud incluyen medidas para velar por las normas relativas al
ambiente, la inocuidad de los alimentos, prohibiciones sobre 1a publicidad de los productos
de tabaco y sobre lo que patrocinan, restricciones en la publicidad de bebidas alcohdlicas y
en el acceso a las armas de fuego, medidas para proteger a los consumidores y los derechos
de la gente a la asistencia sanitaria. La legislacién sobre higiene del medio puede proteger
al publico de la exposicién a una amplia gama de productos peligrosos. Se necesitan las
leyes para ayudar a controlar la violencia y las lesiones, para lograr que los principios éticos
se apliquen en la atencién y la investigacién médicas, para dar un marco normativo a la
asistencia sanitaria privada y a las acciones intersectoriales en favor de la salud, y para velar
por la inocuidad de los productos farmacéuticos. La reglamentacién y la inspeccién son
fundamentales para alcanzar el equilibrio adecuado entre los sectores publico y privado.
Debido a la globalizacién y a la privatizacién de la economfa, la necesidad de dicha
legislacion no cesa de aumentar. El éxito de estos enfoques dependerd del compromiso
politico, de la capacidad que se tenga en materia de derecho de la salud piblica, del apoyo
publico y de la aplicacién eficaz de las leyes.
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Vigilancia activa

Uno de los rasgos distintivos de un sistema sanitario sostenible es la importancia especial
que asigna a la vigilancia activa y al monitoreo. Los sistemas de vigilancia, monitoreo y
alerta temprana a nivel mundial, regional, nacional y local avisardn al piblico si hay una
amenaza inminente para la salud, lo que permitird que se tomen las medidas apropiadas. La
intensificacién de los vinculos entre los entornos locales, las organizaciones nacionales y la
OMS serdn posibles mediante tecnologfas de informacién y comunicacién mejoradas, Los
mecanismos complementarios que monitorean el cumplimiento por los Estados de las
obligaciones contrafdas formardn parte de la vigilancia mundial.

Un sistema integrado de vigilancia y monitoreo activos de la salud asignarf particular
importancia, como mifnimo, a los siguientes aspectos: enfermedades infecciosas; situacién
sanitaria y sus tendencias, en especial tasas de natalidad y de mortalidad; aplicacién de
directrices, normas y reglamentos internacionales; progresos logrados en la disminucién de
las inequidades de salud; ejecucién de funciones esenciales de salud piiblica; repercusién de
los diversos modos de vida sobre el estado de salud; problemas de salud transnacionales y
repercusiones sectoriales sobre la salud.

Los sistemas nacionales e internacionales de informacién sanitaria son un requisito
fundamental para el desarrollo de sistemas de asistencia sanitaria eficaces, eficientes,
equitativos y de calidad. Los sistemas nacionales y locales de monitoreo, vigilancia y
evaluacién tienen que proporcionar informacién oportuna a los niveles decisorios y al
priblico, a fin de facilitar Ia evaluacidén y la gestion de los sistemas sanitarios y de facilitar el
mejor uso de los recursos.

Calidad de la atencién a lo largo del ciclo de vida

Si se concibe la asistencia sanitaria como un proceso que abarca todo el ciclo de vida, es
posible reconocer los efectos complejos e interrelacionados de muchos factores sobre la
salud de las personas y sus hijos. La asistencia sanitaria que cubre todo el ciclo de vida hace
hincapié en intervenciones con un potencial de prevencién que vaya desde el nacimiento
hasta la muerte.

Esta concepcién de la asistencia sanitaria se fundamenta en las pruebas de efectos
intergeneracionales, y en la vinculacién de factores que operan desde etapa muy temprana
de la vida — presentes desde antes de la concepci6n hasta la nifiez— con la salud en la
adolescencia y mds adelante en la vida. Hay muchos ejemplos de enfermedades y de
comportamientos cuya prevencién temprana es importante para la salud en una etapa
posterior de la vida. La promocién de la salud, la prevencién de enfermedades y la
asistencia sanitaria que abarcan todo el ciclo de vida ofrecen la posibilidad de limitar la
discapacidad y mejorar la calidad de la vida m4s adelante.

Los entornos de asistencia sanitaria en el siglo XXI van a ser distintos de los de hoy. El
conceder una mayor importancia a la incorporacién de pruebas cientificas en la préctica
clinica, combinado con una mayor insistencia en la catidad de la atencién, deberfa reducir
las variaciones en los diagndsticos y los resultados. En entornos comunitarios deberfa haber
acceso a una gama mis amplia de atencién y de servicios, ya sea de manera directa o
indirecta, como por ejemplo, mediante el uso de tecnologfas de comunicacién. Los
hospitales deberfan concentrarse cada vez mds en prestar servicios curativos y de
diagndstico ambulatorios, que se apoyen mucho en la tecnologfa. La atencién a largo plazo
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deberfa prestarse principalmente en la comunidad por conducto de atencién institucional no
hospitalaria y servicios en el hogar. Esto exigird la solidaridad de la comunidad y el apoyo
multigeneracional en el seno de la familia.

La asistencia a lo largo del ciclo de vida deberfa estar al alcance de las comunidades locales,
como parte de un sistema de salud que haga hincapié en la calidad del diagndstico, el
tratamiento y Ia rehabilitacion. Los servicios locales de salud tendrdn que estar en capacidad
de suministrar medicamentos esenciales y otros servicios para satisfacer las necesidades de
la comunidad. Estos servicios deberfan estar conectados electrénicamente y contar con un
servicio permanente de transporte hasta los establecimientos de remisién. La relacién entre
el servicio local de salud y el Estado estari definida en funcién de autoridad,
responsabilidad e iniciativa. En estas tres esferas, debe buscarse ia m4xima libertad para los
servicios locales. A objeto de dar asistencia sanitaria de calidad, debe encontrarse un
equilibrio que refleje de la mejor forma posible la estructura, los recursos y las necesidades
de la comunidad. Serd necesario que haya una integracién profunda entre los servicios
sanitarios, sociales y ambientales, en especial con los programas de salud escolar y de salud
de los trabajadores.

FPrevenir las enfermedades y proteger la salud

1a prevencién de enfermedades en las poblaciones es fundamental para el desarrollo
humano. La prevencién de enfermedades a lo largo del ciclo de vida beneficia a las
personas y a las comunidades. Los servicios comunitarios de prevencién de enfermedades y
proteccidn de la salud son ventajosos para todos y su implantacién exige un mfnimo de
participacién individual. El mantenimiento y la extensién de tales servicios, adonde se
necesiten, debe ser una prioridad del gobierno local.

El mantenimiento de servicios ambientales que protejan la salud es responsabilidad de los
gobiernos nacionales y locales. Esto comprende procurar el suministro de agua salubre y
saneamiento, aire no contaminado y alimentos inocuos, y el manejo de productos qufmicos
y desechos peligrosos. Si bien la prestacidn de estos servicios suele ocurrir fuera del sector
de la salud, velar por su ¢jecucitn es responsabilidad de este sector.

Los servicios de prevencién y de proteccién en el lugar de trabajo son componentes
esenciales de un enfoque integrado para el mejoramiento de la salud de los trabajadores. La
importancia que se asigna actualmente a prevenir la exposicién a ciertos agentes y a la
promocién de la seguridad en el lugar de trabajo debe ampliarse para cubrir todas las
enfermedades prevenibles que afectan a los adultos en el lugar de trabajo.

Las enfermedades de importancia en todo el planeta exigen esfuerzos mundiales de
vigilancia y control, por conducto de la colaboracién con la OMS y sus asociados
internacionales. En el caso de ciertas enfermedades, la erradicacién o eliminacién mundial
es posible y aconsgjable. La decisién de erradicar o eliminar una enfermedad exige el
consenso y la accién a nivel mundial, y se toma solamente tras haber considerado los
probables beneficios directos e indirectos. La pandemia mundial de infeccién por el virus de
la inmunodeficiencia humana (VIH), la malaria, 1a tuberculosis, las enfermedades
relacionadas con el tabaquismo y la violencia y los traumatismos probablemente van a
cobrar mayor importancia en los primeros veinticinco afios del préximo siglo. El
surgimiento de las enfermedades infecciosas transmitidas por los alimentos y el agua en
todos los pafses requiere la atencién de todo el mundo. Para muchos de los pafses y
comunidades més pobres, la carga de las enfermedades infecciosas de la nifiez, de la
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mortalidad materna y de la desnutricién sigue siendo una prioridad que exige el apoyo
mundial.

Fomentar el uso de la ciencia y la tecnologia, asi como la innovacidn en esta esfera

En épocas pasadas los adelantos en ciencia y tecnologfa han aportado beneficios
considerables a la salud. Es probable que el progreso cientffico y tecnoldgico genere
beneficios aun mayores para todos en el siglo XXI. El progreso rdpido en varios campos
durante los préximos decenios deberfa permitir a los pafses mds pobres sacar el mdximo
provecho de los avances tecnoldgicos y beneficiarse de la experiencia de otros pafses. Las
tecnologfas de comunicaciones y de informacién electrénica, por ejemplo, ofrecen
oportunidades para que los investigadores de los lugares mds remotos participen plenamente
y contribuyan al progreso cientifico.

Las prioridades de investigacién a nivel mundial deberfan orientarse hacia gmbitos donde se
necesitan mejoras sustanciales en materia de salud. Estas se complementan con prioridades
y actividades de investigacién propias de los pafses, mediante las cuales los pafses trabajardn

‘en pro del mejoramiento de la salud mundial y nacional. Las prioridades mundiales en esta

esfera incluyen investigaciones que:

. aporten informacién para formular politicas sanitarias y mejoren la equidad en

' materia de salud;

. evaliien la eficacia de las intervenciones para reducir las inequidades en salud;

. determinen cudles son las polfticas y medidas sociales, ambientales y sectoriales
concretas que hacen avanzar la salud;

. conduzcan a sistemas sanitarios sostenibles;

. aceleren la reduccién de las enfermedades de la nifiez, la malnutricién y la
mortalidad materna y perinatal;

. aborden las amenazas microbianas en constante cambio y formulen estrategias para

su prevencién y control;

. determinen métodos eficaces de promocién de la salud y prevencién y curacion,
con respecto a las enfermedades no transmisibles y las consecuencias del
envejecimiento sobre la salud, y

. conduzcan al control de la violencia y las lesiones.

La colaboracién m4s estrecha entre la ciencia y la tecnologfa, entre usuarios e innovadores,
y entre los sectores publico y privado aumentard las oportunidades de que las innovaciones
cientfficas contribuyan a mejorar la salud en todo el mundo gracias al desarrollo de
tecnologfa y la aplicacién de las investigaciones. El alcance de las tecnologfas para la salud
va desde las que aportan un beneficio directo a la salud, como por ejemplo, la modificacién
genética, los productos bioldgicos, los farmacos y los dispositivos médicos, hasta las que
apoyan las funciones del sistema sanitario, tales como telecomunicaciones, tecnologfas de la
informacién, dispositivos para la proteccién del ambiente, y tecnologfa de alimentos.

Al evaluar y promover [as nuevas tecnologfas para la salud se tendrd en cuenta lo siguiente:
su capacidad de contribuir a mejorar la vida y 1a salud: a promover la equidad; a respetar la
vida privada y la autonomfa de las personas; y si concentran o apartan su atencién de los
factores determinantes de la salud. Al mismo tiempo, se debe procurar adoptar una
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perspectiva temporal de largo plazo y un punto de vista amplio, ya que los beneficios y las
aplicaciones de la tecnologfa no siempre se entienden, se materializan o se pueden costear
en forma inmediata.

Recursos humanos para la salud

Una fuerza laboral bien capacitada y motivada es esencial para que los sistemas sanitarios
funcionen bien. El apoyo del Estado, de la OMS y de sus asociados en las instituciones de
ensefianza debe reflejar la necesidad constante e integral de formacién de capacidad en
materia de salud. La fuerza laboral de salud del siglo XXI debe estar capacitada para
prestar servicios sanitarios de calidad sobre la base de los valores de la SPT. En la
promocién y la proteccién de la salud piblica son fundamentales una cultura sanitaria que
respete y apoye €l derecho a la salud, asf como la ética, la equidad y la sensibilidad y el
andlisis de las cuestiones de género. Esto es valedero para el personal de salud piblica y
también para los miembros de la comunidad que en forma cada vez mayor prestardn
asistencia en casa y en la localidad.

En la planificacién de recursos humanos, Ia importancia que se asigna actalmente al
personal médico y de enfermerfa deberfa complementarse con un cuadro de personas
capaces de trabajar de manera multidisciplinaria y en colaboraci6n. Las deficiencias actuales
en la oferta de profesionales de la salud pdblica se abordardn a nivel mundial y nacional por
conducto de la cooperacién técnica y la formacién y la capacitacién internacionales. Existe
la necesidad de ampliar las fronteras de las actuales disciplinas que se ocupan del desarrollo,
el ambiente, la sociedad, la salud pdblica y la medicina. La combinacién de nuevas
tecnologfas y diferentes problemas demogréficos y epidemiol6gicos exige que las aptitudes
del personal sanitario se actualicen constantemente. Para atender las necesidades del piiblico
de contar con mejor informacién acerca de todos los aspectos de la salud, se prestard mayor
atencién a la formacién de aptitudes en comunicacién y en promocién de la salud. Los
nexos por medio de las telecomunicaciones ofrecen nuevas oportunidades para el
aprendizaje a distancia y el apoyo de diagndstico en muchos entornos. Estos nexos
eliminardn las distancias y permitirdn el desarrollo acelerado de los recursos humanos en
pafses y comunidades pobres.

El sector de la salud deberfa elaborar polfticas nacionales sobre la fuerza laboral que
contribuyan a la formacién y al despliegue de los recursos humanos. Mediante las polfticas
nacionales se abordarfan las necesidades a largo plazo de una fuerza laboral sanitaria; se
desarrollarfa el liderazgo institucional e individual; se fortalecerfa la capacidad de gestion; y
se mejorarfa la gestién, la infraestructura y el entorno institucional. Ademds, las polfticas
mundiales y regionales abordarfan problemas mds amplios de recursos humanos, tales como
el desplazamiento transnacional de los profesionales de salud, la disponibilidad de
capacitacion, y la necesidad de la armonizacién internacional de las normas de ensefianza y
servicio.

Allegarse recursos financieros suficientes

Se necesitan medidas y reglamentacién gubernamentales para allegarse recursos financieros
suficientes (de fuentes publicas o privadas), para promover Ia contencién de los costos y la
disciplina fiscal, para suministrar listas de medicamentos y de tecnologfa esenciales, y para
velar por que los recursos nacionales sean utilizados de manera equitativa para satisfacer las
necesidades de salud. Para alcanzar estos objetivos se precisa la colaboracién estrecha entre
las dependencias gubernamentales de sanidad, hacienda y planificacién. Cuando el gobierno
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es la fuente principal de financiamiento de los sistemas sanitarios, hay m4s probabilidades
de lograr la equidad en el acceso, 1a eficiencia y la contencién de los costos.

El método requerido para alcanzar niveles de financiamiento suficiente para los sistemas
sanitarios sostenibles varfa segin el pafs. En muchos de los pafses mds pobres, se necesita
financiamiento complementario de fuentes comunitarias y de donantes internacionales para
apoyar funciones esenciales de los sistemas sanitarios, particularmente las que benefician a
los pobres. En los pafses de ingreso mediano, lograr que una gran parte del financiamiento
derive de una fuente prepagada de ingresos mejora las oportunidades de lograr servicios
sanitarios equitativos y eficientes. En los pafses de ingresos mds altos, donde el aumento en
los costos de la asistencia sanitaria tal vez no genere mejoras en la salud, deben considerarse
medidas de contencién de costos. Se exhorta a todos los pafses a mejorar su capacidad
analftica para alcanzar un resultado equitativo y eficaz de los recursos financieros.

En un sistema de asistencia sanitaria equitativo, hay acceso universal a un nivel adecuado de
atencién a todo lo largo del ciclo de vida. Con el tiempo, el Estado tendrfa la capacidad de
ampliar y mejorar el nivel de la asistencia que pone al alcance de todos. Los costos de
lograr el acceso a funciones esenciales del sistema sanitario, asf como la carga del
racionamiento, se distribuird con justicia en toda la poblacién. Pueden usarse mecanismos
financieros y sistemas de seguros para avanzar hacia la equidad, haciendo que a los pobres y
a los enfermos los apoyen las personas sanas y empleadas de la sociedad. Estos mecanismos
estdn destinados a garantizar que se hagan inversiones en servicios sociales y sanitarios para
las generaciones futuras,
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3. De la politica a la accion

En la tercera seccién se describe el paso de la polftica a la accion, un proceso de deliberacién y de
Jormacién de consenso para traducir los ideales de politica a lo que puede lograrse en los paises.
La formulacidn de politica va de la evaluacién (primera seccidén) a la propuesta de opciones
(segunda seccion) y a la toma de decisiones y acciones, seguidas por la evaluacién. Para que el
proceso sea fructffero son fundamentales una buena gestion, un mecanismo para establecer
prioridades y acciones guiadas por metas.

Fortalecimiento de la capacidad politica en salud

76.

71.

Para lograr que una politica se traduzca en acciones fructfferas, las polfticas de SPT deben
ser pertinentes para la vida y la salud de la gente y para los intereses de las comunidades.
La traduccién de esas polfticas en actos debe ser vista en el contexto de la situacién
econémica y social total de un pafs o localidad; estas decisiones no son faciles, dadas las
muiltiples presiones e incertidumbres de un complejo entorno de polftica.

Los gobiernos requieren una sélida capacidad de polftica para abordar las principales
dificultades que se les presentan. Es necesario prestar mayor atencién al andlisis de
politicas, particularmente en su relacién con la accién intersectorial, para lograr que las
polfticas sean arménicas en relacién con la salud. Deben evaluarse las decisiones para
determinar sus consecuencias a largo plazo, con la meta de lograr resultados sostenibles.

La buena gestién: base para la accién

78.

79.

La Salud para Todos depende de la voluntad y las acciones de diversos sectores y asociados
a todos los niveles. La buena gestién es el sistema mediante el cual la sociedad organiza y
administra los asuntos de estos sectores y asociados con miras a lograr las metas de la
gente. Solo gracias a la colaboracién de los muchos intereses y sectores que tienen efectos
sobre la salud puede materializarse la promesa de la visién de la SPT. La participacién de la
sociedad civil, particularmente de las organizaciones no gubernamentales, aumenta las
probabilidades de que todos cuantos tienen alguna responsabilidad en relacién con la salud
tengan que rendir cuentas de sus actos.

1os rasgos distintivos de Ia buena gestién de los asuntos sanitarios —a todos los niveles—
son transparencia, responsabilizacién e incentivos que promuevan la participacién. La
buena gestién implica que los criterios aplicados para la toma de decisiones, desde la
fijacién de prioridades hasta la asignacién de recursos, son publicos. Los resultados del
monitoreo y la evaluacién de la ejecuci6n se distribuyen ampliamente. Dentro de este tipo
de sistema, se reconocen tanto el papel como las responsabilidades de cada parte
contribuyente.
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80.

81.

82.

Los gobiernos nacionales estdn obligados a velar por que la salud se considere
explfcitamente cuando se desarrollan todos los aspectos de la polftica publica; a este
respecto, al sector sanitario le corresponde un papel protagénico. La toma de decisiones
descentralizada en el terreno de la salud, dentro de un marco amplio de desarrolio en el cual
se insta a formar modelos de asociaciones para la prestacién de servicios, ayudard a lograr
que se tengan en cuenta las necesidades locales. La planificacidn participativa local, el uso
pleno de la capacidad y los recursos locales, y una colaboracién mds eficaz para acercar los
servicios ambientales, sociales y econémicos a la gente, aumentard su utilizacién y
fortalecer4 el sentido de propiedad comunitaria de esos servicios. La buena gestién local de
los sistemas de salud, apoyada por medidas nacionales, regionales y mundiales, promoverd
condiciones de vida y de trabajo sanas, asf como acceso a asistencia sanitaria de por vida.

Una base mds amplia para las relaciones internacionales exige que la politica
internacional/exterior asigne mayor importancia a 1a seguridad sanitaria internacional y a su
contribucién a la paz duradera. La politica debe reconocer y hacer frente a las amenazas
para la seguridad del ser humano. Entre estas se encuentran las consecuencias para la salud
de no respetar los derechos humanos, las amenazas transnacionales de enfermedades, el
comercio de productos dafiinos para la salud, la degradacién del ambiente, la inequidad
mundial, el aumento de las migraciones y el crecimiento de la poblacién. Los pafses deben
colaborar para trazar estrategias que velen por la seguridad humana mutua.

La forja de alianzas econdmicas, polfticas y de desarrollo a nivel regional y el
establecimiento de nuevas entidades bilaterales y multilaterales deben emprenderse con
miras a crear nuevas oportunidades para la buena gestién de los asuntos sanitarios a nivel
regional. La buena gestién denmtro de los pafses con niveles similares de desarrollo
econdmico permite adoptar un enfoque comiin basado en niveles similares de recursos y
amenazas para la salud. Serd importante lograr que las polfticas y las acciones ocurran en el
nivel en que representan el m4ximo beneficio para la salud.

Principios operativos para la ejecucién

83.
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Sobre la base de las orientaciones de polftica de la SPT, cuatro principios operativos gufan
Ia ejecucién de la polftica de SPT, a saber:

. hacer hincapié en la promocién de 1a salud y la prevencién de enfermedades
actuando sobre los factores determinantes de 1a salud;

. adoptar un enfoque de desarrollo sanitario que tenga como elemento central al ser
humano;

. velar por que las estrategias sean sostenibles, y

. concebir polfticas y actuar basdndose en las mejores pruebas cientfficas disponibles.



84.

86.

87.

Para actuar sobre los factores determinantes de la salud se requiere €l reconocimiento de que
la salud se alcanza en el contexto del desarrollo humano y social y es funcién del entorno
social, fisico, econémico y cultural de las comunidades en las que la gente vive y crece. La
buena salud es tanto un recurso como una finalidad del desarrollo, en un ciclo que se
refuerza mutnamente. Por lo tanto, es posible adoptar una “polftica de desarrollo sano",
segun la cual la programacién en todos los sectores se lleve a cabo de tal manera que
aumenten al mdximo las oportunidades de mejorar la salud, ya sea de manera directa o
indirecta. Promover la creacién de un ambiente propicio para la salud es una de las
estrategias mds importantes para la prevencién de las enfermedades y la discapacidad.

Un enfoque centrado en el ser humano valoriza la salud y reconoce que, sin buena salud,
los individuos, las familias, las comunidades y las naciones no pueden esperar lograr sus
metas sociales y econémicas. En este enfoque, la salud estd colocada con firmeza en el
centro de la agenda del desarrollo para lograr que el progreso econémico y tecnoldgico sea
compatible con la proteccién y la promocién de la calidad de vida para todos.

La sostenibilidad de los sistemas sanitarios tiene dimensiones sociales, polfticas, financieras,
técnicas y de gestién, La sostenibilidad social deberfa recibir atencién particular: mediante
la integracion de la salud en la vida comunitaria cotidiana, desarrollando el apoyo
comunitario, logrando la méxima participacién de la gente en el mantenimiento de la salud
de sus familias y de la comunidad, y velando por que los més pobres tengan acceso a los
servicios sanitarios. La responsabilizacién del gobierno y el apoyo politico incondicional a
la salud se expresardn garantizando la sostenibilidad financiera de los sistemas sanitarios y
mediante la atencién continua al acceso y a la calidad. El desarrollo constante e integral de
los recursos humanos es una prioridad para lograr que se apliquen las buenas précticas de
gestién y se logre la sostenibilidad técnica.

Un enfoque basado en las pruebas cientfficas requiere que los valores ¢ hipdtesis aplicados
se hagan explicitos, puesto que la formulacién de polfticas implica decisiones basadas en
valores. Las pruebas para respaldar la polftica sanitaria dependen de que se cuente con una
base sélida de investigaciones sanitarias y epidemioldgicas, asf como informacion conexa
sobre las preferencias del piblico y la disponibilidad de recursos. Esto a su vez exige el
fortalecimiento de la infraestructura cientffica y tecnolégica (formacion de capacidad,
especialmente en los pafses en desarrollo), la promocién de investigaciones sobre polftica y
sistemas sanitarios, e innovaciones metodolégicas en cuanto a medidas, técnicas analfticas y
modelos de asignacién de recursos. Al utilizar las mejores pruebas cientfficas, deben
respetarse los valores éticos.
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Fijacidn de prioridades para la accién nacional en salud

8s.

89.

Si bien la gama de estrategias para mejorar la salud es amplia, los recursos con que se
cuenta son limitados. Esto exige que los gobiernos establezcan lfmites para la accitn vy,
dentro de esos lmites, escojan prioridades. La fijacion de prioridades exige un enfoque
abierto, de consulta donde participen los asociados clave para la salud. El didlogo y el
intercambio de opiniones entre estos grupos con el tiempo conducird a un entendimiento
compartido de los principales problemas y opciones para la accién. Las prioridades deben
someterse a revision peridédicamente. La funcién de los gobiernos es importante para
facilitar este proceso. Se necesitan una polftica bien definida y una sélida capacidad de
andlisis para lograr que las necesidades del pafs cobren precedencia cuando se efectian
negociaciones con donantes internacionales.

La situacién sanitaria y las necesidades de la poblacién deben considerarse al establecer las
prioridades. Las medidas epidemiolégicas de la carga de morbilidad o de sufrimiento, la
eficacia (y la eficacia en funci6n de los costos) de las intervenciones, las posibles tendencias
si no se toman medidas, la capacidad del sector sanitario para actuar o para propugnar la
accién intersectorial, y contribuciones sectoriales concretas a la carga, en conjunto, definen
la importancia del problema sanitario. Las prioridades para la acci6n en una poblacién dada
las define €l impacto del problema, el beneficio de las intervenciones para reducir la
inequidad y mejorar la salud, el apoyo piblico, y la viabilidad financiera e institucional. La
fijacién de prioridades debe efectuarse de manera transparente, dentro de los principios y
enfoques generales de la polftica mundial.

Establecimiento de metas

90.

91.
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Un conjunto inicial de metas orienta 12 ejecucién de la polftica de SPT y define las
prioridades para la accién para los primeros dos decenios del préximo siglo. Las metas
deben poderse medir, examinarse periédicamente y ser apoyadas por los recursos necesarios
para su logro. Deben formularse metas regionales, nacionales y locales dentro del marco de
las metas y la polftica mundiales, para reflejar la diversidad de necesidades y prioridades.

Las metas mundiales se elaborardn con indicadores especfficos de progreso. Las metas
mundiales reflejan continuidad con las metas anteriores de SPT y con las acordadas en las
recientes conferencias de las Naciones Unidas. Las que no se incluyen en las metas
sanitarias mundiales, pero se consideran esenciales para el logro de la SPT, son las metas
mundiales de desarrollo apoyadas por los Estados Miembros. En particular, estas incluyen
metas para matricula escolar, alfabetizacién de adultos, reduccién de la pobreza, igualdad
entre los sexos y sostenibilidad ambiental.
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Accidn mundial en apoye de la salud nacional

92.

93.

Las medidas tomadas aisladamente a nivel regional, nacional o local no pueden hacer que se
alcance universalmente el m4ximo nivel de salud ni que se reduzcan las inequidades en esta
esfera. También se necesitan medidas mundiales y cooperacién entre los pafses. Se aplicardn
los siguientes criterios para seleccionar las prioridades mundiales para la accién sanitaria:

. carga global de morbilidad que puede prevenirse;

. aumento de la carga de morbilidad, especiaimente en las comunidades y los pafses
m4s pobres;

. enfermedades y otros problemas de salud que trascienden las fronteras nacionales,

. enfermedades y problemas mundiales para los cuales hay soluciones intersectoriales
o aportadas por el sector sanitario que exigen enfoques transnacionales;

. pafses donde el desempefio de las funciones de salud piblica se ve obstaculizado
por desastres naturales o provocados por el hombre (en particular, los conflictos armados) o
donde la capacidad humana e institucional para la accién sigue siendo débil.

La accién de salud publica a nivel mundial debe ser pertinente de manera universal, y
constituir un bien sanitario piblico, de manera que el beneficio para cada pafs tal vez sea
limitado, pero el beneficio para todos sea grande. Esa accién de salud piblica a nivel
mundial incluye la vigilancia activa; el apoyo de la investigacidn, especialmente para
atender los problemas de los pobres; y la formulacién de directrices y normas cientfficas y
éticas de aplicacién mundial. Incluye asimismo la prevencién, control, erradicacién o
eliminacién de ciertas enfermedades o de sus factores de riesgo. Ademds, la liberalizacion
del comercio exige que se busque una mayor congruencia en los objetivos de polftica entre
instituciones intergubernamentales internacionales y las empresas multinacionales que
participan en el comercio y la salud.

Asociaciones en pro de la salud

94,

95.
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Es evidente el pluralismo creciente en el gobierno del sector de la salud. Se necesita formar
asociaciones entre los multiples niveles y sectores interesados en la salud, y serdn un
componente importante de la ejecucion de la SPT. Los asociados crean un terreno comin
donde se redinen diferentes ideologfas, culturas y talentos, de tal manera que crean energfa,
liberan la imaginacién y generan cambios beneficiosos para todos los interesados. Trabajar
en sociedad requiere que se definan las funciones, que la responsabilidad quede demostrada
y que el efecto de las acciones conjuntas se evalie de manera critica.

Los gobiernos pueden facilitar las acciones concertadas creando un entorno que estimule y
facilite las asociaciones en pro de la salud. Se necesitan tanto asociaciones formales como
redes comunitarias informales en diferentes 4mbitos. Esas asociaciones pueden aprovechar
la energfa y la vitalidad de la sociedad civil para crear entornos propicios para la salud. Las
redes informales son importantes, pero suelen estar ausentes en zonas en proceso de répida
urbanizacién o migracién, en comunidades de refugiados y en situaciones posteriores a un
conflicto armado. El establecimiento (o reestablecimiento) de grupos culturales, deportivos,
religiosos y de mujeres mediante un sistema de buen gobierno local podrfa mejorar la
cohesién social y el entorno social propicio para la salud.



Evaluacion y monitoreo

96.

97.

La evaluacién es una herramienta de gestidn sumamente importante que brinda un medio de
evaluar el desempefio de programas con respecto a los objetivos trazados y sirve de base
para conformar nuevas polfticas y programas. Es indispensable que la evaluacidn esté
vinculada al andlisis y las recomendaciones de polftica. La evaluacién debe desempefiar un
papel fundamental en un proceso fortalecido de formulacién de polfticas y servir como la
prueba mdxima del éxito de las polfticas. El proceso de evaluacioén debe incorporarse a la
fijacién de metas a corto, mediano y largo plazo.

Las metas nacionales y locales basadas en la polftica de SPT deberfan reflejar las situaciones
y las prioridades de pafs. Los sistemas de evaluacién y monitoreo determinar4n si se estdn
alcanzando los objetivos o dénde requieren atencién, su nivel de impacto, y si contribuyen
al desarrollo de nuevos enfoques que serdn del mdximo beneficio, utilizando los recursos
existentes. El propésito serd suministrar 1a informaci6n necesaria para evaluar los efectos de
la politica a todos los niveles. Se prestard atencién explicita a evaluar hasta qué punto se han
incorporado en las estrategias los valores de SPT a todos los niveles, y €l efecto resultante,
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4.

La funcion de la OMS
en el siglo XX1I

En la cuarta seccion se describe la fincion de la OMS y del sector de la salud en aportar liderazgo
a los miltiples asociados que intervienen y estdn comprometidos en lograr la Salud para Todos.

98.

99.

100.

101.

102,

La OMS —es decir, el conjunto de los Estados Miembros, ia Secretarfa y los 6rganos
deliberantes— tiene el mandato singular y la responsabilidad de guiar a otros asociados que
participan en la buena gestién de los asuntos sanitarios a nivel mundial hacia el logro de la
SPT. Por ser la conciencia del mundo en materia de salud, la OMS defender4 la causa de la
salud mundial y el logro de la equidad sanitaria entre los paises y dentro de cada pafs, y
determinar4 las polfticas y practicas que sean beneficiosas o perjudiciales para Ia salud.

A medida que aumente la interdependencia mundial, también aumentard la necesidad de
directrices, normas y compromisos éticos y cientfficos, en especial los que representen una
obligacién legal. La OMS prestard atencién particular a la formulacién de normas de
desempefio para funciones esenciales de salud publica.

En colaboracién con asociados pertinentes, la OMS elaborard instrumentos internacionales
que contribuyan al progreso de la salud mundial y supervisard su ejecucién. Un sistema
fuerte de buena gestién a nivel mundial permitird la ejecucién cabal de los convenios
internacionales y los acuerdos legales existentes, en especial la Declaracién Universal de
Derechos Humanos (1948), el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales (1966), 1a Convenci6n sobre los Derechos del Nifio (1989) y la Declaracion y
Programa de Acci6n de Viena aprobada por el Grupo de Trabajo sobre Derechos Humanos
(1993). La salud es uno de los puntos de referencia mds importantes en el monitoreo de la
gjecucién de muchas de estas convenciones. Las metas de salud establecidas durante las
conferencias de las Naciones Unidas de los afios noventa se incorporardn en futuras
estrategias de ejecucion al llevar estas polfticas a la prdctica.

La vigilancia activa, la evaluacién y la previsién de polfticas y acciones con un efecto
mundial sobre la salud es el punto de partida de 1a acci6n sanitaria mundial. La OMS velard
por que los sistemas de alerta temprana y vigilancia suministren informacién oportuna
acerca de las amenazas transnacionales para la salud. Los sistemas existentes de alerta
temprana para las infecciones emergentes y para la hambruna inminente se ampliardn para
incluir otras amenazas para la salud, tales como el comercio legal e ilegal de productos
dafiinos para la salud. Ademds, la OMS ejercerd una vigilancia especial con respecto al
logro de Ia equidad sanitaria, a fos signos tempranos de nuevas amenazas para la salud, ya
la puesta en préctica de instrumentos internacionales que promuevan la salud o prevengan
las enfermedades. Los sistemas que enlazan los niveles nacional, regional y mundial y las
organizaciones pertinentes permitirdn que las voces de alerta que se alzan en los entornos
locales para advertir sobre amenazas para la salud o los derechos humanos sean
amplificadas rdpidamente a todo el mundo, con miras a permitir la actnacién concertada.

La OMS, en estrecha colaboracién con la comunidad académica y cientffica internacional,
promoverd un entorno en el que [a investigacién sanitaria bdsica y aplicada puedan florecer,
y fomentard la innovacién cientffica que esté al servicio de los valores y las necesidades de
todos. La OMS utilizard tecnologfas de comunicacién para vincular a los investigadores
que, a causa de la falta de recursos adecuados, se han mantenido aislados de las iniciativas
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103.

104.

105.

106.

107.
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mundiales. La creacién de una red verdaderamente mundial de centros de excelencia
permitird que los investigadores locales hagan aportes a los conocimientos difundidos a
nivel mundial y se beneficien de ellos. La OMS estd comprometida a ayudar a los pafses a
desarrollar y compartir su capacidad nacional de investigacién.

La OMS apoyard el uso eficaz de las tecnologfas existentes y el desarrollo de nuevas
tecnologfas en diversos pafses y entornos, gracias a lo siguiente: intercambio mds amplio
posible de conocimientos, apoyo de tecnologfas mejoradas para hacer previsiones,
inversiones en educacién y recursos humanos, formacién de asociaciones con el sector
privado y entre los pafSes, trabajo en pro de las polfticas enderezadas a lograr que la
tecnologfa sea mds asequible y accesible, y promocidn del uso de tecnologfas esenciales para
la salud.

La cooperacion técnica entre la OMS y los pafses se integrard con otras actividades
internacionales para fortalecer el desempefio general y la sostenibilidad de los sistemas de
salud. La OMS propugnard que los pafses y los organismos de desarrollo inviertan en los
lugares donde la carga de las enfermedades prevenibles sobre los pobres siga siendo alta. La
OMS apoyard a los gobiernos y los exhortard a fortalecer su funcién de encargado de la
poltica, su capacidad gerencial y sus sistemas de rendicién de cuentas. Al hacerlo, 1a OMS
apovard a los pafses a medida que dirijan su proceso de desarrollo sanitario. Se hard
hincapié en la necesidad de una capacidad humana e institucional sdlida para apoyar las
actividades en la esfera de la salud. La OMS trabajard en favor de la movilizacién de
recursos financieros mediante una alianza mundial fortalecida para satisfacer las necesidades
de los programas y los pafses en materia de salud. Se asignard prioridad a los pafses y
comunidades mds pobres, asf como a los pafses cuyas capacidades institucionales en el
dmbito de 1a salud sean débiles,

A medida que se vayan estableciendo sistemas sanitarios sostenibles en todo el mundo, la
respuesta de la OMS a las emergencias de salud piblica serd principalmente preventiva y
normativa, Este marco de referencia hace hincapié en los preparativos, la prevencion, la
reconstruccion y los sentimientos humanitarios, y las intervenciones se realizan en estrecha
colaboracién con entidades internacionales, nacionales y locales. Durante la reconstruccién
con posterioridad a una emergencia, la OMS ayudard a los gobiernos a restaurar sus
sistemas sanitarios.

La OMS encabezard los esfuerzos para erradicar, eliminar o controlar enfermedades de
importancia mundial.

La OMS asumirg el liderazgo en el fortalecimiento de los vinculos mundiales entre
organizaciones e instituciones que trabajan en pro de la salud. Luchard por una mayor
congruencia de las polfticas entre organismos internacionales e intergubernamentales cuya
labor tiene repercusiones sobre la salud, as{ como un enfoque m4s integrado a la formacién
de capacidad, formulacién de polfticas y movilizacién de recursos para la salud en los
pafses. Por ende, mediante este tipo de alianzas se establecerd un marco de referencia
mundial para actuar en muiltiples sectores que promoverd las polfticas y programas
econdémicos, comerciales y sociales que refuercen los valores de la SPT.



Aspirar a la Salud para Todos

108.

109.

La bisqueda de la salud exige valor para superar muchos obsticulos. Las amtoridades
sanitarias necesitan competencia y apoyo para ejecutar estrategias que mejorardn la calidad
de la vida y 1a salud. Los progresos hacia la consecucién de la meta de SPT se cuantificardn
por el nivel de ejecucion alcanzado por las principales orientaciones, politicas y acciones
mencionadas. En particular, esto implica que las polfticas sanitarias se basardn en los
valores de la SPT; se tomardn medidas para combatir 1a pobreza; 1a salud se incorporard en
los planes y las actividades de desarrollo sostenible; se promoverd la salud en todos los
entornos y sectores; y se buscard que los sistemas sanitarios sean sostenibles.

La responsabilidad de lograr la Salud para Todos en el siglo XXI es compartida
ampliamente. La OMS, a nivel internacional, y el sector sanitario a los niveles nacional y
local, deben velar por que todos los asociados en pro de la salud sean capaces de cumplir
sus funciones y responsabilidades en la aplicacién de la polftica de SPT. Sus acciones
combinadas ayudardn a crear un mundo en el cual se respeten los derechos humanos, se
alcance la equidad en materia de salud y toda la gente pueda disfrutar del mds alto nivel de
salud posible. La accién comprometida a todos los niveles es decisiva para transformar la
visién de Ia SPT en una realidad de salud publica que sea prictica y sostenible.
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