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INTRODUCCION 

El presente documento p lantea l a s e s t r a t e g i a s de l sector 
sa lud para l o s p a í s e s de América Lat ina y e l Car ibe dentro d e l 
presente decenio . Estas e s t r a t e g i a s y sus metas, que están 
v incu ladas a l a meta de "Salud para Todos en e l Año 2000" y su 
e s t r a t e g i a p r i n c i p a l "Atención P r ima r i a " , fueron adoptadas por 
l o s Gobiernos de l a s Américas en l a XXVII Reunión de l Consejo 
D i r e c t i v o de l a Organizac ión Panamericana de l a Salud en o c t u -
b re de 1980. Consecuentemente, este documento contiene una s í n -
t e s i s de l a evo luc ión de l sector salud en e l decenio pasado y de 
sus p e r s p e c t i v a s ; una de sc r i p c i ón de l o s o b j e t i v o s y metas, y 
un resumen de l a s e s t r a t e g i a s adoptadas en l a reunión antes men-
c ionada . I nc luye , ademas, cons iderac iones sobre a lgunas c a r a c -
t e r í s t i c a s s o c i a l e s dentro de l a s cuales,muy probablemente, e s -
t as e s t r a t e g i a s operarán, como también, a n a l i z a l a s i m p l i c a c i o -
nes p r i n c i p a l e s de "Salud para Todos en e l Año 2000" en e l d e -
s a r r o l l o económico y s o c i a l de estos p a í s e s . 



1. EL SECTOR SALUD EN EL DECENIO DE LOS SETENTA 

El a n á l i s i s del d e s a r r o l l o del sector sa lud , ocur r ido en los 
pa í ses de América Lat ina y e l Car ibe en e l decenio de los s e t en ta , se 
basa en las eva luac iones de l a s i tuac ión en salud y de l a extens ión de l a 
cober tura de los sistemas de s e r v i c i o s de s a lud , que consideradas en 
con junto , e xp l i c an su f ic ientemente l a evo luc ión observada . 

1.1 LA SITUACION EN SALUD 

EVOLUCION DEMOGRAFICA 

Dos rasgos fundamentales han ca rac te r i zado la evo luc ión demográ-
f i c a de la América Lat ina y e l Car ibe durante las ú lt imas décadas : e l 
a l t o crecimiento de la población tota l y e l sostenido aumento de la 
pob lac ión urbana, pr incipa lmente en las grandes c iudades . Entre 1960 y 
1990 la pob lac ión t o t a l se incrementó de 215 a 367 mi l lones de h a b i t a n -
t e s , es dec i r en un 72% en los ú lt imos 20 anos, durante los cua les l a 
pob lac ión c r ec i ó a una tasa geométrica promedio anual de 2.7%. Esta tasa 
mostró una leve dec l inac ión durante e l últ imo decenio y se estima que s e -
gu i r á disminuyendo en los dos próximos decenios hasta l l e g a r a 2.4% anual 
entre 1990 y e l año 2000. 

La morta l idad g e n e r a l , ent re 1960 y 1980, se r edu jo de una tasa de 
13.7 a ot ra de 8.9 defunciones por mil hab i tantes y se estima que durante 
los últ imos 20 años del s i g l o l l e g a r á a 6.3 por m i l . Este descenso en la 
mor ta l i dad , que causó mayor impacto en las edades i n f e r i o r e s , ha dado 
or igen a un incremento en la esperanza de v ida a l nacer que de 63.7 años 
en el quinquenio 1975-1980, l l e g a r í a a 70.4 años en e l ú lt imo quinquenio 
del s i g l o . El mantenimiento de n ive l es re la t ivamente e levados en la 
fecundidad exp l i can por qué no se ha presentado un enve jec imiento mas 
acentuado de la pob l ac ión . La poblac ión de 45 años y más, que en 1980 
const i tuye el 15.9% pasa r í a a l 17.3% en e l año 2000. En números abso -
lutos esto s i g n i f i c a un aumento de 59 mi l lones de hab i tantes a 105 
m i l l o n e s . 

La pob lac ión urbana de la América Lat ina y e l Car ibe que se en-
cuentra en un proceso de crecimiento a ce l e r ado , a lcanza en 1980 e l 64% 
del t o t a l y en el año 2000 l l e g a r á a más del 72%; es dec i r que a f i nes 
del s i g l o c a s i 4 de cada 5 personas en América Lat ina y e l Car ibe es ta ran 
habitando l o ca l i d ade s consideradas urbanas , y más de la mitad de la 
pob lac ión urbana e s ta r í an v iv iendo en ciudades de 100,000 y más 
hab it antes . 

MORTALIDAD Y MORBILIDAD 

Se ha podido observar una dec l inac ión importante de la morta l idad 
genera l en América Lat ina y e l Car ibe durante los últ imos decenios . La 
tasa de morta l idad bruta que muestra un promedio anual de 12.5 d e f u n c i o -
nes por mil hab i t an tes en e l quinquenio 1955-1960, disminuyó hasta 8.3 
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defunciones por mil habitantes en 1975-1980, lo que s i g n i f i c a una reduc-
ción de un terc io en los últimos 20 aflos. Se estima que durante los 
próximos 20 años la tendencia ha de mantenerse para alcanzar en el último 
quinquenio del s i g l o una tasa de 5 .7°/" » 

La disminución de la mortalidad general en la América Latina y el 
Caribe se exp l ica principalmente por las reducciones importantes logradas 
en la mortalidad de los niños menores de 5 años, y en e spec i a l , de la 
mortal idad i n f a n t i l , en la que se puede observar un descenso, en el 
último decenio, de va lores situados alrededor de 106 a 67 defunciones de 
menores de un año por cada mil nacidos v i vos . A estos logros contr ibuye-
ron especialmente el mejoramiento del ambiente y de la nut r i c ión , as i 
como el éx i to de los programas de inmunizaciones. Por ejemplo, la tuber -
cu los i s y las enfermedades para las cuales ex i s ten vacunas de comprobada 
e f e c t i v i dad que const ituían el 6% de todas las defunciones al iniciarse 
la década pasada, podrían actualmente exp l i ca r sólo a l rededor de un 2% de 
la morta l idad. No obstante, las enfermedades in fecc iosas y pa r a s i t a r i a s 
son todavía causas importantes de muerte en la Región y especialmente en 
los países del Area Andina y del Istmo Centroamericano. En e spec i a l , las 
defunciones por enfermedades d ia r re icas y otras para las cuales las 
medidas de ataque se basan principalmente en el control del ambiente, 
siguen constituyendo una elevada proporción de las muertes. As í , al 
promediar la década de 1970-1980, en algunos países del Istmo Centro-
americano más de la quinta parte de las defunciones se debieron a ese 
grupo de enfermedades y es pos ib le que en el Area Andina ta l proporción 
l legue a un 10 por c iento . 

Las defunciones debidas a enfermedades r e s p i r a t o r i a s agudas 
constituyen entre el 10 y el 15% del tota l de la Región, ex i s t i endo 
países del Area Andina y Centro América en que dicha proporción se e leva 
considerablemente. 

La mortal idad por tumores expl ica a lrededor del 6 al 7% de las 
muertes, mientras que las enfermedades card iovasculares en su conjunto 
representan de un 10 a un 45% en los países de la América Latina y el 
Car ibe . 

En suma, las enfermedades transmisib les y algunas asociadas con 
las condiciones ambientales y la nutr ic ión , continúan siendo causas im-
portantes de muerte en la Región. Sin embargo, se prevé una notable d i s -
minución de su impacto en los próximos decenios, en los que entrar ían a 
cobrar mayor importancia las enfermedades crónicas y degenerativas y la 
mortalidad por tumores y daños card iovascu lares , las que, junto con los 
accidentes y las muertes v i o l en t a s , l l e g a r í an a cons t i tu i r las tres cuar-
tas partes de las defunciones esperadas. 

La ap l i c ac i ón del programa ampliado de inmunizaciones en todos los 
países seguramente producirá una v i r t u a l e l iminación de la p o l i o m i e l i t i s , 
el sarampión, la d i f t e r i a , e l tétanos y la tos f e r i n a . Se estima que 
durante la próxima década y en la subs iguiente los casos de estas e n f e r -
medades solo serán esporádicos . No es pos i b l e suponer lo mismo en lo 
r e f e rente a l as enfermedades d i a r r e i c a s , a pesar de las coberturas p ro -
puestas para la extensión de los s e r v i c i o s de agua potable en "E l Decenio 
del Agua Potab le y del Saneamiento," debido a que no es de esperar rápidos 
progresos en los índices nut r i c i ona l e s y en la h ig iene de los a l imentos . 
Aunque la mortal idad por estas causas ha de disminuir de manera impor-
tante , la morbi l idad continuará siendo, en e l fu turo , de un gran volumen. 
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Las enfermedades r e s p i r a t o r i a s agudas tendrán también un impacto 
des tacab l e en la mor ta l i dad , aunque probablemente en d e c l i n a c i ó n . En 
cambio, la morb i l i d ad , a menos que haya d e s a r r o l l o s t ecno lóg icos e spec t a -
cu l a r e s de t ipo p r even t i vo , s e gu i r á teniendo un peso importante. 

Las enfermedades de transmis ión s e x u a l , que han adqu i r ido mayor 
sever idad en los ú lt imos aflos, continuarán s iendo un s e r i o problema du-
rante las próximas décadas . 

La l ep ra es endémica en 14 p a í s e s . Los adelantos logrados con la 
u t i l i z a c i ó n de nuevas drogas , permiten esperar que este problema se r e -
duzca de manera no t ab l e , sobre todo s i se l o g r a e l é x i t o esperado en la 
p reparac ión de una vacuna e f e c t i v a . 

Va r i a s enfermedades t ransmit idas por v i r u s , incluyendo la f i e b r e 
a m a r i l l a , e l dengue, las enfermedades por a r b o v i r u s , e t c . , han mantenido 
su n i ve l de i nc i denc i a , pero se espera que a medida que se i n t e n s i f i q u e n 
el cont ro l y las acc iones de saneamiento y la lucha contra los vec to re s 
puedan ser reducidas cons iderab lemente . 

De i gua l manera es p o s i b l e que produzcan f rutos los e s f ue r zo s que 
sn r e a l i z a n en el ámbito de enfermedades p a r a s i t a r i a s como la e n f e r -
medad de Chagas, la leishman ias is , la esquis t osomias is , la f i l a r i a s i s , 
l a s h i d a t o s i s , e t c . , que actualmente muestran p reva lenc ias e levadas en 
v a r i o s p a í s e s . 

La ma l a r i a , para cuyo cont ro l se ha tropezado con s e r i a s d i f i c u l -
t ades , ha tenido un resurg imiento en los ú l t imos años en v a r i o s p a í s e s . 
Las medidas que están siendo tomadas permiten suponer que han de l o g r a r s e 
reducciones durante l a s próximas décadas . 

La evo luc ión esperada en las enfermedades t r ansmi s i b l e s y los 
cambios de la e s t ruc tura demográf ica en l a América Lat ina y e l C a r i b e , 
hacen prever que la demanda de atención por morb i l idad de las enferme-
dades mentales, c a r d i o v a s c u l a r e s y por tumores se habrá de incrementar 
sostenidamente en el f u tu ro . Es l ó g i co suponer que es ta demanda esté 
asociada a otros problemas v incu lados a l envejec imiento de la pob lac ión y 
a l fenómeno de la u r ban i z ac i ón . 

EVOLUCION DE LA ALIMENTACION Y NUTRICION 

Al i n i c i a r s e e l decenio de los 70, l a s i t uac i ón n u t r i c i o n a l y 
a l imenta r i a en Latinoamérica y e l Car ibe se c a r a c t e r i z a b a por ev identes 
d e s e q u i l i b r i o s en el estado n u t r i c i o n a l y en l a d i s t r i b u c i ó n y e l consumo 
de al imentos b á s i c o s , par t i cu la rmente en los grupos de pob lac ión de más 
b a j o s ingresos . 

La desnut r i c i ón e n e r g è t i c o - p r o t e i c a a f e c t aba a l r ededo r de 28 mi-
l l ones de niños menores de cinco aflos, o sea e l 61.5% del t o t a l de 
indiv iduos en este grupo de edad; de é s t o s , aproximadamente e l 18.9% 
s u f r í a desnut r i c ión moderada y avanzada. Por otra pa r t e , e l boc io 
endémico debido fundamentalmente a la d e f i c i e n c i a de yodo en la a l imen-
tac ión , mantenía una p reva l enc i a entre el 10 y e l 60% de la pob lac ión 
t o t a l en 10 p a í s e s . A pesar de e x i s t i r l e g i s l a c i ó n sobre yodizac ión de 
la sa l para consumo humano, los programas ado l ec í an de b a j a s cobe r tu ra s , 
especia lmente en aque l l o s pa íses con mayor p reva l enc ia de la endemia. 
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Las anemias por d e f i c i e n c i a de h i e r r o a f ec t aban entre e l 29 y e l 63% de 
l a s embarazadas y del 14 a l 30%' de las mujeres en todas las edades. En 
p r ee sco l a r e s y e s co l a r e s v a r i ó de 6 a 18% en l a s ciudades y ent re 7 y 20% 
en áreas r u r a l e s . La h ipov i taminos i s A v a r i a b a del 5 a l 45% en la p o b l a -
ción g e n e r a l , y en algunos pa í ses se informaron casos de t r a s to rnos ocu -
l a r e s y x e ro f t a lm i a por es ta causa . 

Esta s i t uac i ón contras taba con la capacidad po tenc i a l de los 
países para s a t i s f a c e r la demanda de a l imentos . En e s t e s en t ido , debe 
s eña l a r s e e l p rogreso ent re 1961 y p r i n c i p i o s de la década de los 70, 
r e specto a d i s p o n i b i l i d a d promedio de c a l o r í a s , que se incrementó de 
2,400 a 2,600 per c á p i t a / d í a , mientras que la de p rote ínas so lo v a r i ó de 
64 « 66 gramos. Sin embargo, hac ia 1975 a l r ededo r de ocho pa íses aún 
presentaban d é f i c i t s en l a d i s p o n i b i l i d a d promedio de c a l o r í a s , mientras 
que en 16 pa í ses l a s c i f r a s estaban por encima de l a s recomendaciones. 

Obviamente que e l a n á l i s i s de l a d e snu t r i c i ón , pa r t i endo de los 
ind icadores promedios d i s p o n i b l e s , enmascara fuertemente la magnitud y e l 
s i g n i f i c a d o de este problema. No so lo ex i s t en d i f e r e n c i a s marcadas ent re 
pAÍses en cuanto a l a desnut r i c i ón de su pob lac ión y la d i s p o n i b L l i d a d de 
a l imentos y ent re las d i ve r sa s reg iones g e o g r á f i c a s de los mismos, s ino 
que e x i s t e ev idenc ia s u f i c i e n t e para a f i r m a r que las d i f e r e n c i a s ent re 
los d i s t i n t o s e s t r a t o s socioeconómicos de las pob lac iones son sus tan -
t i v a s . Estimaciones e f ec tuadas mediante encuestas e s p e c i a l e s permiten 
p o s i b l e a f i rmar que, en g e n e r a l , los d é f i c i t s de los grupos pobres de 
pob lac ión v a r í a n entre e l 10 y e l 20%. Debe mencionarse también que en 
l os sec tores a f l u e n t e s de l a pob lac ión lat inoamericana e l problema de l a 
sobrea l imentac ión , propio de los pa í ses d e s a r r o l l a d o s , empieza a e v i den -
c i a r s e en términos de sobrepeso , obes idad y su a soc i ac i ón con enferme-
dades c a r d i o v a s c u l a r e s e h i p e r t e n s i v a s . Se estima que a l r ededo r de l 5% 
de la pob lac ión consume, en promedio, a l r ededo r de 5,000 c a l o r í a s per 
c á p i t a / d í a , es d e c i r , e l doble de la recomendación para un adu l to j oven . 

El hecho de que el problema de la de snut r i c i ón p e r s i s t a , no 
obs tante l a aparente adecuada d i s p o n i b i l i d a d promedio de a l imentos , 
sug i e r e que l a s so luc iones t rasc ienden e l s imple incremento de la p r o -
ducción a g r í c o l a , y que los e s f ue r zo s de los pa í ses deben o r i e n t a r s e 
hac i a so luc iones e s t r u c t u r a l e s de l problema, incluyendo entre o t r a s , e l 
mejoramiento del ingreso r e a l de l a pob lac ión pobre , l a p ro tecc ión 
i n t e g r a l de su s a lud , y l a e l evac ión de sus n i v e l e s educa t i vo s . 

Aunque los s e r v i c i o s púb l icos de sa lud r ec i ben en forma d i r e c t a e l 
impacto de l a desnut r i c i ón y r e a l i z a n acc iones p a l i a t i v a s para comba-
t i r l a , l a mu l t i c ausa l i d ad de l problema o b l i g a a tomar medidas i n t e r s e c -
t o r i a l e s para su s o l u c i ó n , que deben basa r se en una p o l í t i c a nac iona l de 
a l imentac ión y n u t r i c i ó n . 

EVOLUCION DEL MEDIO AMBIENTE 

A l f i n a l de 1978 hab ía 198 mi l l ones de hab i tantes en América 
Lat ina y e l Ca r i be que tenían acceso a l abastec imiento de agua mediante 
conexiones d o m i c i l i a r i a s o fuentes p ú b l i c a s . De los 201 mi l l ones de 
hab i t an tes le las zonas urbanas , 140 mi l l ones (70%) tenían conexiones a 
domic i l i o y 43 mi l l ones (34%) de pobladores r u r a l e s tenían acceso a l agua 
p o t a b l e . A s í mismo, 84 mi l l ones (43%) de hab i t an t e s urbanos tenían acceso 
a s e r v i c i o s df a l c a n t a r i l l a d o , pero só l o t res mi l lones (2 .4%) de l o s r e -
s identes en las zonas r u r a l e s d isponían de los mismos. 

6 



En 1976 l a C o n f e r e n c i a de l a s Nac iones Unidas s o b r e Asentamientos 
Humanos (HABITAT ) , recomendó que se c o n s i d e r e l a p r o v i s i ó n de agua p o -
t a b l e y s e r v i c i o s de saneamiento a l mayor número p o s i b l e de h a b i t a n t e s 
pa r a 1990. P o s t e r i o r m e n t e en 1977 l a C o n f e r e n c i a de l a s Nac iones Unidas 
s o b r e e l Agua adoptó esa recomendación y proclamó e l Decenio I n t e r -
n a c i o n a l d e l A b a s t e c i m i e n t o de Agua P o t a b l e y de l Saneamiento ( 1981 -1990 ) 
con l a meta de p r o p o r c i o n a r du rante d i cho pe r í odo s e r v i c i o s s egu ros de 
agua p o t a b l e y de saneamiento a todos l o s h a b i t a n t e s , dando p r e f e r e n t e 
a t e n c i ó n a l o s r e s i d e n t e s pobres de l a s zonas r u r a l e s y p e r i u r b a n a s . 

El l o g r o de m e j o r e s n i v e l e s de s a l u d i m p l i c a r á que , además de l o 
e s p e r a d o r e s p e c t o a l a p r o v i s i ó n de s e r v i c i o s de a b a s t e c i m i e n t o de agua y 
d i s p o s i c i ó n de e x c r e t a s , h a b r á que dar c r e c i e n t e p r i o r i d a d a o t r o s a s p e c -
tos impor tantes de l medio ambiente como son l a r e c o l e c c i ó n y e l i m i n a c i ó n 
de r e s i d u o s s ó l i d o s , e l c o n t r o l de l a contaminac ión amb ien ta l y o t r o s 
r i e s g o s r e s u l t a n t e s de l c r e c i m i e n t o d e m o g r á f i c o , e l r á p i d o d e s a r r o l l o 
i n d u s t r i a l , y l a o r g a n i z a c i ó n y l a mecan izac ión de l a a g r i c u l t u r a . 
I g u a l m e n t e , se debe p r e s t a r p a r t i c u l a r a t e n c i ó n a l a s a l u d o c u p a c i o n a l , 
l a p r o t e c c i ó n a l i m e n t a r i a , y a l a p r evenc i ón de los impactos n e g a t i v o s en 
l a e c o l o g í a humana de c i e r t o t i p o de g randes p royec tos de i n v e r s i ó n . 

1.2 LA EXTENSION DE LA COBERTURA DE LOS SISTEMAS DE SERVICIOS DE SALUD 

A p r i n c i p i o s de l decen io pasado ce rca de un 40% de l a p o b l a c i ó n de 
l o s p a í s e s de América L a t i n a y e l C a r i b e no contaba con ningún t i p o de 
s e r v i c i o para e l cu idado de su s a l u d . En r e s p u e s t a a e s t e problema l o s 
g o b i e r n o s , en su P l an Decenal de Salud para l a s Amér i c a s , e s t a b l e c i e r o n 
como meta p r i n c i p a l pa ra l a década de l o s 70 " e l l o g r o de l a c o b e r t u r a 
t o t a l de la p o b l a c i ó n por los s i s temas de s e r v i c i o s de s a l u d pa ra todos 
los p a í s e s de la R e g i ó n " . Con e l p r o p ó s i t o de ins t rumentar ese o b j e t i v o 
i d e n t i f i c a r o n como n e c e s a r i a s , e n t r e o t r a s , un con junto de a c t i v i d a d e s 
t e n d i e n t e s a amp l i a r y r e o r i e n t a r l a p roducc ión de l o s s e r v i c i o s de s a l u d 
mediante e l incremento de l a capac idad i n s t a l a d a , e l mejoramiento de l a 
a d m i n i s t r a c i ó n y p r o d u c t i v i d a d de l o s s i s t e m a s , e l reordenamiento de l a s 
i n s t i t u c i o n e s s e c t o r i a l e s , y l a i n v e s t i g a c i ó n sob r e t e c n o l o g í a s de s a l u d 
más e f i c i e n t e s . La e v o l u c i ó n de los conceptos i n i c i a l e s sob re e l d e s a -
r r o l l o de l a c o b e r t u r a de s e r v i c i o s fue n o t a b l e , y en l a a c t u a l i d a d l o s 
p a í s e s e v i d e n c i a n grandes d i f e r e n c i a s de en foques y e s t r a t e g i a s en sus 
p rocesos de e x t e n s i ó n de c o b e r t u r a , aunque es p o s i b l e a d v e r t i r c i e r t a s 
c a r a c t e r í s t i c a s comunes. 

En cuanto a los grupos humanos a los que se concede mayor p r i o r i -
dad, que i n i c i a l m e n t e es taban c o n s t i t u i d o s por l o s h a b i t a n t e s marg inados 
de l a s zonas r u r a l e s , en p a r t i c u l a r madres y n i ñ o s , f ue ron ampl iándose 
pau l a t inamente con l.a i d e n t i f i c a c i ó n de nuevos g rupos . A d q u i r i e r o n a s í 
s i g n i f i c a t i v a impo ; t anc i a l a s p o b l a c i o n e s urbanas marg inadas o s u b -
a t e n d i d a s . Con r e s p e c t o a l o s r e c u r s o s r e a l e s , es p o s i b l e a d v e r t i r una 
t e n d e n c i a , en e l d e c e n i o , a l a d i sminuc ión de l a s t a sa s de camas h o s p i -
t a l a r i a s y un incremento , a b s o l u t o y r e l a t i v o , de l o s e s t a b l e c i m i e n t o s de 
s a l u d e l e m e n t a l e s , como una r e s p u e s t a a l a neces idad de aumentar l a red 
de s e r v i c i o s para me jo r a r la a c c e s i b i l i d a d g e o g r á f i c a de l a p o b l a c i ó n a l 
s i s tema. 

La o r g a n i z a c i ó n y func ionamiento d e l s e c t o r c o n s t i t u y ó o t r a á rea 
de p r e o c u p a c i ó n . En g e n e r a l , l a s a c t i v i d a d e s se o r i e n t a r o n a me jo r a r l a 
c o o r d i n a c i ó n i n t e r i n s t i t u c i o n a l , a d e s a r r o l l a r los p rocesos de p l a n i f i -
c a c i ón y a d m i n i s t r a c i ó n en búsqueda de una mejor a s i g n a c i ó n de r e c u r s o s a 
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l as p r i o r i dades y una mayor e f i c i e n c i a de los mismos, y a p e r f e cc i ona r 
los planes de invers iones y los programas de mantenimiento de la c a p a c i -
dad ins ta l ada y de apoyo l o g í s t i c o a las unidades productoras de 
serv ic ios . 

A mediados de la década se adv i e r t e una preocupación genera l por 
el reordenamiento de los sistemas de s e r v i c i o s por n i v e l e s de a tenc ión , 
conectados por esquemas de r e f e r e n c i a entre los mismos y dentro de una 
concepción de r e g i o n a l i z a c i ó n func iona l . Para le lamente se g e n e r a l i z a e l 
reconocimiento de los sis'temas comunitarios ( i n f o r m a l e s ) , de sus ' funciones 
y de la importancia de su v incu l ac ión .con los ^sistemas i n s t i t u c i o n a l e s , 
a s í como la búsqueda de nuevas so luc iones tecno lóg icas y admin i s t r a t i va s 
y la u t i l i z a c i ó n de persona l no convenciona l . 

La dec i s i ón de numerosos gobiernos de extender masivamente y en 
muy corto p l a zo los s e r v i c i o s de sa lud a toda l a pob lac ión provocó t r a s -
tornos i n i c i a l e s en los s i s temas . La incorporac ión en corto p lazo a l os 
s istemas de una cantidad de recursos f í s i c o s y humanos re l a t ivamente 
cons ide rab l e y l a necesidad de adoptar so luc iones y procedimientos 
técn icos y admin i s t r a t i vos d i s t i n t o s de los h a b i t u a l e s como un imperat ivo 
para maximizar la e f i c i e n c i a y e f i c a c i a de l o s r e c u r s o s , p rodu jo un 
impacto nega t i vo en la ya escasa capacidad ope ra t i va de los s i s t emas . 
Esto causó en muchos casos confus ión y v a c i l a c i ó n en la dec i s ión de 
expandi r la c obe r tu r a . Sin embargo, contr ibuyó a f o r t a l e c e r las d e c i -
s iones de d e s a r r o l l a r a l máximo la capacidad g e r e n c i a l de l o s s istemas y 
a l a búsqueda y a p l i c a c i ó n de nuevas so luc iones técnicas y 
admin is t ra t iv as . 

La i d e n t i f i c a c i ó n y s e l ecc ión de t ecno log í a s aprop iadas fue con-
secuentemente una de las preocupaciones de la década, pero esta se 
t r adu jo más una inquietud que un e s f u e r z o s i s temát ico y, en g e n e r a l , 
c a r e c i ó de o r i en tac i ones p r e c i s a s . 

La l lamada t r a n s f e r e n c i a t ecno lóg i ca ha s ido h i s tó r i camente e l 
mecanismo m¿ts g ene ra l i z ado del d e s a r r o l l o tecno lóg ico de la Región. En 
l a p r ác t i c a c o n s i s t i ó en la aceptación y adqu i s i c ión masiva de tecno-
l o g í a s independientemente de sus p o s i b i l i d a d e s r e a l e s de uso y adapta -
c i ón , en e l contexto p e c u l i a r de los s istemas nacionales de s a l u d . La 
expe r i enc i a obt ida durante las décadas de l o s 60 y 70 ev idenc ió que la 
a p l i c a c i ó n automática de l a t e cno l og í a foranea no generaba, en la mayoría 
de los ca sos , los b e n e f i c i o s observados en los pa íses cent ro , en donde 
esa t e cno l og í a fué c r eada . 

La a c tua l dec i s ión de a l canza r l a sa lud para todos en el año 2000 
s igu iendo la e s t r a t e g i a de "Atenc ión P r i m a r i a , " co loca a los pa í ses de la 
Región en la i n e l u d i b l e s i t uac i ón de buscar y l o g r a r t e cno l og í a s a p r o -
p iadas que permitan a lcanzar esa meta. 

Con re spec to a l d e s a r r o l l o de l a i nve s t i g a c i ón en e l campo de la 
sa lud y de l o s s istemas de s e r v i c i o s , se observa un aumento í u a n t i t a t i v o 
en las i nve s t i g ac i ones en sa lud desde la década de los 60; s in embargo, 
e l a n á l i s i s parece ev idenc i a r que la s e l e cc i ón de los temas de i n v e s t i g a -
ción no ha s ido a menudo cons i s tente con las p r i o r i d ade s e s t a b l e c i d a s por 
los s istemas nac iona les de s a l u d . 

Durante la década de los 70, s i b i en p e r s i s t e en c i e r t a medida 
esta c a r a c t e r í s t i c a , se observa un c r e c i e n t e interés en v a r i o s p a í s e s por 
l a formulación de p o l í t i c a s e s p e c í f i c a s de d e s a r r o l l o de l a s c i e n c i a s , 
para el campo de la s a l u d , que incluyen una r e o r i e n t a c i ó n de l a temát ica . 
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Se g e n e r a l i z a e l reconocimiento de l a necesidad de f o r t a l e c e r los centros 
de i n v e s t i g a c i ó n e x i s t en t e s y l a implantación de mecanismos para e l d e s a -
r r o l l o de t ecno log ías aprop iadas a las condic iones de cada p a í s . Al p r o -
mediar l a década se acentúa la tendencia a d e s a r r o l l a r sistemas de i n f o r -
mación y documentación c i e n t í f i c a y t e cno l óg i c a . Una expres ión formal de 
e s ta preocupación es la c reac ión de unidades de p l a n i f i c a c i ó n de la i n -
v e s t i g a c i ó n en los M i n i s t e r i o s de Sa lud . 

La neces idad de p e r f e c c i o n a r la a r t i c u l a c i ó n del sec to r sa lud con 
los o t ros s ec to r e s de l d e s a r r o l l o económico y s o c i a l fue una de l a s p r eo -
cupaciones del decenio , que cobra aún mayor v i g enc i a debido a que una 
condic ión e s e n c i a l para a l canzar l a meta de sa lud acordada para los p r ó -
ximos decen ios , se r e l a c i o n a con la v incu l ac i ón e f e c t i v a ent re e l sec to r 
sa lud y los o t ro s s e c t o r e s . 

A p r i n c i p i o s del decenio de 1960 ese enfoque se v i o r e f o r z a d o por 
la i n i c i a t i v a adoptada a e sca l a cont inenta l en Punta de l Este y por e l 
impulso que con e l l a r e c i b i e r o n los procesos de p l a n i f i c a c i ó n del d e sa -
r r o l l o económico y s o c i a l , a l que se incorporó formalmente e l s ec to r 
s a l u d . En el decenio de 1970 se v o l v i ó a des tacar el problema, p r i n c i -
palmente como r e s u l t a d o de la dec i s i ón adoptada en la I I I Reunión Espe -
c i a l de los Min i s t ros de Salud de l a s Américas de extender l a cober tura 
de los s e r v i c i o s 'e sa lud a toda la pob l ac i ón . 

Las primeras a c t i v i d ade s del sec to r sa lud tendientes a mejorar l a 
a r t i c u l a c i ó n con otros s e c t o r e s , en p a r t i c u l a r los de educación y a g r i -
c u l t u r a , se concentraron en acciones de e s c a l a l o c a l o c omun i t a f l a . En 
gene ra l , esos programas comprendieron aspectos de d e s a r r o l l o de l a comu-
n idad , mejora de l a s condic iones del medio ambiente, educación s a n i t a r i a , 
n u t r i c i ó n , producción de c i e r t o s al imentos para uso de la f a m i l i a o l a 
comunidad y algunos aspectos bás icos de protecc ión de l a s a l u d . Un 
ejemplo no to r i o de ese modo de proceder fueron los programas integrados 
<le n u t r i c i ó n y a l imentac ión . 

Durante algún tiempo, muchas de esas ac t i v idades d ieron r e su l t ados 
p o s i t i v o s , aunque l im i t ados . Las ex i g enc i a s en cuanto a volumen, concen-
t r a c i ó n , y admin is t rac ión de los recursos necesar ios h i c i e r o n p r á c t i c a -
mente impos ib le r ep roduc i r estos programas de dimensión l imi tada a un 
n i v e l s u f i c i e n t e para conseguir impacto de índo le r e g i o n a l o n a c i o n a l . 
Además, se t ropezó con problemas s u s t a n t i v o s , por e jemplo , l a f a l t a de un 
f irme sustento i n s t i t u c i o n a l , deb ido , en p a r t e , a que los o b j e t i v o s de 
estos programas no se a j u s t aban a las p o l í t i c a s nac i ona l e s , r e g i o n a l e s , 
l o c a l e s e i n s t i t u c i o n a l e s en mater ia económica y s o c i a l . Las a c t i v i d ade s 
a d o l e c i e r o n , además, de una f a l t a de supe rv i s i ón y coord inac ión adecuadas . 
Un f a c t o r de s t acab l e por su i n f l u e n c i a en la coordinación i n t e r s e c t o r i a l 
y en la p a r t i c i p a c i ó n de la comunidad fue la f recuenc ia con que d i ve r sos 
programas que eran análogos pero tenían d i s t i n t o s f i n e s , in te reses y 
p a t r oc inado r e s , se ap l i c a r on simultáneamente a una comunidad ( g e n e r a l -
mente pequefla) y compit ieron por la atención de é s ta y por su 
p a r t i c i p a c i ó n . 

Al r e s u l t a r ev idente e l e f e c t o mínimo que tenían esos programas 
" a r t i c u l a d o s " a e sca l a l o c a l , part icu larmente en la so luc ión de los 
problemas de de snu t r i c i ón , y v i s t a la d i f i c u l t a d de mantenerlo durante e l 
tiempo n e c e s a r i o , los e s fue rzos en materia de a r t i c u l a c i ó n i n t e r s e c t o r i a l 
se r eo r i en t a ron hac ia la concertac ión de acuerdos nac iona les de a l t o 
n i v e l . Estos e s fue r zos se v ie ron in ic ia lmente coronados por el é x i t o , y 
a p r i n c i p i o s del decenio de 1970, la mayoría de los gob ie rnos h i c i e r o n 
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dec l a rac iones o f i c i a l e s y l a s fo rmal izaron de d iversos modos. En breve 
pudo a p r e c i a r s e que tanto éstas como la i n s t i t u c i o n a l i z a c i ó n de grupos 
i n t e r s e c t o r i a l e s , no generaban e l compromiso necesar io para su a p l i c a c i ó n 
e f e c t i v a . Pese a esos aspectos , lo que sí se cons igu ió fue un mejor 
reconocimiento de l o s problemas de sa lud y de su r e l a c i ó n con todo e l 
proceso de d e s a r r o l l o nac iona l . Otro e f e c t o p a r t i c u l a r de estas i n i -
c i a t i v a s fue l a i n s t i t u c i o n a l i z a c i ó n de "unidades de s a l u d " y de 
" s ec to re s de a l imentación y n u t r i c i ó n " en los organismos nac iona les de 
p l a n i f i c a c i ó n de l d e s a r r o l l o económico y s o c i a l . 

I n i c i a lmente , estas unidades de salud desplegaron su máxima 
ac t i v i dad en l a preparación de eva luac iones y planes de sa lud y en l a 
determinación de l a s necesidades en cuanto a as ignac ión s e c t o r i a l de 
r e c u r s o s . Los p lanes nac iona les producidos se l imi ta ron en la mayor 
parte de l o s casos a los m in i s t e r i o s de s a l ud . En la a c t u a l i d a d , c a s i 
todos esos planes abarcan la mayoría de las i n s t i t uc i one s del sector 
púb l i co y están en mayor o menor medida coordinados e i nc lu idos en l o s 
p lanes genera les de d e s a r r o l l o ; s in embargo, e l problema de l a a r t i c u l a -
ción i n t e r s e c t o r i a l e f e c t i v a es tá en gran parte por r e s o l v e r . Ha de 
s eña l a r s e que es ta f a l t a de una programación i n t e r s e c t o r i a l e f e c t i v a 110 
se l imi ta a l s ec to r sa lud s ino que, en g e n e r a l , se observa en todos l o s 
sec tores s o c i a l e s que están o f i c i a lmente representados en los organismos 
de d e s a r r o l l o . Por o t ra parte merece un a n á l i s i s d e t a l l a d o la e x p e r i e n -
c ia que ha adqu i r ido el s ec to r salud al p a r t i c i p a r en la programación 
r e g i o n a l i n t eg rada . En la mayoría de los casos , la p a r t i c i p a c i ó n de l 
s ec to r sa lud en los que se denominan "proyectos de d e s a r r o l l o r u r a l 
i n teg rado " ha s ido muy escasa y yuxtapuesta a la de o t ros s ec to re s 
s o c i a l e s , pero s in una verdadera in teg rac ión de o b j e t i v o s ni o t ros 
r e q u i s i t o s n e c e s a r i o s . 

En lo r e f e r e n t e a los grandes proyectos de d e s a r r o l l o , generalmente 
no ha habido problemas en cuanto a la aceptac ión y reconocimiento de l a 
necesidad de p l a n i f i c a r los s e r v i c i o s s o c i a l e s como parte del proyecto 
c e n t r a l . Sin embargo, cas i invar iab lemente , han surg ido además de p r o -
blemas metodo lóg icos , otros de t ipo admin i s t r a t i vo y j u r i s d i c c i o n a l entre 
los m in i s t e r i o s de salud y los organismos autónomos que suelen e s t a b l e -
ce r se para e j e c u t a r y admin i s t ra r ese t ipo de p royec tos . Pese a esos 
ob s t á cu l o s , los proyectos de esa c l a s e , por su magnitud y r epe r cus i ones , 
y algunas exDer ienc ias p o s i t i v a s , parecen c o n s t i t u i r un buen medio e s t r a -
t ég i co para v i g o r i z a r e¡ proceso de a r t i c u l a c i ó n i n t e r s c c t o r i a l en los 
p a í s e s . 

S i b ien es p o s i b l e a f i r m a r en genera l que la d i s p o n i b i l i d a d de 
recursos humanos para el s ec to r salud ha tendido a aumentar en términos 
abso lutos y r e l a t i v o s durante el decenio de los 70, subs i s ten todav ía 
s e r i o s problemas que a f ec tan la e f i c a c i a y l a e f i c i e n c i a de los s istemas 
de sa lud tanto en l a e s t ruc tura como en la adecuación de esos r ecur sos 
humanos a l a s necesidades cambiantes de las demandas y l a s condic iones 
socio -económicas en que estas se i n s e r t an . 

Los a n á l i s i s e fectuados concuerdan en que las causas más probab les 
de l a s d e f i c i e n c i a s adver t idas s e r í an l a f a l t a de p o l í t i c a s sobre e l 
d e s a r r o l l o de recursos humanos y la d e b i l i d a d de l a coordinación entre 
las i n s t i t u c i o n e s formadoras de personal y l a s i n s t i t u c i o n e s que l o 
u t i l i z a n , lo que se r e f l e j a en la inadecuación de los programas de 
formación a l a s necesidades r e a l e s de la sociedad y a las c a r a c t e -
r í s t i c a s de los s e r v i c i o s de s a l u d . Asociada a este problema se agrega 
l a f a l t a de a c t u a l i z a c i ó n programada del persona l de s a lud . En algunos 
pa í ses se e s t a b l e c i e r o n sistemas de información sobre recursos humanos y 
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se comenzaron a d e s a r r o l l a r es tud ios para el diseño de p e r f i l e s ocupa -
c i o n a l e s . A su vez se formularon pautas de empleo para e l personal 
capac i tado y para l a r e d i f i n i c i ó n de los procesos educa t i vos , l a r e o -
r i e n t a c i ó n del ad iest ramiento y la r e e s t ruc tu r ac i ón de programas de 
enseñanza b á s i c a y cont inuada, con e l o b j e t o de a j u s f a r la e s t ructura y 
l a capacidad del personal a l a s necesidades de la comunidad y a los 
nuevos en foques , procedimientos y técn icas que se están adoptando en los 
s istemas de s e r v i c i o s . 

Como respuesta a los problemas de e s t ruc tu r a y adecuación de 
recursos humanos, la mayoría de los m i n i s t e r i o s de sa lud organizaron 
o f i c i n a s de recursos humanos con e l p ropós i to e s p e c í f i c o de mejorar la 
p l a n i f i c a c i ó n de esos r e c u r s o s . 

El a n á l i s i s de l a evo luc ión del f inanc iamiento del sector sa lud , 
desde una pe r spec t i v a r e g i o n a l , se ve sumamente l imitado por la f a l t a de 
información r e l evan te y l a ambigUedad y poca c o n f i a b i 1 i d a d de los escasos 
datos d i s p o n i b l e s . Estos problemas de información están presentes en un 
gran número de p a í s e s , const ituyendo un e s c o l l o de importancia para 
mejorar la adopción de dec i s iones sobre la o rgan i zac ión y admin i s t r a -
ción de los s istemas nac iona les de salud y para el proceso de as ignar y 
con t ro l a r l os recursos r e a l e s y f i n a n c i e r o s . Las ex i g enc i a s de la meta 
adoptada por los pa í ses para los próximos decenios hará urgente la 
eva luac ión de este problema y l a búsqueda de so luc iones en las cua les 
deberán p a r t i c i p a r , ent re o t r o s , los s e r v i c i o s de e s t a d í s t i c a económica 
de cada p a í s . 

La información d i s p o n i b l e permite a d v e r t i r c i e r t a s tendencias que, 
s i no se c o r r i g e n , podrían d i f i c u l t a r gravemente e l logro de la " sa lud 
para todos " en muchos p a í s e s . Por e jemplo , en la segunda mitad del 
decenio a n t e r i o r se ha observado , en algunos p a í s e s , una disminución de 
la proporción de los recursos t o t a l e s que e l Estado as igna a l a f i n a n -
c i ac i ón de s e r v i c i o s de s a l ud , aunque en unos pocos casos , la proporción 
de recursos nac iona les dedicada a salud es muy análoga a la que se 
observa en los pa í ses más i n d u s t r i a l i z a d o s del mundo. Para le lamente 
parece a d v e r t i r s e una dec l inac ión del cometido de los m i n i s t e r i o s de 
sa lud conjuntamente con una p r o l i f e r a c i ó n de organismos púb l icos y 
p r i v ados , i n c l u s i v e i n s t i t uc i one s autónomas y semiautónomas análogas a 
las de segur idad s o c i a l . Este fenómeno además de atomizar los recursos 
f i n anc i e r o s y humanos acentúa la d i sc r iminac ión en el acceso a la a t e n -
ción de la s a l u d , i n t e n s i f i c a la crónica incoord inac ión de l a s a c t i v i -
dades nac iona les de sa lud , f avorec iendo la dup l i cac ión de i n s t a l a c i o n e s y 
s e r v i c i o s y const ituyendo un f a c t o r importante de aumento de los costos 
de las p r e s t a c i o n e s . 

En todos los pa í ses se ev idenc ia la necesidad urgente de r educ i r 
los cos tos , por medio de la adopción de nuevos enfoques y procedimientos 
admin i s t r a t i vo s y de nuevas so luc iones t ecno lóg i cas que permitan combina-
ciones de recursos mas e f i c i e n t e s . Tomando como base los a c tua l e s costos 
u n i t a r i o s d i s p o n i b l e s para algunos s e r v i c i o s de s a lud , parece ser que 
muchos de los pa í ses tendr ían que dedicar a l sec to r más del 15% del PB1 a 
f i n de a l c anza r la meta de sa lud para todos en e l año 2000. Conforme a 
esto parece ev idente l a necesidad de r e v i s a r los mecanismos ac tua l e s de 
f inanciamiento s e c t o r i a l para permi t i r u t i l i z a r con mayor e f i c i e n c i a l a 
importante proporc ión de los recursos que actualmente se dest inan a l 
sec to r pr ivado y a d i ve r sos subsistemas que por su na tura l eza r e su l t an 
d i s c r i m i n a t i v o s . En el contexto de la meta y de las e s t r a t e g i a s adop-
tadas por los gobiernos r e s u l t a necesar io determinar quién paga en 
r e a l i d a d por los s e r v i c i o s de s a lud . Por e jemplo en algunos p a í s e s 
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c i e r t o s grupos de pob l ac ión , pr inc ipa lmente los de zonas r u r a l e s y los 
más pobres de las zonas urbanas , contr ibuyen a f i n anc i a r s istemas de 
segur idad s o c i a l s in r e c i b i r ningún b e n e f i c i o . Se observa que l a 
na tura leza r e g r e s i v a de las fuentes de fondos u t i l i z a d a s para f i n a n c i a r 
estos programas unida a l a r e s t r i c c i ó n de l a cobertura de los s e r v i c i o s 
que p res tan , cont r i buye , en l a p r á c t i c a , a la perpetuación de d e s i g u a l -
dades s o c i a l e s . 

Durante la década de los 70 se r ea f i rmó en las Américas e l con-
cepto de cooperac ión técnica y f i n a n c i e r a como instrumento para r e s -
ponder, no so l o a las neces idades r e a l e s d e f i n i d a s por los p a í s e s , s ino 
también para f avo rece r el d e s a r r o l l o de t e cno l og í a s adecuadas y e s t imu la r 
e l f o r t a l e c i m i e n t o de las p rop ias capacidades para asegurar e f e c t o s du ra -
deros . En ese per íodo las agenc ias i n t e rnac i ona l e s y b i l a t e r a l e s de 
cooperación técn ica y f i n a n c i e r a i n t r o d u j e r o n importantes cambios en sus 
p o l í t i c a s y en foques . Las agenc ias b i l a t e r a l e s y los bancos i n t e r n a -
c i ona l e s y r e g i o n a l e s aumentaron su p a r t i c i p a c i ó n en l a cooperac ión 
d i r e c t a a los pa í ses con r e spec to a l a s agenc ias m u l t i l a t e r a l e s de l a 
f a m i l i a de l a s Naciones Unidas . La cooperac ión in te rnac iona l s i g u i ó , en 
gran medida, los l incamientos de l P lan Decenal de Salud de l a s Amér icas , 
proclamado por los Gobiernos a p r i n c i p i o s de los 70. Las neces idades 
de los pa í ses de ayuda externa para e l cumplimiento de sus p ropós i tos de 
extens ión de cobertura indu je ron , en c i e r t a medida, un cambio de l a 
e s t r u c t u r a de l a cooperac ión , a s í como en las p o l í t i c a s de préstamos de 
los bancos i n t e rnac i ona l e s y r e g i o n a l e s . Al f i n a l de l a década e l con -
cepto de la cooperación técnica entre pa í ses en d e s a r r o l l o ( C . T . P . D . ) y 
su instrumentación comenzó a ser preocupación de los gob i e rnos . P o s i b l e -
mente e s ta tendencia provocará cambios s i g n i f i c a t i v o s tanto en los modos 
como en la e s t ruc tu ra de l a cooperación i n t e r n a c i o n a l . 

No obstante e l aumento r e l a t i v o de l a cooperación in t e rnac i ona l a l 
sector s a lud , continúa siendo' preocupación su f a l t a de coord inac ión y l a 
ev idenc ia de que e x i s t e en algunos casos c i e r t a s u b u t i l i z a c i ó n de l a 
a s i s t e n c i a concedida. En ese sent ido se ha genera l i zado e l r e c o n o c i -
miento por parte de los pa íses de la neces idad de aumentar l a capacidad 
de los sec tores nac iona les de salud para e l a n á l i s i s y programación de 
sus requer imientos de cooperación i n t e r n a c i o n a l , p e r f e cc i ona r su conoc i -
miento sobre las p o s i b l e s f u en te s , a s í como de los procedimientos y 
p o l í t i c a s de estas y mejorar los mecanismos de pa r t i c i pac i ón del sector 
sa lud en el proceso nac iona l de dec i s ión sobre la cooperación i n t e r -
nac iona l g l oba l para e l p a í s . 

Cabe e spe ra r que l a cooperación técn ica entre los pa íses en 
d e s a r r o l l o cobrará cada vez más importancia a l a luz de las e s t r a t e g i a s 
concertadas para los próximos decen ios . 

Por o t ra pa r t e , es motivo de preocupación la tendencia de l o s 
pa í ses d e s a r r o l l a d o s , a s í como de los bancos in te rnac iona l e s y algunas 
agencias de cooperación m u l t i l a t e r a l , de desp lazar su p r i o r i d a d hac i a 
pa íses de miy b a j o s i ng r e so s , en desmedro de la gran mayoría de los 
pa í ses de América Lat ina y e l Ca r i be . Este problema deberá ser c u i d a -
dosamente considerado en las e s t r a t e g i a s de cooperación y f inanc iamiento 
que los pa í ses de la Región diseflen para a l canzar la meta de Salud para 
Todos en el Aflo 2000. Estas e s t r a t e g i a s deberán, obviamente, abarcar 
tanto e l plano i n t r a r e g i o n a l como e l mundial , dentro del marco que 
determinan los p ropós i tos del Nuevo Orden Económico I n t e r n a c i o n a l . 
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2. EL SECTOR SALUD EN EL DECENIO DE LOS OCHENTA 

2.1 OBJETIVOS Y METAS PARA LA REGION DE LA AMERICAS 

La Asamblea Mundial de l a Salud de l a Organ izac ión Mundial de l a 
Salud (O f f i ) d e c i d i ó en 1977 (Reso luc ión WHA30.43), que l a p r i n c i p a l meta 
sa lud de los gob ie rnos y de l a OMS en los próximos decenios debe con-
s i s t i r en "ALCANZAR PARA TODOS LOS CIUDADANOS DEL MUNDO EN EL ANO 2000 UN 
GRADO DE SALUD QUE LES PERMITA LLEVAR UNA VIDA SOCIAL Y ECONOMICAMENTE 
PRODUCTIVA". 

Lo8 Gobiernos de l a Región de l a s Américas en ocas ión de l a XXVII 
Reunión de l Consejo D i r e c t i v o de l a Organizac ión Panamericana de l a 
Sa lud , c e l e b r ada en octubre de 1980 (Reso luc ión XX), acordaron las 
e s t r a t e g i a s r e g i ona l e s tendientes a l cumplimiento de l a meta de "Sa lud 
Para Todos en e l Aflo 2000"* y adoptaron los s i g u i e n t e s o b j e t i v o s y metas 
e s p e c í f i c a s : 

OBJETIVOS REGIONALES 

- "Rees t ruc tu rac ión y expansión de l o s s istemas de s e r v i c i o s de 
sa lud para mejorar su equidad, e f i c a c i a y e f i c i e n c i a ; " 

- "Promoción y per fecc ionamiento de la a r t i c u l a c i ó n y de la 
cooperac ión i n t e r s e c t o r i a l ; " 

- "Promoción y mejoramiento de l a cooperac ión r e g i ona l e 
i n t e r r e g i o n a l , " 

"Eatos t r e s o b j e t i v o s están or ientados a a segura r l a cont r i buc ión 
e s p e c í f i c a de l s ec to r aalud en la reducción de l a s des i gua ldades s o c i a l e s 
y económicas . " 

METAS REGIONALES 

Esperanza de v ida a l nacer 

"Ningún pa ís de l a Región tendrá una esperanza de v ida a l nacer 
i n f e r i o r a 70 a n o s . " 

Mor ta l i dad i n f a n t i l 

"Ningún pa ís de la Región tendrá una morta l idad mayor de 30 d e f u n -
c iones por cada mil nacidos v i v o s . " 

Mor ta l idad de niños 1-4 aflos 

"Ningún pa í s de l a Región tendrá una morta l idad de niflos de 1 -4 
años super io r a 2.4 defunciones por cada mi l niños de esas e d a d e s . " 

* Adoptada por l a Asamblea de l a Organizac ión Mundial de l a Sa lud, en 1979 
e incorporada en l a E s t r a t e g i a I n t e rnac i ona l de l D e s a r r o l l o para e l 
Tercer Decenio de l a s Naciones Unidas para e l D e s a r r o l l o ( N E I D ) . 
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Inmunizaciones 

"Vacunar a l 100% de los niflos menores de un arto con l a s vacunas 
para la d i f t e r i a , tos f e r i n a , t é t anos , t u b e r c u l o s i s , sarampión y p o l i o -
m i e l i t i s . Asimismo, a p l i c a r la an t i t ox ina t e tán ica a l 100% de l a s 
embarazadas. Incorporar o t r a s vacunas en cuanto lo recomiende l a 
e x p e r i e n c i a . " 

Agua po tab l e y saneamiento 

"P roporc iona r agua potab le y saneamiento b á s i c o a l mayor ndmero 
p o s i b l e de h a b i t a n t e s , especia lmente en las áreas r u r a l e s y urbanas 
pobres para 1990, y mantener este e s f u e r z o hast.i e l aflo 2000 mediante l a 
extens ión de la cobertura a la pob lac ión a d i c i o n a l , asegurando la c a l i d a d 
de los s e r v i c i o s . " 

Cobertura con s e r v i c i o s de sa lud 

"Asegu ra r e l acceso del 100% de l a pob lac ión a los s e r v i c i o s de 
s a l u d . " 

2 .2 ANALISIS DE LA META "SALUD PARA TODOS EN EL AÑO 2000" y DE U S 
IMPLICACIONES DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA 

La Dec la rac ión de Alma-Ata , adoptada por la Confe renc ia I n t e r -
nac iona l sobre Atención Pr imar ia de Salud ce lebrada en Alma-Ata (URSS) en 
1978, e n f a t i z ó que l a "a tenc ión pr imaria es la c l a v e para a l c anza r l a 
meta de salud para todos en el año 2000 como parte de l d e s a r r o l l o genera l 
conforme a l e s p í r i t u de l a j u s t i c i a s o c i a l " . Ya en la Región de las 
Américas, los min i s t ros de sa lud , en su I I I Reunión Espec i a l ce l eb rada en 
1972, concluyeron que la meta p r i n c i p a l del Plan Decenal para l a Región 
de l a s Américas 1971-1980 "es aumentar la esperanza de v ida de sus p o b l a -
c i ones , u t i l i z a n d o como e s t r a t e g i a el d e s a r r o l l o de los s istemas de s e r -
v i c i o s nac iona les de sa lud , r eo r i en tados a conseguir l a cober tura de l a s 
pob lac iones r u r a l e s y urbanas no atendidas o s u b - a t e n d i d a s . " Cinco años 
después, esta e s t r a t e g i a fue r a t i f i c a d a por l a IV Reunión Espec i a l de 
M in i s t ro s de Salud de las Américas (1977 ) , a l eva lua r l a e xpe r i enc i a 
recog ida en el per íodo t r anscur r ido en e l decenio, conf i rmaron la nece -
s idad y p o s i b i l i d a d de l o g r a r aquel p ropós i to y dec l a r a ron que la a t en -
ción p r imar i a , dentro de un contexto i n t e r s e c t o r i a l de d e s a r r o l l o econó-
mico y s o c i a l , es l a e s t r a t e g i a p r i n c i p a l . La d e c i s i ó n de los Gobiernos 

de la Región de las Américas es c l a r a e inequ ívoca . Sin embargo, l a 
comple j idad de esta empresa o b l i g a a un a n á l i s i s cuidadoso de l s i g n i -
f i c ado e impl icac iones de l a meta mundial de "Sa lud para Todos en e l Aflo 
2000," y de la e s t r a t e g i a de atención p r ima r i a , a f i n de poder d e f i n i r y 
o r i e n t a r los e s fue r zos nac iona les e i n t e rnac i ona l e s necesa r io s para 
t r a d u c i r l o s en acciones e f i c a c e s y e f i c i e n t e s , consecuentes con aquel 
p r o p ó s i t o . 

Es conveniente a n a l i z a r l a na tu ra l e za y l a forma en que ha s ido 
expresada l a meta y , asimismo, c a l i f i c a r los r e q u i s i t o s que cada pa í s 
debe e s t a b l e c e r en cuanto a sus d e f i n i c i o n e s o p e r a t i v a s . 

La c a r a c t e r í s t i c a p r i n c i p a l de esta meta es su dimensión t o t a l i -
zadora que cons idera l a sa lud como uno de los componentes del b i e n e s t a r 
de la comunidad. "La salud para todos en e l aflo 2000" es concebida como 
un componente necesar io para "una v ida s o c i a l y económicamente produc-
t i v a " . En este enfoque la meta t ransc iende los l ím i te s de una concepción 
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de la sa lud como un fenómeno de "enfermedad-no enfermedad" , para cons i de -
r a r l a como una r e s u l t a n t e s o c i a l de cada comunidad nac iona l , que a su vez 
se expresa concretamente en un determinado e s t i l o ( n i v e l y c a l i d a d ) de 
v i d a . La consecución de esta meta reclama transformaciones s o c i a l e s y 
económicas di» gran expec ta t i va y hondo s i g n i f i c a d o , a s í como una r e v i s i ó n 
de los conceptos en que se basan la o r i e n t a c i ó n y o rgan i zac ión de l o s 
sistemas nac iona les ( p r i vado y p ú b l i c o ) de s a l u d . Esto o b l i g a a cada 
Gobierno a una cuidadosa ponderación de l a s imp l i cac iones , los medios y 
l a secuencia de las acc iones , necesar ios para l o g r a r dichas t rans fo rma-
ciones en un tiempo re la t ivamente co r to . La meta de salud para todos 
debe ser cons iderada no so lo como un o b j e t i v o que se desea a l canza r s ino 
como el f a c t o r dinámico e senc i a l para su proceso de d e s a r r o l l o . Su 
potencia p r i n c i p a l r ad i c a en las p o s i b i l i d a d e s inmediatas para o r i e n t a r 
la d e f i n i c i ó n de p o l í t i c a s , f a c i l i t a r e l d iseño de e s t r a t e g i a s , formular 
acciones y p r o p i c i a r la c reac ión y mov i l i z ac ión de los recursos necesa -
r i o s . La i n t e rp r e t a c i ón de l a meta como un instrumento conceptual y 
b á s i co para e l "despegue" de un proceso , l e c on f i e r e v i t a l i d a d en su 
p ropós i to s o c i a l . Los gobiernos deberán a n a l i z a r y d e c i d i r BUS propios 
caminos dentro de c i e r t a s condic iones de v a l i d e z general para e l l og ro de 
este compromiso é t i c o . El d e s a r r o l l o mismo de esos procesos en el con-
texto de cada r e a l i d a d y p o s i b i l i d a d nac iona les i rá modi f icando y e n r i -
queciendo l a s o r i en tac i ones y contenidos i n i c i a l e s . 

La meta se expresa no só lo en o b j e t i v o s de salud a a l canza r sino 
en términos de acceso , uso y o rgan izac ión de s e r v i c i o s de s a lud , que 
conjuntamente con e l aporte de recursos y acciones de los otros sectores 
económicos y s o c i a l e s , s a t i s f a g a n l a s neces idades g l o b a l e s bás i cas de l a s 
pob l a c i one s . 

La atenc ión pr imaria de salud const i tuye la e s t r a t e g i a c lave para 
e l l o g ro de la meta de " sa lud para todos " . Consiste en poner al alcance 
de todos los individuos y f a m i l i a s de las comunidades, la a s i s t e n c i a de 
sa lud ind i spensab l e en forma que " r e s u l t e acep tab l e y proporcionada a los 
recursos de la sociedad y asegure la plena p a r t i c i p a c i ó n de la comu-
nidad; e l acceso de ésta a todos los esca lones de un sistema in teg rado , 
con miras al mejoramiento continuo de la s i t u a c i ó n s a n i t a r i a de toda l a 
pob l a c i ón " . 

Esta concepción motiva a cada Gobierno a e s t a b l e c e r , en términos 
ope r a t i vo s , el s i g n i f i c a d o de " s e r v i c i o s b á s i c o s " de salud en función de 
l a s necesidades más apremiantes de toda la población y en p a r t i c u l a r de 
los grupos marginados. Asimismo, el ca rác te r t o t a l i z a d o r de la meta 
impone la d e f i n i c i ó n de o b j e t i v o s y ac t i v idades para los otros componen-
tes de las l lamadas necesidades b á s i c a s . Se t r a ta de i d e n t i f i c a r n i v e l e s 
cons i s tentes de b i enes t a r p a r t i c u l a r para cada país y sus p r i nc i pa l e s 
r e g i o n e s , expresados en términos de sa lud , a l imentac ión , v i v i e n d a , educa-
c ión , producción, empleo, ingreso f a m i l i a r , consumo, p a r t i c i p a c i ó n y 
organ izac ión de la omunidad , e t c . , para l a sociedad como un todo y en 
p a r t i c u l a r para los grupos humanos poste rgados . 

Cada pa í s deberá r ed i seña r un conjunto de e s t r a t e g i a s de acuerdo 
con sus c a r a c t e r í s t i c a s p a r t i c u l a r e s , t a l e s como el d e s a r r o l l o de los 
sistemas nac iona les de s e r v i c i o s y l a r e v i s i ó n de su o r gan i zac ión , p l a n i -
f i c a c i ó n y admin i s t rac ión ; tomando en cuenta su r eo r i en tac ión para l a 
producción de s e r v i c i o s que s a t i s f a g a n l a s necesidades bás i cas de las 
pob l ac iones , especialmente del medio r u r a l y urbano marginado, con l a 
máxima e f i c i e n c i a s o c i a l . 

Este d e s a r r o l l o de los sistemas nac iona les y de sus s e r v i c i o s debe 
ser conceptua l izado desde la pe r spect iva de un proceso de p a r t i c i p a c i ó n 
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capaci tante de sus responsab les en todos sus n i v e l e s , incluyendo l a 
p a r t i c i p a c i ó n comunitaria y el d e s a r r o l l o de las tecnolog ías ap rop i ada s . 

El reconocimiento de que l a atención primaria " e s mucho más que 
una simple extens ión de s e r v i c i o s bás icos de sa lud , abarcando f a c t o r e s 
s o c i a l e s y de d e s a r r o l l o " , o b l i g a a d i señar e s t r a t e g i a s para e l f o r t a l e -
cimiento de p o l í t i c a s s o c i a l e s y la coordinación de p lanes y acc iones 
concretos i n t e r s e c t o r i a l e s , en los cuales los aspectos de sa lud tengan 
una contr ibuc ión armónica de los demás componentes dentro de un p e r f i l de 
b i e n e s t a r aceptado para l a comunidad. 

Este conjunto debe ser complementado en dos áreas importantes : 
las e s t r a t e g i a s nacionales de formación y u t i l i z a c i ó n de los recursos 
humanos, r e a l e s y f i n a n c i e r o s , y l a cooperación entre los pa íses y de las 
agenc ias ex t ranac iona l e s de acuerdo con l a s necesidades de cada p a í s . 

La consecución de la meta de Salud para Todos en e l Año 2000 t iene 
impl icac iones en el d e s a r r o l l o económico y s o c i a l . No puede c o n s i d e r á r -
s e l a só lo como un o b j e t i v o s e c t o r i a l , s ino más b i en como la expres ión de 
p ropós i tos más amplios que los Gobiernos han aceptado en el seno de l a s 
Naciones Un idas : NOEI*, NE1D, Lucha contra l a Pobreza Extrema. 

La meta de sa lud para todos en e l año 2000, d e f i n i d a en términos 
de atención pr imar ia y sus l ó g i c a s r epercus iones sobre el s e c t o r , no 
parece una meta ambic iosa . Se t r a ta de a l canza r un n i v e l mínimo de 
p re s t ac i ón de s e r v i c i o s de sa lud estrechamente v incu lado a p r i n c i p i o s de 
equidad s o c i a l y a razones é t i c a s y human i t a r i a s . Hay s u f i c i e n t e j u s t i -
f i c a c i ó n para que esa meta sea formulada y sosten ida con indepedencia de 
l a dinámica del proceso económico en e l per íodo que r e s t a del s i g l o . Sin 
embargo, es en este aspecto en que puede cons ide r a r s e a dicha meta como 
de "máxima" por los medios que se r equ ie ren para su l o g r o . Se en f r en ta 
con una s i t uac i ón p a r a d o j a l . Eticamente l a meta es "mínima" en cuanto a 
que no admite menores n i ve l e s de s e r v i c i o s , aunque en lo que se r e f i e r e a 
la as ignac ión de recursos y a sus r epercus iones sobre todo el apa ra to 
p roduct ivo del p a í s , l a meta r e s u l t a de "máxima". 

El i n t e r rogante sobre s i el crec imiento económico de los pa í ses 
la t inoamer icanos y del Car ibe hasta e l f i n del s i g l o será capaz de r e s -
pa ldar este e s f ue r zo en el sector s a l u d , es de d i f í c i l r e spues t a . La 
p e r s p e c t i v a en materia económica está a f ec tada por nuchos f a c to r e s de 
incert idumbre que han venido aparec iendo durante e l p resente decenio , no 
s ó l o para los pa íses en v í a s en d e s a r r o l l o s ino también, y en cor to p lazo 
de manera muy a g r e s i v a , para los pa í ses d e s a r r o l l a d o s . 

La instrumentación de l a meta y de sus e s t r a t e g i a s implica la 
est imación de la dimensión del problema sobre la base de las proyecc iones 
demográ f i cas , e l hacer e x p l í c i t o un p e r f i l de b i e n e s t a r nacional en donde 
incidan prácticamente todos los aspectos económico - soc ia l es de un p a í s , 
l a r e f l e x i ó n sobre l a s p o s i b i l i d a d e s de l o g r a r ese n i v e l de b i e n e s t a r con 
l a s modalidades de d e s a r r o l l o p r e v a l e c i e n t e s y e l es tud io y p lanteamiento 
de los cambios que deban opera r se en la dinámica y modalidad de desa -
r r o l l o , Es ev idente que esto s i g n i f i c a una empresa en donde se deben 
poner en funcionamiento todas las fue rzas s o c i a l e s de un p a í s , ai5n las 
que han permanecido inac t i vas o poco aprovechadas . Sobre la p o s i b i l i d a d 
de su r e a l i z a c i ó n inciden muchos f a c to r e s de orden no só l o técnico s ino 
también, y en grado más importante, condic ionantes p o l í t i c o s y de 
id i o s i n c r a c i a s o c i a l . 

*Nuevo Orden Económico In t e rnac i ona l 
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Una cons iderac ión e spec i a l merece l a r e l a c i ó n ent re el e s f ue r zo 
necesa r i o para l o g r a r l a meta a lud ida y la función del Estado . Muchos de 
sus componentes recaerán sobre l a acción e s t a t a l s in que e l l o implique un 
desconocimiento de que l a cont r i buc ión de l a a c t i v i d a d p r ivada deberá 
también incrementarse y remodelarse de acuerdo a los e s t i l o s de desa -
r r o l l o . Entre las mod i f i cac iones a los e s t i l o s de d e s a r r o l l o p r e v a l e -
c i e n t e s , ocupa una pos ic ión s i g n i f i c a t i v a el a j u s t e de l a función del 
Estado al cambio de esos e s t i l o s . Se t r a t a de l o g r a r metas que están 
contenidas en el marco de las neces idades b á s i c a s , muchas de l a s cuá les y 
en e spec i a l en e l sector s a l u d , han s ido t rad ic iona lmente atendidas por 
a c t i v i d a d e s p ú b l i c a s , ya sean munic ipa l es , e s t a t a l e s o n a c i o n a l e s . 

En una pe r spec t i va de v e in t e años adqu iere importancia el papel 
de l gasto púb l i co en salud en función de l a s metas p l an t eada s . Aquí se 
deben tener en cuenta l a s repercus iones sobre dicho gasto de metas 
s i m i l a r e s para los otros sec tores s o c i a l e s . A primera v i s t a e l volumen 
de requer imientos que los sec tores s o c i a l e s impondrán a la capacidad de 
gasto y de r e a l i z a c i ó n de l Estado es muy importante , aunque e l d e s a r r o l l o 
de los sec tores s o c i a l e s vaya acompañado o sea delegado en mayor medida 
que actualmente, en acciones de t ipo comunitario y o t ras formas de 
mov i l i z ac i ón de r e c u r s o s . 

Un examen ráp ido de c i e r t o s aspectos económicos de los pa íses 
ind ica que muchos de e l l o s su f r en procesos de i n f l a c i ó n e levada y qua los 
r e su l t ado s que se van logrando en e l empeño de a b a t i r las tasas i n f l a c i o -
nar i as indican que es ta s i t u a c i ó n p r eva l e ce r á por lo menos durante l o s 
primeros años del próximo decen io . Surge entonces una s i t uac i ón de p r o -
fundo contenido económico: l a e x i s t e n c i a de tasas elevadas de i n f l a c i ó n y 
l a necesidad de incrementos cons ide rab l e s del gasto púb l i co para coadyuvar 
a l l og ro de metas mínimas, desde e l punto de v i s t a é t i c o . E l l o impone y 
r e f u e r z a l a neces idad de cambio del e s t i l o de d e s a r r o l l o y l a r e d i s t r i b u -
ción de los ingresos y de los consumos, como a s í también se tornan impe-
r a t i v a l a adopción de formas no convencionales de atención de l a s n e c e s i -
dades de s a lud . 
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3. INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS DEL SECTOR SALUD 

3.1 CARACTERISTICAS SOCIALES QUE DEBEN CONSIDERARSE EN EL DESARROLLO 
DE LAS ESTRATEGIAS 

Como fuera expresado , e l núcleo fundamental de l a meta de Salud 
para Todos en e l Ano 2000 cons i s t e en e l eva r la c a l i d ad de l a v ida y 
asegurar la contr ibuc ión del sector salud en la disminución de las 
des igua ldades y en l a e l iminac ión de la pobreza extrema. Por lo t anto , 
l a s e s t r a t e g i a s para a l canzar estos o b j e t i v o s deberán cons iderar algunas 
c a r a c t e r í s t i c a s del p robab le escenar io s o c i a l y demográfico en e l que 
deberán ope ra r , y que const i tuyen fue r t e s cond ic ionantes . 

En primer l u g a r , e l problema de una gran masa de pob lac ión f u e r -
temente concentrada en grandes c iudades , donde c o e x i s t i r á una a l t a p r o -
porc ión de hombres y mujeres en edad a c t i v a , cou una importante cantidad 
de niflos y jóvenes , y un número cons ide rab l e y c rec iente de personas con 
45 anos y más. Esta masa humana v i v i r á , muy pos ib lemente , en un medio 
h o s t i l f í s i c o y s o c i a l , y en malas condiciones de a l imentac ión . Por o t r a 
p a r t e , s i no se cambian consecuentemente los ac tua les e s t i l o s de desa -
r r o l l o , l a dec i s ión de a l canza r y mantener un intenso crecimiento econó-
mico, aun cuando l o g r a r a r e s o l v e r parcia lmente el problema del empleo, 
tenderá a aumentar des igua ldades en cuanto a l a d i s t r i b u c i ó n de ingresos 
y a los e s t i l o s y c a l i dad de v ida entre los grupos humanos, tanto en e l 
ámbito r u r a l como en el urbano. Esto o b l i g a r á a los gobiernos a extremar 
los es fuerzos para c o r r e g i r esos po s i b l e s e f e c t o s del crecimiento econó-
mico y de l a u rban i zac ión , con d iversos conjuntos de p o l í t i c a s , ent re l a s 
cua les se destacan las d i s t r i b u t i v a s y el papel compensador de los 
sec tores s o c i a l e s . 

Este p e r f i l s o c i a l y demográf ico tendrá su co r r e l a t o en l a e s t r u c -
tura y magnitud de los problemas de salud que deberán ser en f r en tados . 
Con toda p robab i l i d ad las es t ructuras de morb i l idad y de morta l idad 
cambiarán drást icamente . En el ú lt imo quinquenio de este s i g l o , e l 20% 
del t o ta l de las muertes esperadas corresponderá a tumores y e l 50% a 
enfermedades c a r d i o v a s c u l a r e s . Sin embargo, la morbi l idad y morta l idad 
por d i a r r eas y enfermedades r e s p i r a t o r i a s agudas, potenciadas por la 
desnut r i c ión y el medio ambiente adverso , aunque ba jen en su importancia 
r e l a t i v a , continuarán diezmando a los e s t ra tos de la pob lac ión postergada 
de la ciudades y del medio r u r a l . Será p o s i b l e l og ra r el cont ro l de 
es tas enfermedades, las p reven ib les por vacunación y de las endemias más 
no tab l e s , para lo cual será necesa r io as ignar y desp legar cons ide rab l e s 
e s fue r zos y r e cu r so s ; pero será igualmente perentor io atender nuevas y 
c r ec i en te necesidades en enfermedades crónicas y degenera t i vas , menta-
l e s , ocupac iona les , a cc iden te s , y o t ras que incrementarán su importancia 
en el p e r f i l de esta p a to l o g í a e spe r ab l e . La prevención o contro l de l o s 
f a c to r e s de r i e s g o de mayor peso y l a promoción de cambios de e s t i l o de 
v ida y de conducta f r en te a é s to s , deberán ser especialmente considerados 
en l a d e f i n i c i ó n de e s t r a t e g i a s de atención primaria y en la programación 
de sus contenidos . 

Los es fuerzos del sector sa lud , inse r to en e l r e s to de los s e c t o -
res económicos y s o c i a l e s , deberán o r i en ta r s e para jugar un papel en la 
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correcc ión de des igua ldades y en la e l iminación de la pobreza extrema; 
será nece sa r i o , por lo tanto , i n t e n s i f i c a r los recaudos para asegurar e l 
acceso a los s e r v i c i o s y la s a t i s f a c c i ó n de las necesidades de la p o b l a -
ción postergada ; d i señar cuidadosamente su o rgan izac ión s e c t o r i a l e 
i n s t i t u c i o n a l y sus e s t r a t e g i a s de f inanc iamiento , de modo t a l que los 
s e r v i c i o s que se presten s i g n i f i q u e n realmente una d i s t r i b u c i ó n más 
e q u i t a t i v a de los logros del d e s a r r o l l o nac iona l . Deberá, además, p r e -
pararse para que la administrac ión de los recursos r e a l e s y f i nanc i e ro s 
que se le asignen ga rant i ce la máxima product iv idad p o s i b l e para con-
segui r el impacto deseado en sa lud , lo que implica no so l o el máximo 
d e s a r r o l l o g e r e n c i a l , s ino la búsqueda permanente de t ecno log ías y 
procedimientos v i a b l e s más e f i c a c e s y e f i c i e n t e s . 

Por o t r a pa r te , l a va r iedad de necesidades y a sp i r ac iones y de 
problemas de sa lud que se de r iva rán de la p a r t i c u l a r e s t ruc tu r a e t a r i a y 
de los d ive rsos e s t i l o s de v ida y d i f e r e n c i a s en las oportunidades de los 
d i s t i n t o s grupos socioeconómicos, o b l i g a r á a una d i v e r s i f i c a c i ó n de e n f o -
ques y de so luc iones que deberán ser armonizados y a r t i c u l a d o s muy c u i d a -
dosamente para asegurar su v i a b i l i d a d y e v i t a r que c r i s t a l i c e n las d e s i -
gualdades y que los p ropós i tos fundamentales se desv i r túen . 

La atención p r imar i a , e s t r a t e g i a p r i n c i p a l de l a meta, a s í como 
sus componentes, deberán por lo tanto ser diseñados y ap l i c ados de modo 
t a l que consideren la d i ve r s i dad y la dinámica de los problemas y de las 
condiciones de los d i s t i n t o s grupos humanos, tarea compleja pero i n e l u -
d i b l e , que e x i g i r á un gran e s fue r zo nacional y l a cooperación s o l i d a r i a 
de los p a í s e s . 

3.2 POLITICAS Y ESTRATEGIAS REGIONALES 

En esta sección se presenta un resumen de las e s t r a t e g i a s r e g i o -
na les aprobadas por los Gobiernos de las Américas durante la XXVII 
Reunión del Consejo D i r e c t i vo de la Organizac ión Panamericana de la-
Sa lud , ce l eb rada en octubre de 1980. En esa ocasión se convino agrupar 
los d iversos componentes e s t r a t é g i co s en tres grandes c a t e g o r í a s : l o s 
componentes p r i o r i t a r i o s de las e s t r a t e g i a s nac i ona l e s ; e s t r a t e g i a s de 
cooperación entre p a í s e s , y los mecanismos r e g i on a l e s necesar ios para 
apoyar e l d e s a r r o l l o de l a s e s t r a t e g i a s nac iona les e i n t e r p a í s e s . 

3 . 2 .1 COMPONENTES PRIORITARIOS DE LAS ESTRATEGIAS NACIONALES DE ATENCION 
PRIMARIA 

El c a r ác te r " r e g i o n a l " de las e s t r a t e g i a s nac iona les e s ta dado por 
su concurrencia al logro de las metas y de los o b j e t i v o s r e g i o n a l e s a c o r -
dados so l idar iamente por los gobiernos de l a Región de las Américas . Su 
contenido a s í como los modos concretos de operac ión v a r i a r á n en cada pa í s 
de acuerdo a l a s pecu l i a r i dades nac iona l e s . 

El elemento c lave de estas e s t r a t e g i a s lo const i tuyen el i n c r e -
mento de la a c c e s i b i l i d a d de las poblaciones postergadas a los s e r v i c i o s 
de salud y la maximización de la e f i c i e n c i a s o c i a l con que estos se 
p res tan . Se centran además en las ac t iv idades de promoción y prevención, 
debidamente combinadas con las de reparac ión y r e h a b i l i t a c i ó n , s igu iendo 
e l c r i t e r i o de l a d i s t i n t a intensidad de la expos ic ión de los grupos 
humanos p r i o r i t a r i o s a los d iversos f a c to re s de r i e s g o y buscando la 
máxima e f i c a c i a y e f i c i e n c i a s o c i a l de esas combinaciones. Consecuente-
mente estas acciones deberán ser a r t i c u l a d a s e integradas en conjuntos 
programáticos por cada país de acuerdo a sus p a r t i c u l a r e s problemas de 
salud y c a r a c t e r í s t i c a s nac iona l e s . 
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Desde una pe r spec t i va r e g i ona l esos conjuntos programáticos con-
ceden atención a la sa lud m a t e r n o i n f a n t i l , a l d e s a r r o l l o de programas de 
a l imentac ión y nut r i c i ón y a los programas de inmunización, de contro l de 
enfermedades d i a r r e i c a s , r e s p i r a t o r i a s agudas, de transmisión s exua l , 
menta les , d e n t a l e s , c a r d i o v a s c u l a r e s , degenerat ivas y cáncer , prevención 
y r e h a b i l i t a c i ó n de incapacidades f í s i c a s , prevención de a cc i den te s , 
contro l de enfermedades ocupacionales y a a c t i v i dades dest inadas a 
s a t i s f a c e r las necesidades de las personas de edad avanzada con un 
enfoque de atención p r ima r i a . Con respecto a l mejoramiento del ambiente 
el e s fue r zo p r i n c i p a l se expresa en el "Decenio In te rnac iona l de Agua 
Po tab l e y Saneamiento", proclamado por Naciones Unidas el 10 de Noviembre 
de 1980. Se destacan además los programas de e r r ad i c ac i ón de la ma lar ia 
y del vec to r de l a f i e b r e amar i l l a urbana y de otras enfermedades pa r a -
s i t a r i a s , e l contro l de los problemas de contaminación f í s i c a y química, 
l a d i spo s i c i ón de desechos s ó l i d o s , e l contro l s a n i t a r i o de la v i v i enda , 
salud púb l i c a v e t e r i n a r i a y la p a r t i c i p a c i ó n del sector salud en e l 
a n á l i s i s y prevención del impacto negat ivo en la e co l o g í a humana de los 
proyectos de d e s a r r o l l o . 

Consecuentemente con el reconocimiento de que la e s t r a t e g i a de 
atención pr imar ia debe a p l i c a r s e para l a s a t i s f a c i Ó n de las necesidades 
de toda l a pob lac ión y que l a meta demanda e l incremento de los n i ve l e s 
de b i e n e s t a r y la disminución de des i gua ldades , los gobiernos ponen e l 
acento en asegurar e l acceso de los grupos humanos postergados á los 
s e r v i c i o s de sa lud . En ese sent ido o f recen p r i o r i d a d a las pob lac iones 
r u r a l e s y urbanas marginadas, y dentro de é s t a s , a las f a m i l i a s en a l t o 
r i e s g o y a los t r a b a j a d o r e s . Algunos pa íses en que la evo luc ión de la 
e s t ruc tu r a e t a r i a de su poblac ión lo r e q u i e r a , incluyen como p r i o r i d a d a 
l a s personas de edad avanzada. 

EXTENSION DE LA COBERTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

Todos los pa í ses confirman que este primer componente e s t r a t é g i c o 
es bá s i co para a l canzar la Meta de Salud para Todos en el Año 2000. El 
contenido de este c r u c i a l componente puede ser s i s temat izado en dos 
grandes á r e a s : e l incremento de l a capacidad ope r a t i v a de IOB s istemas 
de salud y de sus s e r v i c i o s , y la extens ión de la capacidad ins ta l ada de 
los sistemas nac i ona l e s . 

Incremento de l a capacidad opa r a t i v a de los sistemas de salud y de sus 
s e r v i c i o s 

Las acciones tenderán a l o g r a r la producción de s e r v i c i o s en can-
t i d ad , e s t ruc tu r a , acces ib i l ?'dad y oportunidad que permita conseguir e l 
impacto requer ido para r e s o l v e r las necesidades de salud de la pob l ac ión , 
con la máxima p r o d u c t i v H a d y ' e f i c i e n c i a s o c i a l , asegurando el acceso de 
los grupos p r i o r i t a r i o s y f o r t a l e c i endo e l papel del sector en la d i s t r i -
bución de los f ru to s del d e s a r r o l l o económico. Comprende tres elementos 
e s e n c i a l e s : 

- Reorganizac ión s e c t o r i a l 

Abarca l a r e d e f i n i c i ó n de func iones , r e sponsab i l i dades y a c t i v i -
dades de los d i s t i n t o s componentes del s e c t o r , incluyendo l a s i n s t i t u -
ciones de segur idad s o c i a l , con e l ob j e to de ev i t a r dup l i cac iones y 
v a c í o s . La r e d e f i n i c i ó n de los mecanismos de coordinación y de los 
sistemas de f inanc iamiento , de los t ipos de población b e n e f i c i a d a , de la 
e s t ruc tu ra de los s e r v i c i o s a p r e s t a r y de los costos de los mismos. El 
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es tab l ec imiento de mecanismos de coordinación y de comando. El r econo -
cimiento y d e s a r r o l l o del sistema comunitario informal y apoyo técnico y 
l o g í s t i c o al mismo. La r e g i o n a l i z a c i ó n funciona l por n ive l es de comple-
j i dad c r e c i e n t e , a r t i cu l ados por mecanismos de r e f e r e n c i a y de apoyo 
l o g í s t i c o y t écn i co , tomando en cuenta l a e s t ruc tu ra de neces idades de l a 
pob l ac i ón , su a c c e s i b i l i d a d g e o g r á f i c a , económica y c u l t u r a l , a s í como su 
d i s t r i b u c i ó n e spac i a l y ocupac iona l , y l a de scen t r a l i z ac i ón admin i s t r a -
t iva para g a r an t i z a r l a e f i c i e n c i a del s ec to r y asegurar l a máxima p a r t i -
c ipac ión de todos los agentes en el p roceso . 

- For ta l ec imiento de los procesos de p l a n i f i c a c i ó n , programación y e v a l u a -
c ión de los sistemas nac iona les de sa lud 

Inc luye la in tegrac ión de estos procesos en l a p l a n i f i c a c i ó n del 
d e s a r r o l l o económico y s o c i a l con cober tura s e c t o r i a l e i n s t i t u c i o n a l , e l 
d e s a r r o l l o de la programación i n s t i t u c i o n a l ( a n i v e l nac i ona l , r e g i o n a l y 
l o c a l ) y la del subsistema comunitar io , con pa r t i c i pac i ón de todos los 
n i ve l e s y agentes del s i s tema. 

- D e s a r r o l l o admin i s t r a t i vo 

Debe o r i e n t a r s e a obtener l a máxima e f i c i e n c i a de las a c t i v i dades 
y e l cumplimiento sustant ivo de los planes y programas de s a l ud . Com-
prenderá el per fecc ionamiento de los procesos admin is t ra t ivos ( p e r s o n a l , 
incluyendo ad ie s t ramiento , sumin i s t ros , mantenimiento, t r anspo r te y 
comunicaciones ) . El d e s a r r o l l o de los s istemas de información para 
d e c i s i o n e s , programación, contro l y eva luac ión en ios n i v e l e s s e c t o r i a l , 
i n s t i t u c i o n a l y comunitar io , Incluyendo la v i g i l a n c i a ep idemio lóg i ca , 
y e l sistema de s u p e r v i s i ó n , como mecanismos de información de d i f u s i ó n 
de las innovaciones t ecno lóg i cas y de c apac i t a c i ón y de motivación de l o s 
agentes i n t e r v i v i e n t e s . Estos sistemas deberán o r g an i z a r s e y d e s a r r o -
l l a r s e de modo t a l que acompañen la evo luc ión misma del proceso de e x t e n -
s ión de cobe r tu ra y que permitan el conocimiento, con la oportunidad 
nece sa r i a , para tomar dec i s iones sobre la e f i c i e n c i a con que e l s istema 
opera (admi n is t r a c i ó n ) , e l uso que l a pob lac ión hace de los mismos 
( aceptac ión y a c c e s i b i l i d a d ) y el impacto que las a c t i v i d a d e s producen 
con respecto a los cambios deseados ( e f i c a c i a ) . Considera además e l 
d e s a r r o l l o de mecanismos de programación y de cont ro l de l a p r o d u c t i -
v i d a d , y e l a n á l i s i s , a n i ve l l o c a l y n a c i o n a l , de l a t e cno l og í a u t i l i -
zada y de los costos u n i t a r i o s de las p r e s t a c i o n e s , y el d e s a r r o l l o de l 
a n á l i s i s , programación, cont ro l y eva luac ión f i n a n c i e r a y p re supues ta r i a 
para g a r a n t i z a r la e f i c i e n c i a de l sistema y con t r o l a r al e f e c t o d i s t r i -
b u t i v o de los s e r v i c i o s . 

Extensión de l a capacidad i n s t a l a d a 

La inve r s i ón ad i c i ona l que sea necesa r i a para cumplir las metas, 
debe ser estimada a p a r t i r de los incrementos de p roduct i v idad de l o s 
s e r v i c i o s que se vaya l og rando . Se cent ra rá en los n i v e l e s de menor 
comple j idad y en la expansión y r e o r i e n t a c i ó n de las redes secundar ias y 
t e r c i a r i a s como apoyo a é s t o s . Los programas de inve r s i ón deberán con-
s i d e r a r l a r e cupe r ac i ón , remodelación y mantenimiento de l a capacidad 
e x i s t e n t e , y b a sa r s e en la r e v i s i ó n y c reac ión de so luc iones t é c n i c a s , 
a r q u i t e c t ó n i c a s y de equipamiento, que busquen la disminución de l o s 
costos de i n v e r s i ó n , operac ión y de l a u t i l i z a c i ó n de insumos c r í t i c o s , 
considerando las modalidades c u l t u r a l e s y ocupac iona les de la p o b l a c i ó n , 
y en l a r e g i o n a l i z a c i ó n func iona l que se adopte con e l o b j e to de a segu ra r 
l a a c c e s i b i l i d a d de la pob lac ión a los d i s t i n t o s n i v e l e s de l sistema de 
s e r v i c i o s . 
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ORGAN IZAC ION Y P A R T I C I P A C I O N DE I A COMUNIDAD PARA SU B I ENESTAR 

La o rgan izac ión y p a r t i c i p a c i ó n de la comunidad t c n d r í que de s a -
r r o l l a r s e dentro del esquema g l o b a l nacional de p a r t i c i p a c i ó n . Deberá 
cons ide ra r la p a r t i c i p a c i ó n en el a n á l i s i s de neces idades , p o s i b l e s 
so luc iones e innovac iones , y en l a programación, ope rac ión , producción y 
eva luac ión de s e r v i c i o s de salud y de mejoramiento de l ambiente. Este 
segundo componente e s t r a t é g i c o inc luye l a mov i l i z ac ión y u t i l i z a c i ó n de 
l o s recursos de l a comunidad, y e l reconocimiento y d e s a r r o l l o de l s i s -
tema in f o rma l , asegurando su apoyo técnico y l o g í s t i c o , y l a dotación de 
equipos e insumos para la operac ión de esos s e r v i c i o s . 

DESARROLLO DE LA ARTICULACION INTERSECTORIAL 

El d e s a r r o l l o e f e c t i v o de l a a r t i c u l a c i ó n i n t e r s e c t o r i a l es una 
condic ión bás i ca para la instrumentación de l a Atención P r imar i a . Re-
qu ie re e l per fecc ionamiento de l a i n teg rac ión del sector sa lud en los 
procesos de d e s a r r o l l o económico y s oc i a l y l a incorporación del s e c t o r , 
conjuntamente con los otros sec tores s o c i a l e s , en los grandes proyectos 
de d e s a r r o l l o h i d r o e l é c t r i c o s , complejos i n d u s t r i a l e s , a g r o i n d u s t r i a , 
asentamientos y c o l o n i z a c i ó n , y en e l d iseño y d e s a r r o l l o de ciudades 
s a t é l i t e s e intermedias . Asimismo comprende la p a r t i c i p ac i ón de l sector 
sa lud en programas integrados de d e s a r r o l l o r u r a l y en programas m u l t i -
s e c t o r i a l e s que aseguren la producción y a c c e s i b i l i d a d de a l imentos , y l a 
educación y p a r t i c i p a c i ó n de l a comunidad para l og ra r la producción l oca l 
y f a m i l i a r de los mismos. 

DESARROLLO DE LA INVESTIGACION Y DE LA TECNOLOGIA APROPIADA 

ESte componente pe r s i gue r e o r i e n t a r las inves t i gac iones para e l 
d e s a r r o l l o de la Atención P r i m a r i a , de manera que se a c e l e r e l a so luc ión 
de problemas c r í t i c o s . Concede p r i o r i d a d a la inves t i gac ión eva l ua t i v a y 
a l a i d e n t i f i c a c i ó n , promoción y d i f u s i ó n de innovaciones t e c n o l ó g i c a s ; 
la d e f i n i c i ó n de p o l í t i c a s y programas s e c t o r i a l e s , cons i s t entes con la 
p o l í t i c a nacional de c i enc ia y t e c n o l o g í a , y l a pa r t i c i pac i ón del sector 
en la d e f i n i c i ó n de dichas p o l í t i c a s nac i ona l e s . Implica e l d e s a r r o l l o 
de mecanismos de coord inac ión y de programas de cooperación nac iona les e 
in te rnac iona l e s y e l intercambio de información entre i n s t i t u c i o n e s 
nac iona les y ent re p a í s e s . 

DISPONIBILIDAD Y PRODUCCION DE INSUMOS Y EQUIPOS CRITICOS 

Requiere la e l abo rac ión de " l i s t a d o s b á s i c o s " y l a normal izac ión 
de e s p e c i f i c a c i o n e s para insumos y equipos e s e n c i a l e s , adecuándolos para 
el d e s a r r o l l o de la e s t r a t e g i a de l a a tenc ión pr imar ia ; e l e s t a b l e c i -
miento de mecanismos de contro l de c a l i d a d , precios y co s to s , e l de sa -
r r o l l o de esquemas de producción, adqu i s i c i ón y comerc i a l i zac ión , y l a 
o rgan izac ión y programación de sistemas de cooperación entre p a í s e s . 

FORMACION Y UTILIZACION DE RECURSOS HUMANOS 

Comprende la d e f i n i c i ó n nac iona l de p o l í t i c a s y programas de 
d e s a r r o l l o de recursos humanos, incluyendo su f o n a c i ó n , a c t u a l i z a c i ó n y 
u t i l i z a c i ó n con base en las necesidades de l a s e s t r a t e g i a s de l a atención 
pr imar ia adoptada por los gob i e rnos , poniendo e l acento en e l d e s a r r o l l o 
de nuevos t ipos de pe r sona l , incluyendo la i nco r j o r ac i ón y mejoramiento 
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de los agentes comunitarios y la c reac ión y d e s a r r o l l o de métodos no 
convencionales de c apac i t a c i ón . 

F INANC IAM IENTO DEL SECTOR 

La e s t r a t e g i a de la atención pr imaria r equ ie re e l a n á l i s i s , r e o -
r i en t ac i ón y contro l del f inanciamiento s e c t o r i a l e i n s t i t u c i o n a l para 
asegurar que e l sector cumpla su papel en la r e d i s t r i b u c i ó n del ingreso 
nac iona l , y que las as ignaciones f i nanc i e r a s correspondan a las p r i o r i d a -
des s e c t o r i a l e s . E l l o incluye el a n á l i s i s de áreas c r í t i c a s y búsqueda 
de nuevos sistemas de f inaneiamiento y de innovaciones técn icas y admi-
n i s t r a t i v a s para d isminuir los cos tos ; e l d e s a r r o l l o de sistemas de 
información sobre el o r i g en , des t ino , u t i l i z a c i ó n , e s t ruc tu ra y cantidad 
del f inanciamiento y del gas to , e l control del gas to , c o s t o s , producción, 
product iv idad y u t i l i z a c i ó n de los s e r v i c i o s , y de su impacto en el n i v e l 
y e s t ruc tu ra de sa lud y en la d i s t r i b u c i ó n del ingreso n a c i o n a l . 

COOPERACION INTERNAC IONAL 

La r e o r i e n t a c i ó n de la cooperación in te rnac iona l debe e s ta r basada 
en e l a n á l i s i s y programación nacional de los requer imientos de coopera -
ción externa , en el marco de las e s t r a t e g i a s nac iona les de l a atención 
pr imar ia . Requiere el d e s a r r o l l o de mecanismos de eva luac ión y c o o r d i -
nación entre las d ive rsas agencias e in s t i tuc iones de cooperación ex -
terna, asimismo el f o r t a l e c im ien to de la cooperación técnica entre pa í s e s 
en d e s a r r o l l o mediante e l es tab lec imiento de sistemas r e g i ona l e s de 
información convencional y no convencional , que permitan a los pa í ses 
pe r f e cc i ona r l a cooperación entre e l l o s y e l acceso a l conocimiento y l a 
d i f u s i ó n de e x p e r i e n c i a s , para lo cual será necesar io la o rgan izac ión de 
sistemas r e g i ona l e s que cumplan la función de conexión entre los pa íses 
en el contexto de la cooperación entre pa í ses en d e s a r r o l l o (CTPD) . 

3 .2 .2 ESTRATEGIAS DE COOPERACION ENTRE PAISES 

La expe r i enc i a de la Región demuestra que ex i s t en problemas de s a -
lud cuya so luc ión más conveniente r equ i e r e acción s i n è r g i c a de va r i o s 
p a í s e s , y por lo tanto , el diseño de e s t r a t e g i a s con juntas . Los g o b i e r -
nos reconocieron las s i gu i en te s áreas p r i o r i t a r i a s de cooperac ión : 

PROBLEMAS DE SALUD COMUNES A VARIOS PAISES 

- I nves t i gac i ón epidemiológ ica en problemas de sa lud p r i o r i t a r i o s 
que sean comunes a los p a í s e s , a s í como el d e s a r r o l l o y la u t i -
l i z a c i ó n entre países de in s t i tuc iones o centros de i n v e s t i g a -
ción y de d i f u s i ó n de conocimiento ep idemio lóg ico . 

- D e s a r r o l l o de sistemas de información para intercambio de cono-
c imientos y expe r i enc i a s sobre problemas nac iona l e s cuya s o l u -
ción r equ i e r e programación y acc iones s i n é r g i c a s . Se destacan : 
m a l a r i a , enfermedad de Chagas, e s q u i s t o s o m i a s i s , f i e b r e a m a r i l l a , 
e l dengue y o t ras a r b o v i r u s ; l a sa lud púb l i ca v e t e r i n a r i a , los 
r i e s g o s f í s i c o s y químicos y los problemas f r o n t e r i z o s comunes. 

- D e s a r r o l l o de programas cooperat ivos para el diseño y la a p l i c a -
c ión de estándares y contro l de d rogas , medicamentos, sus tanc ias 
tóx icas y n a r c ó t i c o s . 
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RECURSOS HUMANOS 

Estab lec imiento de p r i o r i d a d e s para l a formación y capac i t ac i ón de 
persona l que j u s t i f i q u e n acc iones i n t e r p a í s e s , y e s tab l ec imiento de p r o -
gramas cooperat ivos que f a c i l i t e n l a u t i l i z a c i ó n por v a r i o s pa í ses de 
i n s t i t u c i o n e s , p e r sona l , mate r i a l y equipo docentes . 

D e s a r r o l l o de programas m t e r p a í s e s de p ieparac ión y u t i l i z a c i ó n 
de pe r sona l , de acuerdo a los s i gu i en t e s lineamientos*. 

- Que dichos programas se e l aboren con base en l a s c a r a c t e r í s t i c a s 
y necesidades de los pa íses p a r t i c i p a n t e s , contr ibuyendo a l 
d e s a r r o l l o de l a s capacidades nacionales con una acción 
m u í t i p l i c a d o r a ; 

- Que f a c i l i t e n el intercambio de información y e xpe r i enc i a s l o c a -
les y e l d e s a r r o l l o de la i n v e s t i g a c i ó n eva lua t i va de problemas 
p r i o r i t a r i o s y l a formulación de propos ic iones de nuevas 
s o l u c i o n e s ; 

- Que se exp loren nuevas formas de capac i tac ión y nuevos t ipos de 
mate r i a l e s docentes que aseguren la formación de persona l en la 
cant idad y oportunidad que demanden los planes de s a l u d , y 

- Que se pe r f ecc ionen centros nac iona les de d e s a r r o l l o de conoc i -
miento y formación de recursos humanos, const i tuyéndose en cen-
tros de i n v e s t i g a c i ó n e intercambio de información en t ecno log í a 
apropiada ent re p a í s e s . 

INSUMOS Y EQUIPOS CRITICOS 

El d e s a r r o l l o de es ta área debe basarse en las eva luac iones 
nac iona les sobre la conveniencia y p o s i b i l i d a d de r e s o l v e r e l problema de 
l a d i s p o n i b i l i d a d de insumos y equipos c r í t i c o s «tediante una acción que 
envuelva a v a r i o s p a í s e s . Deberá tomarse en cuenta l as f a c i l i d a d e s de 
producc ión , las v e n t a j a s económicas, y espec ia lmente , e l abaratamiento de 
costos y p r e c i o s , a s í como la f a c t i b i l i d a d para o rgan iza r y coord inar e l 
mercado de acuerdo con la demanda potenc ia l de productos . Estos a n á l i s i s 
deberán c o n s t i t u i r l a base para". 

- programas de d e s a r r o l l o e intercambio de tecno log ías que r e q u i e -
ren la o rgan izac ión de sistemas de información nac iona les e 
i n t e r p a í s e s , a s í como de programas de intercambio, capac i tac ión 
y a c t u a l i z a c i ó n de pe r sona l ; 

- e s t andar i zac ión de equ ipos , medicamentos y otros insumos c r í t i -
cos y adopción de l i s t a d o s bás icos de acuerdo con el a n á l i s i s de 
las necesidades de programación de cada pa í s y redisef lo de 
normas y de tecno log ías apropiadas de pres tac ión de s e r v i c i o s , 
con el p ropós i to de disminuir los costos de producción y los 
p r e c i o s ; 

- programas de ca rác te r cooperat ivo i n t e rpa í s e s para l a adqu i s i c i ón 
y u t i l i z a c i ó n conjunta de equipos e insumos c r í t i c o s , y 

- promoción de acciones conjuntas para i n c l u i r la producción de 
equipos y de insumos c r í t i c o s dentro de los programas de produc-
ción y comercio de los pactos económicos r eg i ona l e s y sub-
r e g i o n a l e s . 

25 



INVESTIGACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO 

Este componente se centra en la determinación de p r i o r i dades y l a 
coordinación de áreas de inves t i gac ión con el p ropós i to de armonizar 
o b j e t i v o s y necesidades de conocimiento y t ecno log í a en á reas comunes, 
t a l e s como: 

El intercambio s i s temát ico de conocimientos y expe r i enc i a s sobre 
problemas y so luc iones nac iona l e s , incluyendo su eva luac ión con junta ; 

La o rgan izac ión de redes y de programas de i nve s t i g a c i ón compara-
t i va y c o l a b o r a t i v a que f a c i l i t e n el d e s a r r o l l o del conocimiento sobre 
áreas r e l e van te s de in te rés común a los p a í s e s , con el máximo aprovecha-
miento de los r e c u r s o s ; 

La i d e n t i f i c a c i ó n de centros nac iona les que hayan logrado o están 
en v í a s de l o g r a r un buen n i v e l , con e l ob j e to de u t i l i z a r l o s para e l 
ad iest ramiento de inves t i gadores y como núcleos al s e r v i c i o de los 
in te reses nac iona les y r e g i o n a l e s , y 

La r e v i s i ó n de los aspectos é t i cos de los proyectos de i n v e s t i g a -
ción e i n s t a l a c i ó n de comités que garant icen l a segur idad de los i n d i v i -
duos y de sus pob lac iones su j e to s de exper imentación, y promoción de la 
reg lamentación co r respond iente . 

3 .2 .3 COOPERACION TECNICA Y ECONOMICA ENTRE PAISES EN DESARROLLO (CTPD y 
CEPD) 

El p ropós i to de es ta cooperación es la mov i l i zac ión al máximo de 
las capacidades nacionales mediante e l intercambio técnico y f i n a n c i e r o . 
La programación de l a CTPD-CEPD se basará en e l conocimiento de las ne -
cesidades nac iona les de cooperación in te rnac iona l y en la eva luac ión de 
l a s capacidades nac iona les para s a t i s f a c e r dichas neces idades . Para que 
ésta opere , es r e q u i s i t o que en cada país e l sector d e s a r r o l l e al máximo 
su capacidad de a n á l i s i s y programación de la cooperación i n t e r n a c i o n a l , 
debidamente compat ib i l i zada e inc lu ida en la p o l í t i c a y planes n a c i o n a l e s . 
Para e l l o se r e q u i e r e : 

- La i d e n t i f i c a c i ó n y eva luac ión de las pos i b l e s fuentes de coope-
rac ión i n t e r n a c i o n a l ; 

- La determinación de los campos y l a s necesidades de cooperación 
i n t e r n a c i o n a l ; 

- El a n á l i s i s de las venta jas y desventa jas de las d ive rsas 
fuentes de cooperación con respecto a las c a r a c t e r í s t i c a s de l 
s ec to r nac iona l ; 

- La i d e n t i f i c a c i ó n de áreas que pueden ser cub i e r t a s mediante la 
CTPD-CEPD; 

- E l a n á l i s i s de l a capacidad de acción nacional y l a s p o s i b i l i d a -
des ac tua l e s y potenc ia l e s de absorber y proporc ionar coopera -
ción técnica y f i n a n c i e r a ; 

- La d e f i n i c i ó n de l a s p o l í t i c a s para l a aceptación de expertos 
nac iona les y ot ros recursos procedentes de otros pa í ses y diseflo 
de l a s medidas que f a c i l i t e n su u t i l i z a c i ó n e intercambio 
adecuados; 
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- La o rgan izac ión y d e s a r r o l l o de l a información entre p a í s e s , de 
modo que incremente el conocimiento sobre problemas y formas de 
s o l u c i ó n , opciones y recursos d i s p o n i b l e s ; 

- El fomento, dentro de la Región y entre Regiones, del i n t e r -
cambio de información sobre e l p rogreso , ade lantos y modalidades 
de l a atención pr imaria de sa lud , y es tab lec imiento de mecanis -
mos de eva luac ión de l a p o s i b i l i d a d de su gene ra l i z ac i ón y 
a p l i c a c i ó n en otros p a í s e s , con e l ob j e to de e v i t a r la d u p l i c a -
ción de e s fue r zos en el d e s a r r o l l o de e s t r a t e g i a s de atención 
pr imar i a ; 

- La i d e n t i f i c a c i ó n de los programas e i n s t i t u c i o n e s que puedan 
p roporc ionar cooperación a otros pa í ses e inten¿i . f i ca r su p e r -
feccionamiento y d e s a r r o l l o ^ 

- La Organizac ión y a c t u a l i z a c i ó n de grupos de expertos n a c i o -
n a l e s , y l a mov i l i z ac i ón oportuna de estos f u n c i o n a r i o s , y 

- E l d e s a r r o l l o de un sistema de información r e g i o n a l que asegure 
su funcionamiento, incluyendo la s i s t emat i z ac i ón de c o n o c i -
mientos y e xpe r i enc i a s y l a a c t u a l i z a c i ó n permanente de expertos 
e i n s t i t u c i o n e s nac i ona l e s . 

La cooperación técn ica y económica b i l a t e r a l y m u l t i l a t e r a l debe 
ser cons iderada como un complemento de l a CTPD-CEPD. Además de l a p r o -
gramación nac iona l de l a cooperación exte rna , en función de los a n á l i s i s 
y de las p o l í t i c a s n a c i o n a l e s , su adecuado aprovechamiento r e q u i e r e : 

- E v i t a r la per turbac ión que pueda produc i r l a t r a n s f e r e n c i a de 
tecno log ía no apropiada y superar la c o s i b l e i ncons i s t enc i a 
en t r e los in te re ses de pa í ses d e s a r r o l l a do s con las necesidades 
de los pa í ses en d e s a r r o l l o , y 

- Asegurar que esa cooperación se o r i en t e hac ia á reas p r i o r i t a r i a s 
no cub i e r t a s por l a CTPD-CEPD y l a r e f u e r c e n y complementen. 
Esto es fundamental , tanto en los casos de cooperación técn ica 
como f i n a n c i e r a , para e v i t a r que se consuman el tiempo ú t i l y 
l o s escasos recursos humanos, ma te r i a l e s y f i n anc i e r o s n a c i o -
n a l e s , en acc iones no r e l evan te s ni p r i o r i t a r i a s para el p a í s . 

3 . 2 . 4 . MECANISMOS REGIONALES DE APOYO PARA LAS ESTRATEGIAS 

Las e s t r a t e g i a s nac iona les para a lcanzar la meta de Salud para 
Todos en el Aflo 2000, adoptadas por los gobiernos ind iv idua lmente , a s í 
como l a s e s t r a t e g i a s i n t e r p a í s e s acordados por l o s Estados Miembros 
co lec t ivamente , tendrán una repercus ión d i r e c t a en los planes y programas 
nac i ona l e s . En consecuencia cada pa í s deberá examinar la cons i s t enc i a de 
dichos planes con las e s t r a t e g i a s adoptadas, y cuando sea ind icado , a j u s -
t a r l o a y r e o r i e n t a r l o s . 

En lo r e f e r e n t e a l a Organizac ión Panamericana de l a Sa lud , e s te 
proceso s i g n i f i c a la necesidad de r e v i s a r sus e s t ruc tu ras y c rear y 
r e f o r z a r los mecanismos que le permitan e j e r c e r sus funciones c a t a l i -
zadora , de coord inac ión y de cooperación t é cn i c a , para e l d e s a r r o l l o y 
eva luac ión de l a s e s t r a t e g i a s y los cons igu ientes p lanes nac iona les de 
s a lud , y para promover y f a c i l i t a r la conexión entre p a í s e s . Con este 
p ropós i to deberá o r i e n t a r sus a c t i v i dades al e s tab l ec imiento de s istemas 
de información entre gob i e rnos , a la p rov i s i ón de l a cooperación t écn i ca 
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r eque r ida , y a la promoción y p a r t i c i p a c i ó n en la eva luac ión y a j u s t e de 
las e s t r a t e g i a s i n t e rpa í s e s y r e g i o n a l e s . Es también su r e sponsab i l i d ad 
el a n á l i s i s s i s temát ico de nuevos problemas y so luc iones p o s i b l e s que 
aparezcan en la evolución del proceso, a s í como la promoción del recono-
cimiento y de los a n á l i s i s nacionales de esos problemas y l a adopción de 
nuevas so luc iones por los p a í s e s . 

DESARROLLO DE LAS ESTRATEGIAS DE COOPERACION ENTRE VARIOS PAISES 

La d e f i n i c i ó n y d e s a r r o l l o de e s t r a t e g i a s i n t e rpa í s e s demanda una 
acción c a t a l i z a d o r a y de conexión que debe ser función de la Organ izac ión . 

La atención de los problemas de salud comunes a v a r i o s pa í ses y 
l a s so luciones más e f i c i e n t e s d i s p o n i b l e s , e l d e s a r r o l l o de recursos hu -
manos y de los insumos c r í t i c o s , la inves t i gac ión y el d e s a r r o l l o de t e c -
n o l o g í a s , a s í como el de l a CTPD-CEPD, requ ieren i d e n t i f i c a r y a n a l i z a r 
las áreas c r í t i c a s del proceso para a lcanzar la meta del aflo 2000 que 
neces i tan acciones i n t e r p a í s e s . También es necesar io e s t a b l e c e r p r i o -
r idades y l ineamientos para la p a r t i c i p a c i ó n de los pa í ses en acc iones 
con juntas , conseguir el compromiso de los gobiernos para estas i n i c i a -
t i v a s , y d iseñar y operar mecanismos e senc ia l e s t a l e s como: 

- La d e f i n i c i ó n e implantación de sistemas de información que p e r -
mitan disponer de los datos necesar ios sobre los problemas y l o s 
r e su l t ados de las so luc iones adoptadas; las necesidades nac iona -
les de cooperación ex te rna ; los recursos humanos e i n s t i t u c i o -
n a l e s , f i n a n c i e r o s y de t ecno log í a e x i s t e n t e s ; 

- La adopción de p o l í t i c a s e instrumentos r e g i o n a l e s que aseguren 
la v incu lac ión entre p a í s e s , incluyendo los pactos r e g i ona l e s y 
sub r eg i ona l e s , los convenios b i nac i ona l e s y mu l t i nac i ona l e s , y 

- El e s tab lec imiento de medidas y procedimientos para la e v a l u a -
ción del d e s a r r o l l o de l a CTPD-CEPD a f i n de p e r f e c c i o n a r l a 
paulat inamente. 

ORIENTACION Y COORDINACION DE LA COOPERACION INTERNACIONAL 

Reor ientac ión y coordinación de la cooperación externa para obtener 
una coordinación más e f e c t i v a de l a f a c i l i t a d a por organismos b i l a t e r a l e s , 
m u l t i l a t e r a l e s y no gubernamentales; o r i en ta r los recursos de la coopera -
ción externa d i s pon i b l e hacia las áreas donde más se n e c e s i t e , de acuerdo 
a las p r i o r i dades nac iona les y r e g i o n a l e s , y p e r f e cc i ona r la coord inac ión 
de l a cooperación externa entre los d i s t i n t o s sectores de l a economía 
nac i ona l . 

En la o r i en tac i ón y coordinación de l a cooperación b i n a c i o n a l y 
mu l t inac iona l es r e s p o n s a b i l i d a d de la Organizac ión Panamericana de l a 
Salud promover y p a r t i c i p a r , conjuntamente con o t ras a genc i a s , en la de -
f i n i c i ó n y a j u s t e de p o l í t i c a s y procedimientos de cooperación en base a ; 

- El a n á l i s i s de l a s neces idades nac iona les de cooperación externa 
de acuerdo a los wogramas que los países adopten en r e l a c i ó n con 
dicha cooperac ión ; 

- El a n á l i s i s de las necesidades de cooperación externa para l a 
instrumentación de las e s t r a t e g i a s i n t e r p a í s e s , incluyendo la 
u t i l i z a c i ó n de l a CTPD-CEPD y su eva luac ión continua y p e r i ó d i c a ; 

- La programación y coordinación conjunta i n t e r a g e n c i a l para que 
l a cooperación técnica y la f i n a n c i e r a se complementen; 
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- El es tab lec imiento de p o l í t i c a s y procedimientos para que la 
cooperación externa asegure su complementariedad con la 
CTPD-CEPD, y 

- La e " a luac ión de los procesos de programación nacional de l a co -
operación externa y de l a CTPD-CEPD. 

EVALUACION Y MONITORIA DEL PROCESO PARA ALCANZAR LA META 

La eva luac ión y monitor ia del d e s a r r o l l o de e s t r a t e g i a s y p lanes 
de acción para a lcanzar la meta de Salud para Todos en e l Año 2000 t i ene 
el p ropós i to de pe r f ecc i ona r el proceso, r e t roa l imentándo lo con las e x p e -
r i e n c i a s ob ten idas . Debe c o n s t i t u i r una acción c l ave y s i s t emát i ca de la 
OPS. Esta eva luac ión y monitor ia s i s t e m á t i c a , que e s ta rá basada en l a s 
eva luac iones de los procesos nac iona les que deberán e f ec tua r los g o b i e r -
nos, f a c i l i t a r á a l a OPS la toma de dec is iones para el a j u s t e y r e o r i e n -
tac ión de sus p o l í t i c a s y programas; p roporc ionará , además, l a in forma-
ción necesar ia para la adecuación de la cooperación técnica y f i n a n c i e r a 
in te rnac iona l y l a CTPD-CEPD. 

Con este p ropós i to , y con base a l a s e s t r a t e g i a s adoptadas , se debe 
diseñar un sistema de eva luac ión y monitor ia para lo cual debe d e c i d i r s e 
sobre los su j e tos de eva luac ión y los métodos y procedimientos , incluyendo 
los indicadores y c a t e g o r í a s r e l evantes más e f i c a c e s , l a oportunidad y la 
p e r i od i c i dad de l a eva luac i ón . 
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